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Epigrafe

O vasto campo do senso comum, das ciéncias populare
nos permite agarrar essas representacées ao Vivo,
compreender como elas sdo geradas, comunicadas e
colocadas na vida cotidiana.

Serge Moscovici



RESUMO

O presente estudo teve como finalidade desvelaeseptacbes sociais que a populacdo
constroi do Agente Comunitéario de Saude (ACS), gstealhador dos servicos publicos de
saude que tem a missao primordial de servir dergl@ a comunidade e o Sistema Publico de
Saude no Brasil. Atuando prioritariamente na Esgiatde Saude da Familia (ESF), modelo
de atencao considerado pela atual Politica Nacam#&tencdo Basica como novo paradigma
de expansdo, qualificagédo e consolidagdo da atdy&sica, visando assegurar a todo cidadao
o direito de acesso universal e igualitario as sighservicos de saude, responsabilidade do
Estado Brasileiro desde a promulgacdo da Condtduigderal de 1988. O referencial teérico
utilizado como alicerce do estudo é a Teoria dazrédentacdes de Serge Moscovici, por
considerar que as representagdes sociais funciameno guias de comportamentos que
remodelam e reconstroem o ambiente social, formecerformacdes, suposi¢cdes ou pontos
de vista sobre aquilo que as pessoas compreendamrealidade. A construcéo de dados foi
realizada a partir de entrevista aberta com de®egadicipantes, todos cadastrados na ESF e
distribuidos em todas as regides da cidade, sekais ao acaso quando deixavam a unidade
de saude. As entrevistas foram realizadas em |pcéikcos, fora do ambiente institucional.
Depois de transcritas, as entrevistas foram subaseth andlise de fala e revelaram quatro
categorias representacionais, disparadas a parsenso comum construido pelos usuarios a
respeito da visita domiciliar realizada pelo ACSn [Eada uma das categorias as falas
apontaram a existéncia de um senso comum, queroaids pela ancoragem e objetivacao,
revelaram quatro representacdes sociais que a cdadenconstroi do ACS; a primeira de
que ele ndo guarda segredo profissional; a segimdae nado trabalha; a terceira de que nao
consegue prestar promover orientacdo e educac&@a@ue para sua clientela; e a dltima de
que ndo resolve as demandas que |Ihes sdo solicitagdaepresentacdes sociais construidas
sobre o ACS por sua clientela adscrita indicam disaonancia entre o discurso reificado
oficial e aquele constatado na realidade cotiddascomunidades, de que o ACS néo é elo
entre a comunidade e o Sistema Publico de Saude.

Palavras-chave:Agente Comunitério de Saude. Representacdo Sksimatégia Saude da
Familia. Comunidade.



ABSTRACT

The present study aims to reveal the social reptaen that the population builds of the
Community Health Agent (CHA), this worker of thelghe health service that has the primary
mission of serving as a link between the commuaitg the Brazilian Public Health System.
Acting mainly through the Family Health Strateg\H@), considered by the current National
Primary Care Policy (NPCP) as a new paradigm ofopgance, whose goal is to ensure
every citizen the right to universal and equal asde programs and health services, under the
responsibility of the Brazilian State since the rputgation of the Federal Constitution of
1988. The theoretical background used as the fdaiomdaf this study is the Social
Representations Theory of Serge Moscovici, becaosil representations are like behaviors
guides that remodel and reconstruct the social renwient providing information,
assumptions or views on what people understandadisyr Data were constructed from open
interviews with registered participants in the FH&ndomly selected when they left the
health unit. Sixteen participants were interviewedfributed in all regions of the city. The
Interviews were conducted in public places, outdide institutional environment. After
transcribed and submitted to analysis, the speediethe participants revealed four
representational categories, built from the honst \donducted by CHAThe statements
indicate common sense, confirmed by anchoring dojelctfication processes, revealing that
the social representations built by the communitythe CHA is that he does not keep
professional secrecy; he does not work; he canrmtige proper clarification of facts or
services requested by its customers; and he ddesoh@ the demands that are required of
him. The social representations built around theéd@#tlicate a mismatch between the reified
discourse propagated in NPCP and found in everyedalty, therefore the CHA is not the
link between the community and the Public Healtbt&my.

Keywords: Community Health Agent. Social Representation. iBarklealth Strategy.
Community.
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A inexperiéncia e a esperanca sao coisas da velagpra permitem compartilhar o
fruto de um estudo que despertou a partir de umia s& reflexbes, da construcdo e
desconstrucéo, de idas e vindas, de satisfacGesatisfacOes, de alegrias e tristezas, enfim
inUmeras situacoes e sentimentos experienciadose@®nsideram como um ganho. Por
iISso, antes de iniciar as consideracfes sobreesitdo, oportuno se faz compartilhar com o
leitor, 0 que um dia falou o poeta e que retratebm o sentimento desta pesquisadora numa

trajetdria cujo resultado é agora apresentado:

Tao bom viver dia a dia...
A vida assim, jamais cansa...
Viver tdo s6 de momentos
Como estas nuvens no céu...

E s6 ganhar, toda a vida,
Inexperiéncia... esperanca...[...]

Mario Quintana

Sim! Viver como se cada dia fosse o ultimo, porguieo ja o é. Viver de momentos
como as nuvens do céu, sempre a passar, porém sdames mesmas. O que seria da vida se
nao fosse a inexperiéncia? Como se poderia teras@® Como se buscaria a experiéncia do
vivido? E na experiéncia do vivido e na inexperi&mto vivendo que ocorreu o despertar
para a investigacdo deste estudo, construido emssgido uma série de vezes, ora porque as
tramas dos fios ndo se juntavam, ora porque ocomia@esencontro desses fios, outras vezes
porque ocorria um desencontro dos fios e da compémaas cores, mas, enfim, dentro da
esperanca que € inerente do humano, inicia-se drpa@s motivos pelos quais foi
considerado importante investigar as representagéeisis que a comunidade possui do
agente comunitario de saude (ACS). Inicia-se corax@geriéncias pessoais da pesquisadora
relacionadas ao tema do estudo realizado, saberela gsse profissional foi deferida, dentro
da proposta de reordenacéo de todo Sistema Uni€auige (SUS), a missdo de servir como
elo entre a comunidade e o0s servi¢os publicos @desa

Considera-se importante deixar registrado que eréase por esse tema ja vem de
algum tempo. O primeiro contato com a figura do Af$a do final da década de 1990
enquanto trabalhava em uma reparticdo publica noigipio onde o estudo foi realizado.
Naquela época estava sendo implantado o Programatdgomunitarios de Saude (PACS)
e, durante o desenvolvimento das atividades labasatdesta pesquisadora junto a
comunidade carente, muitas vezes a impossibilitdea colher informagbes sobre os

moradores de rua, crian¢as vitimizadas, idosos ieracdo de risco, entre outras, tudo em
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funcdo da resisténcia que as pessoas apresentdataemquando s&o abordadas por agentes
do poder publico.

Assim, quando precisava contar com a colaboracépogalacdo de determinada
localidade, bairro ou vila para obtencédo de infaqydes, as pessoas, as vezes, indicavam 0s
agentes de saude, pois, segundo as falas que teaiggana memoria “eles conheciam as
pessoas e local”’. Entretanto, ao ir ao encontrcagestes e os interpelar, eles respondiam que
“ndo podiam se intrometer na vida das pessoas”,igja€iria causar problemas para eles,
pois eles moravam na area”. Ora, Sse moravam nacreamais propriedade ainda poderiam
falar das pessoas em situacdo de risco na regsém, Bma indagagéo pessoal, mas nao era
ISSO 0 que ocorria.

ApoOs ingressar no Curso de Graduacdo em Enferma@eque foi possivel
compreender o verdadeiro papel desempenhado pe® reCambito do SUS. Primeiro, no
plano tedrico durante as aulas e, depois, na prdticante os estagios pertinentes a disciplina
de saude publica. Essa experiéncia fez reviverlaquesma problematica dos tempos de
outrora. E que no acompanhamento das visitas diamési (VDs) realizadas junto com o0s
ACS para o cumprimento das atividades de estagiant presenciadas varias situacdes em
que eles nédo eram recebidos pela populagdo, comass diversas justificativas, quando,
através de portas entreabertas, era possivel foaseés como “passa mais tarde, agora estou
ocupada”, justificando a dispensa.

Mas, afinal de contas, quem € o ACS? Ele é um pavsonagem que emerge do
processo de fortalecimento do SUS, considerado mlas importantes por realizar a
integracdo dos servicos de saude da Atencdo Paia&aude (APS) com a comunidade.

Para o Ministério da Saude (MS), o ACS é um pergamaambivalente em razdo do
seu envolvimento com os moradores da area geagrafic que atua se destacando por sua
capacidade de comunicacdo com as pessoas e mEhntd natural que exerce. Sua atuacao
favorece a transformacéo de situagfes de vidaasasids dentro de sua area geogréfica de
atuacdo. Por isso, o seu trabalho tem como prihoipativo contribuir para melhoria da
qualidade de vida das pessoas mediante a promoe@looacdo em saude. Ele também é
descrito como o elo entre a equipe de saude e artdate, responsavel pela unido de dois
universos culturais distintos: o do saber cierdi®o do saber popular.

Atualmente as atividades do ACS estdo inseridaBaitica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB), disciplinada pela Portaria n°® 2.488, 21 de outubro de 2011. Esse
instrumento normativo define por Atencéo Basica AB conjunto de acdes, individuais ou

coletivas, que tem por objetivo a promocdo e pémtegda saude, prevencdo de agravos,
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diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutenigésalde. Trata-se de acbes desenvolvidas
por meio de praticas gerenciais e sanitarias deitioas e pelo trabalho de uma equipe
multiprofissional responsavel pela cobertura deaeate trés a quatro mil habitantes. Essa
mesma politica ministerial instituiu 0 Programa3mide da Familia (PSF) e a criacdo das
denominadas Equipe de Saude da Familia (EqSF).m¢née, compreendida como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistenpatacionalizada mediante a implantacéo de
equipes multiprofissionais, inclusive com um numentnimo de ACS, suficientes para
atencdo a 100% da populacdo cadastrada em detdendrea circunscrita de um municipio.

Dentro da EqSF, o ACS desempenha um papel fundampaots € o Uinico membro
da equipe que tem de residir na comunidade, fakofagilita, em tese, o estabelecimento de
um vinculo de confianca entre os usuarios (pesgoasutilizam os servicos do SUS) e o
sistema publico de saude brasileiro. Ou seja, oudis institucional ideolégico propaga a
ideia de que 0 ACS é o “elo de ligacao” entre @ést enquanto gestor da saude publica, e a
comunidade, compreendida como o universo dos usuari

Para o MS, o trabalho do ACS é considerado umas&tedos servigos publicos de
saude dentro da comunidade, com quem ele possuenuolvimento pessoal, pois sua
clientela é composta de vizinhos, parentes e tat®zle amigos. Assim, também em tese,
essa convivéncia diuturna do ACS com a comunidadeidnaria como instrumento
facilitador para a realizacdo de acdes e servieasadde dentro daquela area determinada, ja
que ele seria conhecedor dos problemas que afetgrasaoas agregadas a sua comunidade,
provendo a EqQSF com informacdes importantes paraslacao, prevencao e recuperacao da
saude.

Hoje, enquanto docente, na graduagdo em enfermdgarmma instituicao particular
de ensino, esta pesquisadora continua tendo auoptatie de acompanhar atividades de
ensino junto as unidades de saude, e essa proldam@e fazia parte de suas indagacdes
ainda continua a inquietar, ou seja, a ideia do AG®O0 0 elo entre a comunidade e a
unidade de saude. Considera-se que ouvir a voouaridade, para tentar comprovar o
discurso que tem sido propagado em relacdo a eabalhtador, € importante para
compreensao do papel que ele representa dentroodelonde politica publica de saude
adotado pelo Brasil.

Tentar responder a essas inquietacbes foram osvamotilesta investigacao,
promovida sob o enfoque qualitativo, centrada garéi do ACS que atua na Estratégia Saude
da Familia (ESF), cujo foco foi o papel que esabaihador representa para a comunidade. A

investigacdo fundamentou-se nas ferramentas teéeicaetodologicas da Psicologia Social,
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tendo como suporte epistemoldgico a Teoria dasdReptacdes Sociais (TRS), no modelo
proposto por Serge Moscovici, por se apresentancamais adequada ao seu propdésito, em
razao de privilegiar a analise do conhecimento |laoma construcdo de sua realidade social.

O capitulo um apresenta os percursos metodolégjeespautaram este estudo, ou
seja, o0s “passos da jornada”, abordando os motiease realizar uma investigagao orientada
pelo modelo qualitativo e como ele foi desenvolyidl@m dos aspectos epistemoldgicos e
metodoldgicos e dos aspectos praticos da constdasidados.

A fundamentacéo tedrica € apresentada no capiégiongo, que trata da PNAB,
instrumento institucional que regula a implantagdaperacionalizacdo das ac¢des basicas de
saude; bem como, a ESF, modelo de reorganizac@Bdam saude, destaque ao ACS,
categoria profissional com a missao de desempemhalos papéis mais relevantes dentro do
SUS no processo de consolidagdo e expansado dadat@#sica. No capitulo terceiro, que
trata da Teoria das Representacdes Sociais comas@pistemologico da investigacao.

Os resultados e a discussdo deste estudo compdeapimlo quatro, que esta
dividido em cinco secdes. A primeira secdo abordaenso comum acerca da visita
domiciliar, enquanto instrumento “disparador” dapresentacdes sociais percebidas pela
comunidade em relagdo ao ACS e ao trabalho queealza. A segunda secédo trata da
representacéo social da confianga da comunidadeCis) a terceira se¢ao da percepcgao dele
como trabalhador; a quarta secdo de seus conhdosnesra desempenhar suas fungdes e a
quinta secdo da sua capacidade de atender as demdadcomunidade. Por ultimo, as

ponderacdes finais sobre o estudo onde trazemsasiosnsideracdes e sugestdes.
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1. PASSOS DA JORNADA: A CONSTRUCAO DOS CAMINHOS DA PESQUISA EM
REPRESENTAGCAO SOCIAL: AONDE QUEREMOS CHEGAR
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Este capitulo trata da metodologia aplicada nazeezlo desta pesquisa, descrevendo
seus motivos, fundamentos metodologicos e comddsénvolvida. A primeira parte trata de
seus aspectos epistemoldgicos e metodologicoeguada da exposicao do percurso pratico
dentro do campo de pesquisa e da construcdo dos.dad

Nosso interesse sobre o tema deu-se a partir @acias da pratica profissional, de
inquietac¢des, curiosidade, reminiscéncias; enfima série de impressées e conhecimento
prévio a respeito do ACS, que posteriormente ciiiistim-se no amalgama que possibilitou
transforma-lo em objeto desta investigacao ciematifi

A opcao foi pela realizagao de pesquisa qualitagargue neste tipo de investigacao
a compreensédo dos dados e suas conclusdes demaradeiiise das subjetividades presentes
nas mais diversas formas de linguagens que indecarworréncia de um fenbmeno social;
pois, segundo Minayo (2010) ela supde uma afirmagéqualidade em face da quantidade,
buscando explicitar os meandros das relagbes sommisideradas esséncia e resultado da
atividade humana, porquanto que o universo da figegsio qualitativa é o cotidiano e as
experiéncias do senso comum, interpretadas e mgiatadas pelos sujeitos que as vivenciam.

E no campo da subjetividade e do simbolismo queafiena a abordagem
gualitativa. A compreensédo das relacfes e ativelddenanas com os significados
gue as animam é radicalmente diferente do agrupamgos fenémenos sob
conceitos e/ou categorias genéricas dadas pel@svah8es e experimentagdes e
pela descoberta de leis que ordenariam o sociabdxdagem qualitativa realiza
uma aproximagéo fundamental e de intimidade enijeits e objeto, uma vez que

ambos sdo da mesma natureza: ela se volve comiarapatmotivos, as intengdes,
aos projetos dos atores, a partir dos quais assa@deestruturas e as relacdes

tornam-se significativa@INAYO E SANCHES, 1993 p.243)

Segundo Gonzales Rey (2002) os estudos qualitativogsicologia se definem pela
explicitacdo de procedimentos que ndo podem sessagdes diretamente por meio de
experiéncias, em funcéo das inter-relacbes complexhinamicas que exigem estudo integral
para sua compreensdo. A definicdo qualitativa dogggsos e unidades implicados na
constituicdo da subjetividade esta relacionada caosplexos mecanismos das expressdes
humanas.

Essa dimensao de estudos leva a uma unidade ioidgsibentre o0 metodoldgico e
epistemoldgico, de modo que a pesquisa qualitati&a corresponde a uma definicdo
instrumental, sendo epistemologica e teorica € aglaoiem diferentes instrumentos de
construcdo do conhecimento, distinguindo-se da yesoquantitativa tradicional, por se

debrucar sobre o conhecimento de um objeto compl@xsubjetividade, cujos elementos
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estdo implicados simultaneamente em diferentesepsos constitutivos que mudam em face
do contexto em gque se expressa o sujeito concreto.

A investigacao de abordagem qualitativa em Psical8gcial leva em consideracao
que o sujeito de estudo € uma pessoa inserida dateaminada condi¢cdo socioecondémica,
pertencente a um grupo social ou classe, com geagas, costumes e tradicbes; ou seja,
considera as subjetividades do ser humano, distidgtse principalmente pela importancia
gue possui na construgdo do conhecimento sobre ssggianto concepcéo, politicas, pratica
social e/ou institucional (MINAYO, 2010).

Para Landin et.al (2006) a pesquisa que opta pdltoda qualitativo trabalha
valores, crencas, habitos, atitudes e opinidespdasoas; por isso, ndo € tarefa facil tentar
mensura-los para compreender o contexto em queoet@sem, sobretudo porque o0 seu
objetivo € buscar um entendimento mais profundseenecessario, subjetivo do objeto do
estudo, sem se preocupar com medidas numéricasliseanestatisticas que caracterizam o
método quantitativo.

Flick (2009) também pondera que o objetivo do me&tqdalitativo é esmiucar a
forma como as pessoas constroem 0 mundo ao sedaderou seja, visa abordar a realidade
exterior, entender, descrever e, as vezes, exglcanovimentos dos fendmenos sociais “de
dentro”, baseando-se na analise das experiénci@nciadas pelos individuos ou grupos,
examinando interagGes e comunicagdes que est@ssewblvendo num contexto social.

Em funcdo dessas caracteristicas, a realizacaonde pesquisa qualitativa foi
considerada mais adequada para investigacao desespacao social (RS), ja que esta nem
sempre se revela de forma explicita, sendo muédass/constatada mediante uma abordagem
indireta, por meio das linguagens camufladas, daquie as pessoas constroem, afirmam ou
deixam transparecer através dos varios tipos ds,fagjam elas claras ou ocultas, a respeito
do objeto investigado. Sdo das falas, dos discudass emocdes e de tudo mais que esta
internalizado na mentalidade das pessoas e quditaens a subjetividade humana, que se
ocupa este tipo de investigacéo e o que ela pramseendar. Isso implica considerar que as
representacdes se revelam através dos varios mata=e discursos, pelos quais se pode
perceber uma realidade operando em um determinamtexto social, em um determinado
momento, em que o ser humano € o seu autor eratoipgal.

Feitas essas breves consideragcOes sobre a episggamelmetodologia de pesquisa
qualitativa, passa-se a discorrer sobre a expégiéte pesquisadora na sua construcao e
desenvolvimento. Esta investigacdo fundamentowasdarramentas teoricas e metodoldgicas

da Psicologia Social, tendo como pressupostoseapidfgicos a TRS, no modelo proposto
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por Serge Moscovici, por considera-lo o mais adequeo propésito do estudo, em razéo de
privilegiar a andlise do conhecimento popular nastroicdo de sua realidade social. Ademais,
conforme assegura Minayo (2010) as representacfesiss enquanto senso comum,

exprimem concepc¢des que 0s atores sociais possu@a® & realidade e se manifestam em
condutas, possibiltando a analise a partir da c¢eensdo das estruturas e dos
comportamentos sociais dos participantes.

Logo nas primeiras tentativas de construcdo do eamento deste estudo,
intencionava-se inicialmente realizar uma investigaacerca da RS do ACS por ele mesmo;
ou seja, ouvir do préprio profissional qual a visie ele tinha de sua profissdo. Esta ideia
teve de ser abandonada em raz&o de indisponilglidadinstituicdo publica de saude. No
entanto, esse reves serviu de mote na busca deasita de manter a investigacdo dentro do
tema que se almejava desenvolver, dai surgiu arnvaitude desta investigacdo, a de
investigar a RS que a comunidade constréi do AGhdo das pessoas 0 que elas pensam a
respeito desse profissional. Nesta escolha enenosraamparo nas conclusbes de Serge
Moscovici (2010) de que o conhecimento popularemferacesso direto as representacdes
sociais que um grupo estabelece para realidadaiemivg.

A partir desses postulados compreende-se que stedXE se esta for produto da
construcdo de um grupo social e, para conhecé-feecéssario mergulhar no imaginario
popular, imiscuir o0 maximo possivel nas relacfesassy avaliando e tentando compreender
suas crencgas, valores, costumes e opinides soteenileada realidade; enfim, perceber o
senso comum para verificar como sdo construidas gptvasto campo do senso comum, das
ciéncias populares, permite agarrar essas repaggestao vivo, compreender como elas sao
geradas, comunicadas e colocadas em acgéo na widiarca’ (MOSCOVICI, 2010, p. 201).

Definido o objeto da pesquisa, ao problematizares@be foi possivel verificar a
existéncia de uma imagem construida sobre o ACS&rir pla linguagem cientifica e dos
textos das politicas publicas de saude, afirmaedele o “elo de ligagdo” entre o Servigo
Publico de Saude e a Comunidade. Mas sera mesmwm /GS possui estreito vinculo com a
populacdo por ele assistida? Sera mesmo que o ACEI@ que promove a ligacdo entre a
comunidade e a unidade de saude? Como a comunidadecompreendido o trabalho
realizado pelo ACS e como isso interfere na RS sgietem dele? Respostas a estes
guestionamentos tentou-se trazer com esta invedtiga

Para tanto, foram realizadas leituras sobre a tem@roposta, selecionadas em
conformidade com os objetivos almejados. A revd@diteratura utilizou-se de livros-textos

e de bases de dados disponiveis em midia e @tiémko, de trabalhos indexados no proprio
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Programa de Mestrado em Psicologia da Universi@adélica Dom Bosco. Constatou-se que
inUmeros sao os trabalhos realizados nas maissdiveegiées no Brasil referentes ao ACS,
abordando a tematica pertinente a formacao dadeudidade como profissional; dele como
“elo de ligacdo” entre os servicos de saude e aunaade; as dificuldades e limitacdes
guando do exercicio profissional etc. No entandcassos foram os trabalhos realizados que
tém como matéria prima a fala das populacdes pasistidas.

Quanto aos objetivos, procurou-se levantar, refletnalisar e demostrar as
representacdes sociais do ACS, construidas pelaursdade por ele atendida;
especificamente para demonstrar a compreensao attsigantes sobre as relagfes entre
ACS e a comunidade; analisar as possiveis afeta;éescdes provocadas nos participantes
sobre a compreenséao do papel representado pellndE8ntexto da ESF; demonstrar como
as compreens0des dos participantes sobre o ACSastamdas e objetivadas e influenciando
na construcao de sua representagao social.

A pesquisa teve por cenario a cidade de Campo €raagital do Estado de Mato
Grosso do Sul, que, segundo dados no Departamenftethcdo Basica do Ministério da
Saude, possuia até 0 més de dezembro de 2013, tahdé 1.491 ACS implantados e
cadastrados no Sistema de Informacdo de AtencadaaB#&SIAB), com estimativa de
cobertura populacional de 805.397 pessoas e pi@pate cobertura populacional estimada
em 100,00%; além de contar com 89 EqSF cadasteadaglantadas, com uma estimativa de
cobertura de 307.050 pessoas e propor¢cao de cabpdpulacional estimada em 38,12% do
total de habitantes (BRASIL, 2014a).

Como instrumento de construcéo de dados utilizoa-eetrevista aberta com roteiro
de perguntas predefinidas, mas sujeitas a alteragaanscurso da conversacao com 0S
entrevistados, conforme modelo apresentado no AREED. A escolha desse instrumento
deu-se em razdo da necessidade de se captar @copmietiva, mediante questdo para
viabilizar a emissédo de depoimentos com qualidpdenitindo ao entrevistado manifestar
livremente suas opinides em relacdo ao tema imaEkii com um grau de riqgueza e detalhes,
possibilitando a revelacdo de conteddos ou arguwseassociados a essas opinides.
(LEFREVE e LEFREVE, 2012; MINAYO, 2010).

Para subsidiar a andlise dos dados utilizou-seiodide campo, onde foram
registradas impressdes pessoais, as reacOes azergdarante entrevistas ou conversas
informais, dos comportamentos contraditorios, gestmais e outras manifestacdes pessoais
observadas no transcurso das conversacoes; pofsrroe pondera Grubits e Darrault-Harris

(2004 p. 110), é “necessario ir além das manifésmgnediatas, ultrapassando as aparéncias
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para alcancar as esséncias dos fendmenos”. O d&r@ampo ndo é sé um mecanismo de
reflexdo sobre o objeto da investigacéo, é tamb@a aportunidade de reflexdo sobre a propria
pratica; além de ser util como auxilio a memoérmgmdo ser utilizado no momento da analise de
dados, pois € um acervo de impressdes e anotagbes comportamentos que exprimem
significados que podem tornar a pesquisa mais aerda(MINAYO, 2010; RAMALHO e
RESENDE, 2011).

Quanto a escolha dos participantes, estabeleceorse critérios de selecdo ser
pessoa maior de idade e com capacidade de consatdinusuario do SUS e cadastrado na
ESF, morador na area de atuagdo do ACS e aceitaigmr do estudo assinando o TCLE,
conforme modelo proposto no APENDICE I, em duassyidas quais uma ficaria com a
pesquisadora responsavel e a outra permaneceriapaier do entrevistado como
comprovante. Foi assegurado ao participante otalide desistir a qualquer momento da
entrevista, conforme proposta aprovada pelo CodeitEtica em Pesquisa da UCDB, através
da Plataforma Brasil, atendendo as normas da Cami¥acional de Etica em Pesquisa em
Saude e a todos os preceitos das normas de pesguisaderes humanos de que trata a
Resolucdo CNS n. 466/2012, e que, depois de sutoreethpreciacao, foi aprovado conforme
Anexo |.

A investigacdo contou com a participagcdo de demegmessoas, definindo-se o
momento de encerramento das entrevistas a partiomistatacdo dos critérios de saturacdo
dos dados (MINAYO, 2010); ou seja, a medida quefadass comecaram a se repetir,
indicando um consenso coletivo acerca da tematimaestudo. Cada participante foi
entrevistado individualmente e as referéncias a eterelatério da pesquisa sao realizadas
através de nome ficticio, escolhido pelo préprimemistado, seguido do nimero de sequéncia
das entrevistas. Todas as entrevistas foram grawadeguivadas em midia eletrbnica.

O percurso trilhado nesta investigacéo foi permed@@vancos e recuos, por esta
razdo, uma atencdo detalhada para melhor compredaséomo foi construida e conduzida.
Apo6s adentrar ao campo da pesquisa, as sensagigarentadas pela pesquisadora foram
diversas, comparadas metaforicamente a figura deleino a modelar o barro com as maos,
quando tentava entrevistar algum participante;doubarro ndo aceitando o formato que lhe
d& as méos habilidosas do oleiro durante a fal@icala peca, quando os participantes
recusavam a conceder as entrevistas ou interrompiagesistiam de colaborar com a
investigacdo. Em funcao disso, percebeu-se a néadssde ajustar a técnica de abordagem
para conseguir convencer as pessoas a dispor dewwmhaas horas de seu tempo para falar

sobre o ACS e levar adiante a investigacéo. A pdesta experiéncia, percebemos que ao
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invés de conduzir as entrevistas, estas eram cmadze fato, pelos participantes, e nesta
dialética, o pesquisador se assemelha mais a fdpitzarro do que oleiro. Isso possibilitou
compreender que, ao percorrer os caminhos paraiaagio de uma investigacao cientifica,
nao estara o pesquisador diante de uma empregtateca, pronta e acabada.

A pesquisa cientifica, qualguer que seja 0 seu thoétesta sempre em movimento,
sendo construida e descontruida, fiada e desfmgaita a avancos e recuos. Com isto,
compreendeu-se, conforme ressalta Lane (2001,)pqli8 “a pesquisa em si € uma pratica
social onde o pesquisador e pesquisado se apmseariquanto subjetividades que se
materializam nas relacdes desenvolvidas, e ongamss se confundem e se alternam”.

Nesta investigacdo o cenario da pesquisa ndo fdiumea unidade de saude. Ruas,
pracas, bares, garaparias (trailer onde se veride de cana, comumente encontrado em
locais préximos a pontos de aglomeracao de pesgmagps de Onibus, esquinas e vielas que
estavam em seu redor foram os locais onde as essam abordadas e as entrevistas
concedidas. Realizar a coleta de informacdes nastegntes, sem o conforto e a seguranca
proporcionados por uma unidade de saude, foi cdaseeceio em razdo dos alarmantes
indices de violéncia urbana; mas que, ao finalp@acse revelando bastante fecundo e
riquissimo, pois foi em tais espacos urbanos qukermpos observar crencas, valores culturais
e modos de viver das pessoas, percebendo que Snamsextos que 0s investigadores séo
ativos descobridores dos significados das acOess ealacdes que se ocultam nas estruturas
sociais” (GRUBITS E DARRAULT-HARRIS, 2004 p. 110).

Estar fora do espaco institucional permitiu percepe, diante de uma unidade de
saude, o participante parecia ter receio em falgu® realmente pensava do ACS e dos
servicos oferecidos pelas unidades de saude. Matenguanto mais distante da unidade de
saude, as emocgdes tornavam-se muito mais esposit@neaa pessoas perdiam a inibicdo de
dizer o que realmente pensavam a respeito da figardACS e dos servicos de saude
ofertados pelo municipio onde a pesquisa foi radhz Isso possibilitou a reunido de
informagdes suficientes para se desenvolver o ltrabde investigacdo e apresentar
conclusdes que retratam, ainda que palidamenteyeatidade local da vida das pessoas e do
ACS.

Preparada toda a logistica, era chegado o momentmldcar a investigacdo em
movimento, de entrevistar os participantes. No enian dia no campo da pesquisa a
pesquisadora passou a manha inteira em uma paga dia unidade de saude sem conseguir
convencer algum usuario a participar do estudo emgrdo uma entrevista; muitos sequer

paravam para ouvir do que se tratava a investigacgae assunto ela se referia, justificando



25

a negativa com as mais variadas desculpas, tais:cestou com pressa agora”; "deixei meu
filho com a vizinha"; "ja tenho compromisso"; “deixo feijdo no fogo” etc.; enfim, o
primeiro dia em campo aparentemente nao foi predyttara a construcéo de dados.

Muitas outras tentativas se fizeram e sem éxitopessoas ao serem abordadas
repetiam as mesmas desculpas, se esquivando dedeoras entrevistas necessarias ao
desenvolvimento da investigacdo. Em algumas ocgséfpesar da pessoa abordada se dispor
a conversar, inclusive fazer comentarios e expeiag] se recusava em participar do estudo
quando eram informadas que as entrevistas serianadgs, apesar do compromisso de
manutencgédo do nome em sigilo.

Essas primeiras experiéncias indicaram o norteodea@gir na aproximagao com as
pessoas, da necessidade de uma constante orientag@iodificacdo dos modos de
desenvolver a entrevista e dos meios mais adequddogonversar sobre os temas
estabelecidos no roteiro. Com isto, foi possiveteleer que a abordagem do entrevistado
requer a utilizacdo de técnicas para prender gadbeto interlocutor, que quanto mais seguro
e a vontade ele se sentir, melhor a relacdo estaglr-entrevistado e a qualidade da
entrevista.

Sendo assim, ap0s frustradas as primeiras tergatigaentrevistas, retomou-se a
revisdo da metodologia e das maneiras de se extabelma relagcdo com os participantes,
pois foi possivel perceber a assimetria de relacianto entre o pesquisador-entrevistador e
o participante-entrevistado, sobretudo em razaonu aparente identificacdo do pesquisador
como agente graduado dos servicos de saude, gestalia para fazer um inquérito sobre o
trabalho do ACS. Alias, esta aparente assimetti@ @esquisador e sujeito da pesquisa ja foi
apontada por Maria Cecilia Minayo, quando afirma:

Os pesquisadores sociais precisam ter em contagplmente, a pratica da pesquisa
social empirica se realiza num contexto contraidit@o qual se reproduzem formas
de assimetria social, pois os intelectuais tém sac@sdeterminados bens reais e
simbdlicos dos quais grande parte da populacaoegstaida. Reconhecer isso ndo
significa ter de parar de fazer investigacéo, jpgisnecanismos de desigualdade e
dissimetria na sociedade sdo muito mais amploklgmaticos e estdo presentes
em todas as relagbes. E preciso, no entanto, catooamais clareza para si mesmo
o sentido das investigag6es, sobretudo os pesquesada area da saude, voltando-

as para a solucéo de problemas da populacdo. lgnemé preciso enfatizar os
meios e propostas, a partir dos quais as infornsagadas, as situacdes criadas e os

lastros de alianga reflitam interesses dos enteads tambénfMINAY O, 2010,
p. 212).

Em funcdo dessa constatacdo, tivemos de reordemparspectiva do campo de
pesquisa. Foi preciso mimetizar ao ambiente ondeljordar as pessoas, procurar realizar as

entrevistas nos horarios em que as pessoas nédesssiin tdo ocupadas com seus afazeres do
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cotidiano e pudessem dispor de tempo, uma hora indmm, para conversar sobre uma
pessoa que, além de ser um servidor publico dad@&esalde, também é morador na mesma
comunidade.

De tudo isto, percebeu-se que uma pesquisa centiéalmente € dinamica, que o
trabalho de campo possui seu percurso indefiniqoeepode nédo se desenvolver da forma
como foi idealizada na prancha de planejamentoagquesquisa de campo pode ser permeada
de percalcos e de duvidas e, por isso, € necessapesquisador estar sempre pronto para
mudanca de estratégia, pois 0 modo de se questiomanterlocutor pode ndo corresponder,
necessariamente, a mesma forma de lidar com drtfon, como recomenda Minayo (2012),
€ necessario ao pesquisador estar sempre ateetoperspicaz na busca dos dados de sua
investigacdo, pois o trabalho de campo ndo é umciexe de contemplacdo, ele exige
interlocucdo com outros atores e o investigadané@tor ativo, que deve indagar e interpretar
a realidade com olhar critico.

A metodologia de construgéo de dados norteavandasndicava exatamente o que
era necessario fazer; isto se descobre no camppesiguisa quando se esta diante do
interlocutor e se tenta convencé-lo a conceder @migevista. Nesses momentos as
lembrancas do orientador e de sua orientacdo de“né@ie existe nada pronto, vocé deve
construi-lo, pois entre vocé e o objeto da suaysagxiste uma variedade de entraves”.
Acatando tais conselhos, foram experienciados mtosete erros, incertezas e mudancas de
estratégias varias vezes. Foi necessario modibcgito de vestir, estacionar o veiculo
distante do local onde iria abordar os participgnfeequentar as garaparias montadas em
esquinas, parar em pontos de 6nibus proximos dasades de saude, a fim de melhor se
integrar as comunidades e assim transpor as lzwrdie aproximacdo com as pessoas,
ouvindo o que elas tinham a dizer mesmo que a csaviigisse do tema do estudo,
retomando-o com sutileza sem demonstrar presssnaloaa recomendacdo de que o0s
investigadores sociais:

Devem preliminarmente, despojar-se de preconceficedisposicdes para assumir

uma atitude aberta a todas as manifestagbes qaevapbsem precipitar explicagoes,
conclusbes e resultados, pelas aparéncias imediataim de alcangar uma

compreensio global dos fendmen&RUBITS e DARRAULT-HARRIS,
2004, p. 110Q)

Compreendidas estas recomendacdes e colocando-apréita, os resultados
comecaram a surgir. A primeira entrevista conclwicarreu em uma garaparia que ficava nas
proximidades de uma unidade de salde na regide dastidade, em janeiro de 2013, um

més apos adentrar-se em campo para a realizac@mtlegistas. Foi proposto a participante
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gue escolhesse um nome ficticio pelo qual ela sdeatificada, para que seu nhome nao
ficasse gravado, pois se percebeu que, com ess@agos participantes ficavam mais a
vontade e se sentiam mais seguros em falar deegpaséncias com o ACS na comunidade.
O material gravado daquela forma, além de garantnonimato ao nao fazer referéncia
direta ao nome da participante, indicava para el q sigilo proposto seria realmente
mantido, o que facilitou o trabalho desta pesquisadoorque os participantes deixavam de
correr o olhar ao redor enquanto falava, propiceaomnomentos de descontracdo no decorrer
da entrevista. Esse procedimento foi adotado codostoos participantes e apdés a
transformacao no estilo de abordagem foi possieaseguir e encerrar a fase das entrevistas
em maio de 2013.

Terminadas as entrevistas, passou-se a trans@&véptando-se por realizar a
transcricao literal, com a inclusdo de sinais iaddo as entonacdes de falas, como pausas e
risos; bem como, os erros de pronuncia, por coacauge essa € a forma mais completa de se
reproduzir grafica e fidedignamente o material goaoy além de possibilitar a agregacao de
maior nimero de informagdes (GUNTHER, 2006).

Durante o processo de transcricdo das falas taneib@mealizada a leitura flutuante
do material transcrito, cotejando-o com do mategigvado, a fim de afinar a escuta e
perceber a emersdo dos primeiros dados passive@dise; ou seja, das falas que se
repetiam, indicando a existéncia de temas emergindoaterial bruto. Encerrada essa etapa,
as informacdes foram contextualizadas, indexadasategorizadas por meio de tabela
especifica de tratamento de dados qualitativoszadib em estudos sobre RS na UCDB,
conforme ANEXO II. O tratamento dos dados revelaatmp categorias de analise que mais
se destacaram nas falas dos participantes.

Mas o que fazer com esses dados? Como interpsft@do iniciar a organizacéo do
material para tratamento analitico-interpretatigneimenologico, foi possivel perceber que as
falas queriam dizer além daquilo que havia sidovagta na midia eletrbnica e depois
transcrito em papel. Outros significados, outrasnigdes, outras informacdes eram possiveis
de serem observadas nas entrevistas e até mesnamotagdes do diario de campo. Neste
momento, mais uma vez se percebeu a importancieedasiendacdes de Grubits e Darrault-
Harris, de que:

O conhecimento ndo se reduz a uma relacdo ou distade dados isolados,
conectados por uma teoria explicativa, pois o Bu@dservador faz parte do

processo de conhecimento e interpreta os fendmeat#uindo-lhes um
significado; sendo assim, o objeto ndo é neutrssyiosignificados e rela¢des que
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sujeitos concretos criam em suas ac¢d§SRUBITS E DARRAULT-
HARRIS, 2004, p. 110).

Quando iniciada a analise das falas também foiiypelssonfirmar os conselhos
repassados pelo orientador do estudo, que o peasguiprecisa “possuir um olhar para ver
além daquilo que se mostra e se oculta, de ser cipeer além do que ndo pode ser visto, de
nao ver as flores, mas ver através das flores,qisando ocorre interpretacdo dos dados &
que o pesquisador se expde e constroi conhecimento.

Na anadlise das falas buscou-se identificar as septac6es sociais emergentes
acerca do ACS, com a demonstracao, passo a pass@ @enstrucdo. Primeiro, mediante a
identificacdo de um senso comum acerca da opin@ participantes em sua vivéncia
cotidiana com o ACS. Constatado o senso comumphbese a partir dele identificar nas falas
e em outros tipos de linguagem a constatacdo diss ptocessos de formacdo de uma
representacdo social, a objetivagdo e ancoragemforote proposta da Teoria das
Representacdes Sociais.

A opcéao pela fala como instrumento de construcagades se justifica neste tipo de
investigacdo, pois, como sugere Minayo (2010), éngaiagem que as pessoas organizam e
regem suas vidas, sendo ela um meio pelo qual mgdee e os significados podem ser
acessados diretamente para compreensdo da realsdaibd. Ademais, “a exploracao
fenomenoldgica do discurso das pessoas [...] éeBust de esclarecer um campo tao
desconhecido como o pensamento concreto e reahdiogduos, relativo a um objeto social”
(MOSCOVICI, 2012 p. 224).

A metodologia do estudo foi isso que se acabouxgerepartindo da tentativa de
compreensao de uma epistemologia e metodologi@ajiwa para construir um caminho por
onde fosse possivel desenvolver o processo detigagdo acerca da RS que a comunidade
construiu a respeito do ACS, na qual se teve adl@gio de entrevistar pessoas, de desvendar
0 que elas pensam e sentem a respeito de probtpraass afetam, como € o caso das acdes
de prevencdo em saude confiadas a esse profisddméhal, chegou-se a um porto onde se
revela o que a comunidade pensa a respeito do AG@& sia importancia para o servigo
publico de saude local e talvez até nacional.
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2. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA E O AGENTE C OMUNITARIO
DE SAUDE
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Neste capitulo traga-se uma abordagem sobre a PiNgiBjmento institucional que
regula a implantagédo e operacionalizacdo das dissas de saude no pais, a Estratégia da
Saude da Familia como seu modelo de atuacéo priorg o0 Agente Comunitario de Saude
como profissional com a missdo de desempenhar wpdpéis mais relevantes dentro da
Equipe de Saude, que é o de promover o vincule affomunidade e Sistema de Saude.

A definicdo da saude como direito fundamental imered cidadania e dignidade
humana e a instituicdo do SUS pela Constituica®988 representou uma grande conquista
do Movimento de Reforma Sanitaria, que nas décanli@siores debateu sobre a necessidade
de um sistema publico de salde que assegurass® aseacdes e servicos de saude a todos
os brasileiros, independente de contribuicdo pamaregime de seguro social. O SUS foi
concebido a partir de um conceito ampliado de sagae inclui os condicionantes
econdmicos, sociais, culturais e bioecologicos,ddertomo principios doutrinarios a
universalidade, equidade e integralidade, que cemfeampla legitimidade ao sistema, além
de organizado com base nas diretrizes de descea¢@b, regionalizagcéo, hierarquizacéo e
participacdo popular (BRASIL, 1990a; BRASIL, 19961#IM, 2003).

A regulamentacdo do SUS deu-se por meio da Lei0808 de 19 de setembro de
1990 (Lei Organica da Saude) e da Lei n. 8.1428lde dezembro de 1990, que detalham
tanto a organizagdo como o funcionamento do sistbostando direcionar todas as politicas
e acOes que tratam do direito & satde no paissimelcom a regulamentacao da participacao
popular e transferéncia de recursos governamentaiseu ambito (FIGUEIREDO et al.,
2007a; VASCONCELOS; PACHE, 2006).

Dentre as diversas normas de operacionalizagcadJ&aSatual PNAB, aprovada por
meio da Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de ,28b1Ministro de Estado da Saude,
estabeleceu a revisdo das diretrizes e normas pararganizacdo, implantacdo e
operacionalizacdo da Atencéo Basica (AB), da EsjratSaude da Familia e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude no Brasil. Esteunmsnto normativo define a AB como
sendo o conjunto de agfes de saude que abrangadirad e coletivamente, a promocao e
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, diegndsitamento, reabilitacdo, reducéo de
danos e a manutencdo da saude, com o objetivo seanddver uma atencdo integral e
autonomia das pessoas e da coletividade. Aindaatd@com a PNAB, a AB é desenvolvida
por meio de praticas de cuidado de gestdo demeoaratiparticipativa, por trabalhos em
equipe e dirigidos a populacdo em um territoriarded que fica sob a sua responsabilidade

sanitaria, utilizando de tecnologias que auxiliaannmanejo das demandas e atendimento as
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necessidades de saude de maior frequéncia e reig@yv@entro da base territorial de sua
atuacédo (BRASIL, 2011).

Os principios norteadores da AB no Brasil foram nemados na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Sauddéizagla no ano de 1978 na cidade Alma-
Ata, na antiga Republica Soviética do Cazaquistdosteriormente confirmados na
Assembleia Mundial de Saude de 1979, definindo-#°& como o conjunto de funcgbes
combinadas de entrada no sistema de salude, corazmimias acdes de prevencdo sobre as
acOes curativas. De acordo com seus principioeanotes, a APS forma a base de um
sistema publico de saude, direciona as ac¢les kuighes de todos os outros niveis
governamentais, aborda os problemas mais comunsonmainidade para proporcionar
servicos de prevencéo, cura e reabilitacdo, a @nmeximizar os niveis de saude e o bem-
estar geral.

Portanto, a AB é o primeiro nivel de contato dodivilduos, da familia e da
comunidade com o sistema publico de salde, o gtée mais proximo das pessoas,
constituindo se no primeiro estagio do processatdecdo continuada a saude. Foi a partir
dos preceitos tracados pela Assembleia Mundialad® fue a familia tornou-se o foco da
APS em varios paises, inclusive no Brasil, ondbuseou estender as acdes e 0s servi¢os de
saude oferecidos a populagédo por meio de programagjetos, com a ampliacdo de oferta e
facilitacdo do acesso. Estas concepcdes foram gacks ao Sistema Unico de Salde que
adotou o principio do acesso universal, um de p#aes (MOYSES, 2011; STARFIELD,
2002).

No Brasil, 0 Ministério da Saude adotou a nomeocdatAB como sinénimo da
atencao primaria, cuja finalidade é garantir o seesuso efetivo do aos servigcos de saude, de
acordo com a necessidade e demanda, por meio fissfmoais capacitados para detectar,
avaliar e encaminhar os desvios de saude idemtdfcauma populacao assistida, bem como a
inversao de prioridade das acdes curativas, dgsatta e centrada na figura hegemonica do
médico, para uma assisténcia preventiva e promalgiamtegrada com outros niveis de
atencdo e construida de forma coletiva com outrogfispionais (BRASIL, 2011,
ANDRADE; BARRETO e BEZERRA, 2009; FIGUEIREDO, et,&007b).

Em funcéo de suas caracteristicas e de acordo cBMAB, a AB no Brasil tem
como diretrizes a atuacdo sobre um territorio @dst fim de permitir melhor planejamento
das acoes; a programacdo descentralizada e o dbssrento de acbes com impacto na
saude das coletividades; o acesso universal encont servicos de saude de qualidade e

resolutivos; o reconhecimento como a porta de éatpeferencial a rede de assisténcia; a
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promocédo da vinculacdo e corresponsabilizacdo dariaspela atengcédo as suas necessidades
de saude; a conexao de pessoas e/ou familias esgauprofissionais/equipes com vistas aos
cuidados de saude mediante, o estabelecimentolai®es de vinculo e responsabilizacdo
entre as equipes e a populacao adscrita (BRASIL1)20

Visa ainda, garantir a continuidade das acfes ddesa a longitudinalidade do
cuidado; a integracdo de acbes programaticas e ndiemaspontanea, promovendo a
articulacdo das acbOes de promocdo a saude, preveleca@agravos; a vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversasltegias de cuidado e de gestdo necessarias
a estes fins e a ampliagdo da autonomia dos usudritoletividades; a participacdo dos
usuarios como forma de ampliar sua autonomia ecaigt@do, na organizacdo e orientacao
dos servicos de saude centrados no usuario e moi@gelo controle social (BRASIL, 2011;
BRASIL; 2007).

Ela é orientada pelos principios da universalidadeacessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atend# responsabilizagcédo, da humanizacéo,
da equidade e da participacdo social. Seu focoaterscdo a pessoa e 0 seu proposito €
possibilitar que, ao longo do tempo, 0s usuari@s eguipe passem a se conhecer melhor,
fortalecendo as relagfes de reciprocidade entreicimiade e o sistema publico de saude.

Em razdo de suas caracteristicas, a AB é desedaolioxima as pessoas e
intimamente relacionada com o0 seu cotidiano, coto grau de descentralizacdo e
capilaridade. Ela deve funcionar como contato peeigal dos usuarios com 0S Servicos
publicos de saude, privilegiando a relacdo direta as pessoas e o respeito as singularidades
socioeconOmicas e culturais de cada um; a fim dpi@gar uma atencédo integral baseada na
promocdo e protecdo da saude, tanto individual tquaaletiva. Os principios do SUS
norteiam suas acfes e a Saude da Familia é cadadena estratégia prioritaria de expansao
e consolidacao que leva em consideracéo as egpdaifes locais e regionais (SOUSA, 2014,
BRASIL, 2011).

Foi a partir da implementagdo do SUS que os inwestios publicos passaram a
considerar a AB como prioridade e € neste contgieoocorreu a implantacdo do Programa
de Agente Comunitario de Saude no ano de 1991s&enmmrmente, do Programa de Saude da
Familia no ano de 1994. Tais programas foram cadesbcomo objetivo de ampliar a
cobertura assistencial em areas de maior vulnatatdé social, nos rincées mais distantes e
desguarnecidos do pais, mas que aos poucos, adcgmtralidade na agenda governamental.
Através da arte complexa de transformar o jeitoldar as almas humanas, o PSF passou a

ser considerado pelo MS como uma estratégia estritudo sistema de salde, com vistas a



33

reorientar o0 modelo assistencial e imprimir umaandwamica na organiza¢céo dos servigos e
acOes ofertados a populacéo brasileira dentro d& @UARDI, 2014; ESCOREL et al.,
2007).

A adocéo da ESF foi produto da opcgao politica méerecimento de assisténcia
integral em saude com foco na familia e da énfasaetessidade de transicdo do modelo
assistencial de saude brasileiro que priorize suiwamas para cuidar da saude e vida da
populacao, apds décadas de predominio do modeghitddoséntrico. Ela surge num contexto
rico de influéncias institucionais determinantesasia incorporacao, a partir de experiéncias
pontuais e inovadoras que levam em consideracderfil ppidemiolégico brasileiro e
recomendac¢fes de organismos internacionais, ca@rganizacdo Mundial de Saude (OMS)
e a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS)dalémplementacédo de acbes voltadas
a atencédo primaria (NARDI, 2014; ANDRADE, BARRETBEZERRA, 2009).

Representando a nova perspectiva de organizacaseddsos e acdes de saude, a
ESF tem como principais caracteristicas a adscdgdolientela no territério de atuacdo da
equipe, onde acfes de saude sdo desenvolvidasradpartonhecimento das necessidades da
populacao local; o enfoque sobre a familia; o desleimento de acdes e servicos por meio
uma equipe multiprofissional; a acdo preventiva samide; a deteccdo de necessidades da
populacdo, a énfase na demanda espontanea e acain@gsetorial visando a promocao da
saude (DUARTE, 2011; GOMES et.al., 2009; SILVEIRIAHO, 2005). Ou seja:

A Saulde da Familia € um Campo Interdisciplinar Bdsena Comunidade, portanto, a
atencdo em salde pauta-se na dimensao do cuidatiarfe se da por intermédio de
uma equipe multiprofissional para uma dada popalaadscrita, considerando e
conhecendo os diferentes contextos em que eladawveicilios, espagcos comunitarios,

empresas e outros. A Saude da Familia integra wda de suporte a essa
comunidade, mantendo a interface com os diferexttess e setores da area social,

sejam governamentais ou igBILVEIRA FILHO, 2005, p.14).

A PNAB define que a ESF deve ser organizada porom#e equipes
multiprofissionais, com responsabilidade pela salelama populacdo de no maximo, quatro
mil pessoas (a média recomendada é de trés milegoipe), moradores de uma area
geografica definida do municipio; observando o gdauvulnerabilidade das familias no
territorio circunscrito, levando se em conta quarga maior o grau de vulnerabilidade das
familias menor devera ser a quantidade de pessbasresponsabilidade de uma equipe.

A composicdo basica de uma EQSF deve contar conmedico generalista ou
especialista na area; um enfermeiro generalistmbém especialista na area; auxiliar ou
técnico de enfermagem e dozes agentes comunitarigee deve ser suficiente para cobrir

100% da populacéo adscrita, respeitando-se o @ximo de um ACS para cada 750 pessoas
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e de doze ACS por equipe. A essa composi¢cdo bpeia somar-se um cirurgido-dentista
generalista ou especialista na area e um auxiliatéonico em saude bucal. Cada um dos
profissionais podera ser cadastrado em apenasquiegesalvo o meédico, que pode atuar em
até duas equipes com carga horaria total de 4% ls@m@manais, a qual se sujeitam os demais
profissionais, podendo ocorrer variagdes por razfgesrganizacdo dos servicos (BRASIL
2011).

Atualmente, os dados veiculados pelo MS demonsty@enaté dezembro de 2013 o
pais contava com 34.715 mil EQSF implantadas eAt51@unicipios, com cobertura estimada
de 109.341.094 milhdes pessoas, em comunidadds muzeriferias urbanas, inclusive em
municipios altamente urbanizados e industrializadepresentando cerca de 56.37% da
populacao residente no pais (BRASIL, 2014b).

Dentro da ESF o ACS é considerado como profissiamdiivalente. E dele que se
exige maior envolvimento com os moradores da aeegrgfica de atuacdo da EqSF e, por
isso, um dos requisitos basicos da profissdo &idémcia fixa dentro da comunidade onde
trabalha. Ele também deve se destacar pela cagacittacomunicacdo e por uma lideranca
comunitaria natural. Sua acdo deve favorecer afsemacédo de situacdes relacionadas ao
saneamento basico, destinagdo do lixo, condic@Emapas de moradia, situacdes de exclusao
social, desemprego, violéncia intrafamiliar, drodastas e ilicitas, acidentes e outros
transtornos que afetam a vida das familias. Sepaltra tem como principal objetivo
contribuir para melhoria da qualidade de vida desspas. Por tudo isso o ACS considerado o
elo entre a equipe de saude e a comunidade, a goateromove a unido de dois universos
culturais distintos: o do saber cientifico e o dbes popular (CARDOSO e NASCIMENTO,
2010; BRASIL, 2009a; JARDIM e LANCMAN, 2009; NOGUEA, SILVA e RAMOS,
2000).

Até chegar ao formato atual, pode se dizer quenfoxe@rios os modelos e
experiéncias que antecederam as mesmas praticesdaslcaatualmente pelos ACS, antes
mesmo do experimento pioneiro implantado no EstexdGeara, na década de 1980. Pode-se
afirmar que génese do ACS teve como precursor ©oategorias das quais professavam a
mesma intencdo de trabalho junto a comunidadea @Dalmaso (2002) mencionam que
historicamente a imagem do agente de salde abarceonceito sob as mais diferentes
formas e nomenclaturas surgidas em varias part@sutholo e que vem se constituindo num
segmento efetivo dos trabalhadores em saulde, espa@sio novos atores nos cenarios da
assisténcia com o proposito basico de funcionarocelm entre a comunidade e o sistema de

saude.
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Sendo assim, os visitadores sanitarios e auxilideesaneamento que compunham o
quadro de profissionais do antigo Servico Espet@abalde Publica entre os anos de 1942 a
1960 foram os pioneiros em realizar as atividades boje estdo compreendidas nas
competéncias do ACS. Aqueles profissionais possaiantumbéncia de prestar assisténcia
médico-sanitaria as populacdes do Vale do Amazamasijtorar a situacdo de saude dos
individuos e das familias, bem como promover agfieprevencdo e controle das doencas
transmissiveis, como forma de uma melhor aceitpoéparte da populacéo assistida (SILVA
e DALMASO, 2002).

Entre os anos de 1960 a 1990, a Fundacgdo Servigecigk de Saude Publica
(FSESP), vinculada ao Ministério da Saude, passaladiar uma linha de atuacdo com
abordagem integral da familia e adscricdo de dianfcaracteristica do atual modelo de
ESF), incumbindo ao visitador sanitario e ao aaxitie saneamento a realizacdo de visitas
nas residéncias, levando acbes de promocdo da sapdevencdo de doengas; além do
monitoramento de grupos de risco e vigilancia daaittudo sob a supervisao e orientacdo do
enfermeiro, uma proposta muito similar a atual EfFdo PACS, ainda que apoiada por
concepcOes de processos de saude e doenca disBAIES OS, PIERANTONI e SILVA,
2010).

Outra categoria profissional cujas atividades gamaich similitude com as do atual
ACS foi a dos agentes de saude visitadores. Egséissppnais compunham o quadro de
funcionarios da extinta Superintendéncia de Canmgmanle Saude Publica (SUCAM), que a
partir de 1970 incorporou atribuicbes de outrosiosy como o Departamento Nacional de
Endemias Rurais, Campanha de Erradicagdo da Maaampanha da Erradicacdo da
Variola. Os agentes de saude visitadores ou osntegeda SUCAM” como eram
popularmente conhecidos, possuiam por finalidaderndrole ou erradicacdo das endemias
gue assolavam o Brasil na época; sua eficiénciaogptina eram notoriamente reconhecidas
pela populacdo e autoridades. Em 1990 a SUCAMnimirporada a FSESP e dessa fusao
surgiu a Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) vadall ao Ministério da Saude.
Atualmente a FUNASA possui a responsabilidade patd®s de saneamento, prevencao e
controle de doencas e outros agravos, bem comgaatantegral a saude das populacdes
indigenas (BRASIL, 2004a; SILVA e DALMASO, 2002).

Também se pode notar semelhanca de atuacdo ndhtratb@senvolvido pelos
agentes de saude do antigo Programa de Interi@ozdgs Acdes de Saude e Saneamento
(PIASS), programa de grande expressao nacionaBnimado inicialmente na a regido

Nordeste, ele funcionou no periodo de 1976 até p8d®ovendo a estruturacdo de unidades
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de saude publica em comunidades de até 20 milamabi. Seu objetivo era contribuir para a
melhoria do nivel de saude da populagédo do nordeasiieiro, tendo como diretriz a ampla
utilizacdo de pessoal de nivel auxiliar recrutade proprias comunidades beneficiadas (como
o ACS atualmente), para a execucao de praticathsasirelacionadas ao meio ambiente,
monitoramento domiciliar e a atencdo individualp@grama almejava, ainda, constituir-se
na porta de entrada da clientela a ser assistlde) de funcionar como instrumento de
transformacdes sociais (SANTOS, PIERANTONI e SILVZA10; SOUSA, 2003; PAIM,
2003; SILVA e DALMASO, 2002).

Devido ao seu éxito, o PIASS foi expandido paranbifo nacional na década de
1980, sendo implementado primeiramente nas regi@éeSorocaba e Vale do Ribeira no
Estado de Sao Paulo, onde ficou conhecido com@terBlEVALE (Projeto de Expanséao de
Servicos Béasicos de Salde e Saneamento em Areh-Rtake do Ribeira). Foi através do
DEVALE que comecaram a se estabelecer os critgdoa a selecdo do agente de saude
comunitario, mediante escolha das proprias comde&laque exercia o poder de destitui-los
caso ndao mais atendessem seus anseios. Os cribdsas estabelecidos para escolhas
daqueles agentes de saude eram: pertencer a pcopnianidade; saber ler e escrever; ser
maior de idade; ser responsavel; ter tempo dispbrgara o trabalho; boa vontade; ser
educado; ter seguranga quanto a suas atribuicéesesolutivo; ndo fazer uso de bebida
alcodlica; entre outras. Os selecionados para edturram indicados pelos moradores e
escolhidos em a votacao secreta (SANTOS, PIERANTOBILVA, 2010; SOUSA, 2003;
SILVA e DALMASO, 2002).

Esses mesmos critérios de selecao séo exigiddmanta, exceto quanto a forma de
escolha, pois o0 ACS hoje ndo é mais eleito pelauoitade e sua insercdo nos servigcos
publicos de saude ocorre através de concurso puisien nenhuma participacéo popular no
processo de escolha ou controle social.

Deste modo, pode-se afirmar que a partir da Degdarale Alma-Ata, onde foi
debatida a importancia da atuacdo de agentes de samo parte de equipe responsavel por
atender as necessidades primarias de saude deoumaidade, é que o ACS passa a ser visto
na agenda brasileira, como uma estratégia poptisaivel para superar o modelo tradicional
hegemonico de saude, e assinala, assim, perspgeptiva a construcdo de um novo modelo
de atencdo a saude. As experiéncias que foram actdecem debate nessa reunido
internacional de nacdes, acerca da atuacdo deeagsamitarios com atuacao junto a equipe
especifica para realizacdo de acdes de atencadr@iem saude, levou em consideracéo

praticas acumuladas em outros paises, como Progthfadicos dos pés descalgos”,
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desenvolvido na China a partir do final da décaald @60 e o Programa de Treinamento de
Enfermeiros e Assistentes Médicos nos Estados Wnimhiciado nos anos 1960 e 1970.
(BARROS et al., 2010; STARFIELD, 2002).

De acordo com Miyasaka (2011) o Programa “Médicos pés descalcos” foi
desenvolvido pela China a partir de 1968 com “aggente salude” treinados para orientar,
cuidar e tratar das doencas mais comuns da poputpgd na sua grande maioria, vivia na
vasta zona rural do pais. Esses profissionais isoebm treinamento de seis meses apds o
término do curso secundario, eram deslocados peralimento das comunidades, onde
desempenharam papel importantissimo na reducdocodaliade infantil e materna. Como
esses profissionais também trabalhavam descalgus tavradores nos terragos de arroz,
ficaram conhecidos como “médicos de pés descalcos”.

Na realidade brasileira, pode-se afirmar que o moode atual PACS foi inspirado
nos principios da AB e teve como precursor Progrden&gente Comunitario de Saude do
Ceara (PACS-Ceara) implantado no Estado do Cearédleai987. Esse programa teve como
objetivo minimizar os efeitos da seca sobre a Emdd sertaneja do Estado e acabou
servindo de modelo para um programa de abrangéacianal. PACS-Ceara foi experiéncia
inédita de trabalho em grande escala com agenteslie, que resultou na formacdo de
6.113 trabalhadores, oriundos de 118 municipiosestado do Ceara, sendo a maioria
mulheres. ApGs um treinamento com duracdo de driraargs, esses agentes passaram atuar
por um periodo de seis a doze meses nas areadatevoinerabilidade social, o seu trabalho
foi responsavel por uma reducdo acentuada noseBdle mortalidade infantil, aléem de
aprimorar a cobertura vacinal das criancas e dodmrento a gestante (MOYSES, 2011;
PAIM, 2003; SOUSA, 2003; SILVA e DALMASO, 2002).

Depois de passado o periodo critico de estiagenvehama tentativa de extincdo do
PACS-Ceara; mas, devido a manifestacfes ocorridaslieersas comunidades assistidas,
bem como em raz&do de observagfes formuladas pocdéco Governo do Estado resolveu
dar continuidade ao programa e amplid-lo com firranento de recursos oriundos do
orcamento do Estado. Dessa forma, o PACS-Cearamigiantado em quarenta e cinco
municipios cearenses. Nessa expansao, foi adotadég@ncia de que o agente de saude
deveria residir na localidade de atuacdo e quearseeleitos pela prépria comunidade. O
treinamento e a supervisdo desses profissionagafit a cargo de profissional detentor de
nivel superior com énfase nas acoes de educag@d@muhocdo da participacdo comunitaria.
No ano de 1991 o modelo cearense foi proposto foal@a o Brasil, com a criagdo, pelo

Ministério da Saude, do Programa Nacional de Ageftemunitarios de Saude (PNACS),
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concebido com o objetivo de melhorar, através dao agos agentes comunitérios, a
capacidade da populacéo de cuidar da propria steriy por enfoque as a¢bes educativas e
preventivas, aléem de contribuir para construcaorsalidacdo dos sistemas locais de saude
(SOUZA e FREITAS, 2011; PAIM, 2003; SOUSA, 2003t %A e DALMASO, 2002).

A justificativa para implantacdo PNACS deu-se eméicade varias experiéncias de
praticas em saude que se desenvolviam em distegédes do pais, de forma isolada e focal,
cujos resultados mostravam-se bastante satisfat@dantegrar o agente de saude na equipe
de saude, ndo apenas como elo entre o sistemaldie sa populacdo, mas, principalmente
por sua capacidade de dar solugcdo para parte doglepras que provocavam O
congestionamento do sistema, bem como por suandficagjva contribuicdo em ofertar
procedimentos simplificados de acdo de prevencd® msultavam na diminuicdo da
morbimortalidade para o Brasil. Os critérios deeg& desses agentes de saude eram
praticamente os mesmos de modelos anteriores,ea saaior de dezoito anos, alfabetizado,
dispor-se a concluir o 1° grau, residir na areatdacdo ha mais de dois anos e dispor de oito
horas diarias para cumprimento da jornada de trab&osteriormente, em 1992, o PNACS
perdeu o temoacionale passou ser denominado PACS; sendo estabelecdeénios entre
a FUNASA e Estados para custeio do programa. Nodan®993 o PACS ja abrangia 13
Estados das regides norte e nordeste, contandee duata mil agentes e previsao de
ampliacdo para o ano de 1994 para novos munic@@esas regides e para o Centro-Oeste
(SILVA e DALMASO, 2002).

Devido ao éxito obtido com o PACS, houve um impuysoa formulacdo do PSF,
concebido com base nos principios da AB e com foaofamilia. Esse programa foi
institucionalizado pelo Ministério da Saude no dedl994 e atualmente se constitui na ESF.
Foi o PACS que pela primeira vez traz um enfoquéamdlia e ndo no individuo, dentro das
praticas de saude, além de introduzir uma visd@ ata intervencédo, de nao esperar que 0
USuUario procure os servi¢cos de salude, mas de ragergivamente, promovendo, assim, uma
reorganizagdo da demanda. Outros diferenciais dvazipor esse programa foram as
concepcOes de integracdo com a comunidade e defaoue menos reducionista acerca da
saude da populacdo, ndo mais centrando na intéwemgdica. Todos esses elementos
acabaram por ser incorporados na construcdo doePisdje também caracterizam a ESF
enquanto concepcao de acado e de intervencdo ema QaABNA e DAL POZ, 2005; SILVA
e DALMASO, 2002).

Na proposta de reorganizacdo da AB, seja atravéBAdLS ou da ESF, o ACS é

considerado um personagem essencial, pois elepéns®svel pela integracdo dos servigos
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bésicos de saude com a comunidade. Atualmente aBod® duzentos mil profissionais em
todo o Brasil desenvolvendo a¢Bes de promocaoi&mwiiga em saude, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos brasileiros (BRAZ009a).

O ACS tornou-se categoria profissional com a pahhio da Lei n. 10.507, de 10 de
julho de 2002, na gestdo do entédo presidente Faonidenrique Cardoso. Esta lei definia a
profissdo como sendo exclusiva do ambito do SUSerado-lhe a execucao de atividades de
carater preventivo de doencas e de promocao da,spad meio de acdes domiciliares ou
comunitarias, de natureza individual ou coletivesahvolvidas sob supervisdo dos gestores
locais e de acordo com o0s principios norteadoressisiema de saude. A lei também
prescrevia como requisitos necessarios ao exemécigrofissdo a residéncia fixa na area de
atuacdo, a qualificacdo em curso de formacédo bésecaonclusdo do ensino fundamental,
cabendo ao MS estabelecer o conteudo programat@ocudso de formacdo e a
regulamentacao de suas atribuicbes (BRASIL, 2002).

A Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, revogheian® 10.507/2002 e deu nova
regulamentacdo juridica a profissdo do ACS, comindo suas atribuicbes na prevencao de
doencas e promocao da saude, por meio de acOesilthmes ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com asridies do SUS; definindo no paragrafo
anico do artigo terceiro, as atividades do ACS,, qpeta legislacdo anterior, dependiam de
regulamentagdo do Ministério da Saude.

Assim, passa-se a considerar como atividades petéis ao ACS: a) a utilizacdo de
instrumentos para diagnéstico demografico e sottimal da comunidade; b) a promocéao de
acoes de educacdo para a saude individual e @lelvo registro, para fins exclusivos de
controle e planejamento das a¢fes de saude, deneasus, Obitos, doencas e outros agravos
a saude; d) o estimulo a participacdo da comunidadepoliticas publicas voltadas para a
area da saude; e) a realizacado de visitas domésliperidodicas para monitoramento de
situacdes de risco a familia; f) a participacdoamdes que fortalecam os elos entre o setor
saude e outras politicas que promovam a qualidadeda. A Lei estabeleceu, ainda, que o
ACS devera preencher os seguintes requisitos paxaroicio de suas atividades: 1) residir na
area da comunidade em que atuar desde a data ligapéb do edital do processo seletivo
publico; 2) haver concluido, com aproveitamentasauntrodutorio de formacgéo inicial e
continuada; 3) haver concluido o ensino fundaméBRASIL, 2006a).

O exercicio das atividades profissionais do ACSbi&m esta sujeito as disposicdes
do Decreto n® 3.189/1999, que fixa as diretrizes maexercicio de suas atribuicbes e na

Portaria GM/MS n. 1.886 de 18 de dezembro de 1§9&,aprova as normas e diretrizes do
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PACS e do PSF. A legislacdo que estabelece awuigfiés basicas dos ACS inclui o
conhecimento da area de abrangéncia do seu trat@in@ondi¢cdo para o cadastramento das
familias sob sua responsabilidade; diagnostico dedfico; definicdo do perfil
socioecondmico; mapeamento, acompanhamento, mamiéoito, prevencado de doencas; e
promocdo da saude aos recém-nascidos, criancasanigss puérperas, hipertensos,
diabéticos, dentre outros (BRASIL, 1999; BRASILOTY

Entre os temas a serem abordados durante a réalizédg VD — principal
instrumento de atuacae estdo o aleitamento materno, imunizacgao, reiddiatacal e outros.
Incumbe ainda a esse profissional o monitorameri® idfeccbes respiratdrias agudas,
diarreias, dermatoses, parasitoses, tuberculosesehise, apoio ou investigacao
epidemiolégico; além de acdes educativas com facpravencéao do cancer cérvico uterino e
de mama, de planejamento familiar, saude bucalicAot combate a dengue, leishmaniose e
outros. Cabe ainda ao ACS incentivar e sensibilzgparticipacdo comunitaria, para a
preservacdo do meio ambiente, dos direitos humbussando a melhoria da qualidade de
vida.

De acordo com as normas dos programas, os dadésreacdes obtidos pelo ACS
durante a realizagdo das suas atividades deveragstrados em instrumentos préprios, pois
faz parte ainda do seu desempenho profissionakatam parte do Sistema de Informagéo de
Atencdo Basica (SIAB). Esse sistema possibilitaheocar e monitorar a realidade dos
problemas de saude das populacbes acompanhadaalis¢d do trabalho das equipes,
constituindo-se num importante instrumento para apigestores e a propria equipe adotem
medidas para o controle e planejamento das act&Emide e do enfrentamento aos problemas
identificados. Os dados registrados pelos ACS piermio processamento de informacoes
consolidadas em nivel de microareas, ou seja, UmMAR® da area de uma EQqSF, de um
segmento territorial, bem como do total do munecigberto por equipes tanto da ESF como
do PACS, como forma de conhecer o perfil epidergioth da populacdo e orientagdo das
acoes de planejamento (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2007)

No ambito da AB, o ACS pode fazer parte de uma BS$ktegrar uma equipe do
PACS de acordo com a realidade local, mas o seallra sera 0 mesmo em qualquer uma
das situacdes em que esteja inserido (BRASIL, 2008aatividades diarias exercidas pelo
ACS sdo multiplas, elas abrangem desde a assustéineta a individuos ou familias, acfes
educativas, tarefas burocraticas, como o cadasttaméas familias por ele atendido,
lancamento de dados no SIAB entre outros desemdvina unidade de saude
(CORIOLANO e LIMA, 2010). Sendo assim, o seu trabatlifere dos demais profissionais,
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pois as desempenham em varias situagfes, abrange&nsstoes de saude/doenca,
educacao/informacado, prevencgao/assisténcia, beno @amtato direto e constante com a
populacado/comunidade” (SOUZA e FREITAS, 2011 p. 99)

De todas as atividades desempenhadas pelo ACS, & &[de maior relevancia,
pois, ao adentrar a residéncia de uma familiapfiggional deve ter a consciéncia de que esta
nao representa apenas o espaco fisico onde vaividser seu trabalho; mas se constitui num
ambiente onde esta estabelecida uma familia comcestumes, suas crengas, suas historias e
até seus conflitos. Por isso é necessario queeskengolva estratégias que |he possibilitem o
estabelecimento de vinculos de confianca com odoorgue lhe permita desenvolver acdes
de promocao, prevengdo, controle, cura e recupedgdalde. Assim sendo, a VD requer a
compreensao, respeito, cuidado ético junto asagders com o morador, pois a permissao
para entrar na casa das pessoas envolve uma relag@mfianca e merece todo o respeito,
por isso, classificada como procedimento de altaptexidade e alta delicadeza (BRASIL,
2009a).

Ademais, € a VD que permite ao ACS conhecer asigbesl socioecondmicas das
familias, as relacdes que permeiam o espaco damésths causas de adoecimento que vao
facilitar o planejamento e o direcionamento daseagdisando a promocdo da salude e o
fortalecimento do autocuidado. Por isso ela devegpsegramada e autorizada pela familia,
constituindo-se num momento de interacdo entre afispional e sua clientela; uma
oportunidade para a observacdao, identificacéo filmuldiades e necessidades de intervencéo
ou encaminhamento das demandas dos usuarios. Bleancerta exposicdo de habitos e
rotinas que sdo privativas do usuério no espacoidi@n onde assuntos particulares se
tornam visiveis e alvo de avaliacdo dos profiss®da saude e do seu saber-poder sanitario.
Sendo assim, o vinculo e a confianca entre profissie usuario se colocam em linha ténue e
essa relacéo de compartilhamento e de encontraamutro deve ser protegida como parte do
ato de cuidar e o respeito a certos limites e &iced que ndo devem ser ultrapassados
(CUNHA e SA, 2013; KEBIAN e ACIOLI, 2011; FIGUEIREDet al., 2007b).

Conforme preconizado pela PNAB, o ACS deve acomgrardiraves da realizacéo
da VD, todas as familias e individuos da sua aeegbdangéncia, mantendo como referéncia a
média de uma visita/familia/més, podendo esta &ecja variar de acordo com a necessidade
apresentada pela familia. Ou seja, nos casos d& nstio e vulnerabilidade, a visita tem ser
mais frequente. Por isso as atividades desenvelvidos ACS devem ser planejadas,
gerenciadas e avaliadas pelo enfermeiro da UESF¢éqesponsavel pela supervisdo de 12

ACS. Em se tratando de Unidade Bésica de Sauderegtarcdo muda para o maximo de 30
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ACS para cada enfermeiro. Além de atuar como itwstrgupervisor dos trabalhos
desenvolvidos pelos ACS, o enfermeiro também éoresjvel pelo processo de sua
capacitacao e educacao permanente (BRASIL, 2011).

Devido as peculiaridades de suas atribuicdes, o A€Bnsiderado um trabalhador
sui generisdentro da ESF, € ele “um agente de mudancas”, @asu trabalho € uma
extensdo dos servigos publicos de saude dentroodaunidade com a qual ele tem
envolvimento pessoal, conhece as familias e sabdodas as dificuldades por elas
enfrentadas. E ele que deve unir o saber populaabecimento técnico na solucédo dos
problemas das pessoas por ele assistidas, sermmnsésel pela integracdo da equipe de
saude com a populacdo adscrita a uma unidade de,saincdo esta que é potencializada
pelo fato de morar na mesma comunidade onde aRA%B., 2009a, BRASIL, 2009c).

E ele quem‘representa o elo entre as necessidades, ansaiesnanda de uma
comunidade canalizando-a fundamentalmente pararog;es de saude” (SOUZA, 2003, p.
56), por isso que se diz que ele é:

Uma pessoa envolvida com os assuntos da sua comaule, interessada em
conhecer, promover e defender os seus direitos, unm@essoa que luta pela
qualidade de vida Agente é aquela pessoa informada, que acompanhatiaias,
participa das atividades comunitariagp®move a cidadania de todossem se
importar com sexo, raga, etnia, orientagdo seximdie ou credo. Além disso, o (a)
Agente precisa acompanhar as politicas publicasinea de salde, cobrar a
implementacdo dos servicos, a aplicacdo de leisfetivacdo de programas de

atendimento a populacao e apresentar propostagagiades. A (O) Agente € mais
do que tudo uma pessoa com disposicdo para cotrés do que acredita!

(KRANS e SCHUMAHER, 2005 p. 7, grifo nosso).

Quanto a qualificacao profissional do ACS, no arol@94 o Ministério da Saude
percebeu a necessidade de capacitar esses pridissiolequadamente para o desempenho de
atividades e desenvolveu um referencial curricydara que as instituicdes formadoras
organizassem cursos objetivando investir na adéguag escolaridade e na definicdo do seu
perfil profissional, favorecendo a autonomia intel@al de forma a incorporar,
definitivamente, o ACS no quadro dos trabalhaddeesaude.

De acordo com esses referenciais, o curso de fawonap ACS deveria ser
estruturado em trés etapas sequenciais, com unga t¢eraria minima de 1.200 horas,
partindo do pressuposto de que a competéncia gimfa incorpora trés dimensdes do saber:
a ligada ao conhecimento, ou seja, 0 saber-conheceaber-fazer, que se expressa em
habilidades, ou seja, o dominio pratico; e o sabereonsiderado transversal a todas as
competéncias ligadas a atitude critica e refleevaudanca ativa em si mesmo e nas suas

praticas. O processo de formacédo deveria enfaizaromocdo da saude e prevencao dos
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agravos e cada competéncia teria de expressar umeasfio da realidade de trabalho desse
profissional com as demais competéncias, propaadioruma formacao abrangente; cabendo
as instituicbes formadoras nos Estados a elabome&d&uas propostas pedagodgicas com 0s
conteudos minimos exigidos e processos de aprgafizague permitissem ao ACS o
aperfeicoamento de habilidades e o desenvolvimd@tcompeténcias que lhes possibilitasse
lidar com a complexidade envolvida nas suas retacden a comunidade e vinculo com a
populacdo. (BARROS et al. 2010; MOROSINI, CORBO HIBARAES, 2007; BRASIL,
2004b).

Assim, em raz&o da quantidade de atribuicdes adateatualmente ao ACS, exige-
se dele uma lideranca natural na sua comunidadedafuentada principalmente na
capacidade de comunicacdo com as pessoas paralastntorresponsabilidade na melhoria
de qualidade de vida e saude da comunidade powateledida. No entanto, devido a
complexidade das atividades a serem desempenhamta®lgy faz-se necessaria uma
capacitacdo que atenda as exigéncias de suasi@@dbuPorém ndo é essa a formacdo que
tem sido verificada. Estudos referem a fragmentagéqualificacdo, a forma desestruturada
sem foco na realidade local, na area de relacion@mmnbem como 0s conteudos repassados
de forma rapida, superficial e insuficiente (GOM&Sal., 2009; BACHILLI; SCAVASSA e
SPIRI, 2008; DUARTE, SILVA e CARDOSO, 2007).

Atualmente o processo de formacéao técnica do A@Stitoi um novo desafio para a
consolidacéo da AB dentro do SUS e para efetivded®eus principios e diretrizes, pois a sua
formacdo deve ser orientada para a construcdoatiegs em salude emancipatoria e cidada,
tanto de seu trabalho, como de todos os demaialtadores, de modo a propiciar novas
formas de materializacdo das acdes, sempre comnbaparticipacdo e discussao coletiva,
com 0 propasito de superacao das historicas inagieisl sociais e econémicas que persistem
em existir no Brasil (MATTA, 2007).



3. TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS
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Este capitulo traz uma abordagem sobre a Teoria Rigsesentacbes Sociais
proposta por Serge Moscovici, utilizada como funelato tedrico desta investigagao.

A TRS pode ser considerada uma nova teoria que surgn momento de crise da
Psicologia Social verificada a partir da décadal@e0, cujo enfoque é a compreensao da
realidade compartilhada por diversos grupos socigddMEIDA e SANTOS, 2011;
FERREIRA, 2011; LANE, 2006).

A originalidade dessa nova teoria decorre, seg@ureschi (2012) da tentativa de
superacao do modelo da corrente psicologica fundt@ma no materialismo e na experiéncia,
por um lado, e individualista, por outro, fazendslada principal responsavel pela visao
transformadora da psicologia social enquanto diseip

Lancando um olhar sobre a génese e conceitos dapdfs-se pensa-la como uma
teoria original, formulada para tentar superar spgectiva individualizante do ser humano
inserido no seu contexto social, fator que tem bmiado para o avanco dos estudos e
reflexdes acerca do campo de incidéncia da psi@otagial.

Apresentada pela primeira vez por Serge Moscowicil861, na obr&sychanalise
son image et son pubjiobra que marcou o nascimento da TRS, inaugurandotradicao
gue continua se desenvolvendo e ja ndo pode maoseiderada como algo novo, pois o
debate, o desenvolvimento teérico e as pesquisdzadas em torno das representacoes
sociais tornaram-se uma realidade cada vez magtarda no contexto da psicologia social
(GUARESCHI, 2012; JOVCHELOVITCH, 2011a).

Quando lancada, a TRS estava além do contextadigara predominante na época
para a psicologia e ciéncias sociais, de modo tpedquiriu seustatus contrariando as
teorias da época, como a behaviorista, a cogrdivie o dogmatismo positivista,
demonstrando que as representacdes ndo sdo apasasigdes cognitivistas, mas também
sociais; ou seja, uma forma de construir conhediosea partir da sua inscricdo social,
cultural e da interacdo entre sujeito-objeto, gae,sua vez, formam o objeto do qual sdo uma
representacdo. Nao se trata apenas de uma ps&aslogial dos saberes, mas sim como 0s
novos saberes sdo produzidos e como se acomodatecido social (BANCHS, 2011,
JOVCHELOVITCH, 2011b; ARRUDA, 2002).

Ao apresentar sua teoria, Serge Moscovici buscoé-lta com intuito de elevar a
psicologia social a um patamar que fosse alémidue$ que estavam colocados para ela até
entdo; ou seja, a partir das representacdes, busdafinir os problemas e conceitos da
psicologia social, insistindo sobre a sua funcaobélica e 0 seu poder de construir a

realidade, buscando superar os obstaculos dadmdaguele periodo, que se contentava com
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o estudo do individuo, de grupos restritos, des;fels informais; além de uma influéncia da
filosofia positivista que s ressaltava a imporénias previsées verificaveis pela experiéncia
e pelos fendbmenos observaveis (MOSCOVICI, 2012).

Porém a ambicao de Moscovici em redefinir os probkee conceitos da Psicologia
Social, firmando-se numa teoria que fugia dos césaas ciéncias da época, fez com que a
teoria ndo conseguisse desdobramentos visiveis primmeiro momento, permanecendo
encerrada nos laboratorios de estudos em psicaosogial na Franca e em alguns locais na
Europa. Essa dura oposi¢cdo impetrada contra TRS$dezque ela ficasse adormecida por
guase vinte anos até que o degelo do paradigmandotei permitisse que ela ressurgisse
como uma fénix, proliferando de forma célere e pecando o tempo em que ficou
adormecida, estando hoje amplamente difundida stosl@s da psicologia social (BANCHS,
2011; ARRUDA, 2002).

Em entrevista realizada com Moscovici, lvana Ma&uoelata sobre a propagacéo e a
abrangéncia da TRS, afirmando que ela vem fazdodes€ter mais do que nunca o debate
tedrico, a pesquisa e as atividades psicossoai@isapenas em toda a Europa, mas também
se estendendo para outros continentes. Porém, mandbendo muitas criticas, como a falta
de clarificacdo do seu conceito. Entretanto Mosuovesponde que o florescer e a
abrangéncia de sua teoria, ao mesmo tempo em spidhis suscita alegria, também revela
surpresa, jA que, mesmo passado tanto tempo déasgamento, as novas geracdes de
pesquisadores continuam demonstrando interessel@opromovendo avancos teoricos e
metodoldgicos; afirmando que o conceito de reptagén social esta arraigado e faz parte da
genética de todas as ciéncias humanas (MOSCOWICTQ)2

Na concepcao da TRS certamente Moscovici ndo pdetium vazio cultural que
apoiasse sua perspectiva a respeito da constrocsabdr e do valor do saber pratico, por isso
ele recorreu a varios teoricos.

Do campo da Sociologia e da Antropologia, utilizmy- principalmente, das
concepcdes de Durkheim e Lévi-Bruhl; da Psicoleg@beu contribuicdo de Piaget através
da teoria das representacdes infantis e da forrm& @ocrianca desenvolve 0 seu pensamento
através de imagens e do processo de configuracgsa deagem; de Vigotsky recebeu a
contribuicdo atraveés da sua teoria do desenvoltimewltural; e de Saussure, da teoria da
linguagem. De Durkheim, considerado um dos fund=slda sociologia moderna, partilhou
do estudo das representacbes coletivas, por isI®& € associada como uma forma
sociologica de psicologia social (FARR, 2011; OLIRE e WERBA, 2008; ARRUDA,
2002).
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Em sua obra classica “As regras do método socmdgDurkheim (2008) define
que “representacdes coletivas” sao categorias igapgnto que uma determinada sociedade
elabora e expressa a sua realidade. Essas categ@éitasdo dadas priori € ndo sao
universais na consciéncia, surgem unidas aos fatoisis e sdo passiveis de observacéo e
interpretacéo.

Para um dos pais da sociologiagwe constitui um fato social sdo as crencgas, as
tendéncias e as praticas tomadas e realizadasgpghm de forma coletiva; ou seja, as
representacdes que os individuos expressam naela&@mradas individualmente, e sim por
uma sociedade, pois os fatos sociais sO existearts ge uma organizacéo definida (regras
juridicas, morais, dogmas religiosos, sistema firan etc.). Estas sdo formas cristalizadas,
sao regras impostas sobre o individuo que consistemeio de pensar, de agir e de sentir
que sdo exteriores ao individuo, dotadas de pamkcitivo, sendo que essa coer¢cao, com 0
tempo, deixa de ser sentida devido ao fato de,@eaupouco, se engendrar a consciéncia
individual.

Para Guareschi (2011) ao propor a TRS, Moscovitinfda ciéncia do conceito de
representacdes coletivas de Durkheim, construidpadir da compreensao daquelas
sociedades em que as mudancas se processavamelet@aque ele denomina “tradicionais”,
diferentemente das sociedades atuais, onde as gasdsfio dinamicas e fluidas. Por isso ele
prefere substituir o termo “coletivo” da represeéta por considerar de conotagcdo mais
cultural, estatica e positivista, apropriada pajaetas sociedades, adotando o termo “social”
na sua teoria, por considerar este mais apropéadmciedades modernas, onde as mudancas
sociais sdo fluidas e dindmicas.

Por sua vez, Arruda (2002) argumenta que, em fuda&eecessidade de atualizar o
conceito de representacdo coletiva para as so@sdamhtemporaneas, caracterizadas pela
intensa divisdo do trabalho, especializacdo dedesm@nquanto componentes decisivos na
vida das pessoas e dos grupos, Moscovici viu-ssntngéncia de torna-lo operacional para
ser aplicavel a todas as sociedades em que adadlecida informacdo n&o disponibiliza o
tempo necessario para sedimentacdo de tradicoesdades nas quais se impde um
processamento constante das novidades, onde ocomeinéo esta disponivel e € de facil
acesso. Por isso, a opcdo pelo termo “representacé@ml’, para diferenciar de
“representacdo coletiva” que € uma referéncia asedades tradicionais estudadas na
sociologia

Na percepcao de Moscovici (2010) as representas@ieslecorrentes das interacoes

humanas, sejam elas entre duas pessoas ou ensegugos, criadas no decurso da
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comunicacao e da cooperacdo. Mas ndo sao criadasrmpmdividuo isoladamente; contudo,
uma vez criadas, elas adquirem vida propria, @roylse encontram, se atraem e se repelem,
dando oportunidade ao nascimento de novas repagdest em substituicdo as que lhes séo
anteriores. Elas nos orientam em direcdo ao quesieel com aquilo que nds temos de
responder, ou que relacionam a aparéncias da adalidlefinindo a prépria realidade. Sao
interligadas aos nossos sistemas perceptivos ativogh de modo que se tornam comuns a
todos os membros de uma comunidade. Sendo crintlasd e mentalmente mediante um
processo coletivo, as representacdes sociais penetpensamento individual e sdo capazes
de influenciar comportamentos do individuo e d&tixitlade; por isso sédo percebidas quase
gue como objetos materiais, porquanto produtogdesae comunicacoes.

De acordo com Jodelet (2002) o ser humano consjpéesentacdes porque necessita
conhecer o mundo que o0 cerca, para isso tem dejustara localizar fisica ou
intelectualmente, identificar e resolver problenmapostos por meio das coisas, pessoas,
eventos ou ideias. Como o0 sujeito ndo é equipadoatdgomatismos, nao vive isolado em um
vazio social, compartiha o mundo com outros, nedesapoia, quer convergindo ou
divergindo, para poder compreendé-lo, organizas sgées ou até mesmo confrontar aquilo
gue o afeta.

Por isso as representacdes sociais sao tao imf@staa vida cotidiana, porque elas
orientam a maneira de operar, de tomar posicoess@eito de acontecimentos, fatos ou
objetos. Elas correspondem a um ato de pensamela@pal o sujeito relaciona-se com um
objeto, entendido como qualquer coisa ou pessoent@vconcreto ou abstrato, real ou
imaginario, natural ou sobrenatural, de modo queexste representacdo sem objeto, que &
representado mentalmente e reconstituido simbodingen

Representar uma coisa, um estado, ndo é s6 deddpbgaeti-lo ou reproduzi-lo, é
reconstitui-lo, retoca-lo, modificar-lhe o texta][.As representa¢des individuais ou
sociais fazem com que o mundo seja o que pensaneé qu deva ser. Mostram-
nos, a cada instante, que algo ausente se acrescalyo presente se modifica, mas
0 jogo dessa dialética possui uma significacdo mbi&o € so o fato de algo ausente

nos atingir, desencadeando todo trabalho do pemdaraedo grupo, mas primeiro,
porque é estranho e, em seguida, porque estd foraurmverso habitual.

(MOSCOVICI, 2012 p. 54-55).

Para Moscovici (2012, p. 39) representacfes sos@is‘'entidades quase tangiveis;
circulam, se cruzam e se cristalizam continuamatiterés da fala, do gesto, do encontro no
universo cotidiano” que, apesar de facil apreensao,de dificil conceituacdo em razao da
diversidade historica em que ela foi gerada e dopssicionamento misto na intersec¢édo de

uma série de conceitos entre a Sociologia e alBgiao
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Por isso sdo consideradas como uma maneira especid compreender e de
comunicar aquilo que se conhece, tendo como objetdstrair sentido que se tem do mundo
e nele introduzir ordem e percep¢cbes que o reprattuforma significativa sob varios
enfoques, igualando toda imagem a uma ideia, eitt@ia a uma imagem, sendo capaz de
influenciar o comportamento do individuo dentraudea coletividade.

As representacdes sociais funcionam como guiasmpatamentos, remodelando e
reconstituindo os elementos do ambiente no quarmi@ado comportamento acontece,
possibilitando dar-lhe um sentido e integrando-mauede de relacbes na qual esta ligada ao
objeto, fornecendo, ao mesmo tempo, informacdeppsscbes ou pontos de vista de
individuos e grupos sobre fatos, acontecimento®reportamentos, traduzindo a posicéo
simbdlica da escala de valores do individuo e dp@r

Elas enriquecem as nocdes daquilo que cada um eenge por realidade e
emprega na vida cotidiana, determinando o estrad@omunicacdes possiveis, de valores ou
ideias de visdes de mundo compartilhadas ou admitigelas pessoas e o fundo de
observacdes que tornam essas relacdes possivEiazeg porque sao derivadas da producéo
dindmica de comportamentos e de relacées com ceatebdas acbes que modificam pessoas
e comportamentos, € ndo apenas de um estimulmexter

E do encontro no universo cotidiano que as opin@aspresentacdes emergem.
Essas interagbes ocorrem durante as relag6esantrelividuos, é durante esses encontros
que as conversagfes se propagam e permitem ae$duali ou grupos se tonarem mais
familiarizados com ideias e objetos que estéo ecnlaicao.

Qualquer representacao ocorre através da organiz&cénagens e linguagens, pois
simbolizam acdes e situacdes que sdo ou vao sa toomum. Passivamente é apreendida
como o reflexo na consciéncia, tanto individualrgaana coletiva, de um objeto ou de um
feixe de ideias que sao exteriores a ela.

Dessa forma, a representacdo social pode ser cadsgpa uma fotografia que
concebe a imagem retratada como sendo a reprodigaona realidade, de modo que,
lancando um olhar de forma ativa, pode-se congidgra ela possui um papel de moldar o
que € do exterior como uma reproducao da realidade.

Por isso que a representacdo social produz e datewws comportamentos, j4 que
ela define a natureza dos estimulos que cercanetanafo sujeito, e a significacdo das
respostas que lhe sdo dadas possui funcdo comsatitabnhecimento particular, tendo a
funcdo de elaboracdo dos comportamentos e da coagdioi entre os individuos
(MOSCOVICI, 2012).
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Sendo assim:

As representacbes sociais devem ser vistas como roareira especifica de
compreender e comunicar o que nés ja sabemos.oElggam, com efeito, uma
posi¢do curiosa, em algum ponto entre conceitasi&u como seu objetivo abstrair
sentido do mundo e introduzir nele ordem e percefcgue reproduzam o mundo
de uma forma significativa. Elas sempre possuems dfeces, que sédo
interdependentes, como duas faces de uma folhapie:pa face icénica e a face
simbdlica. Nos sabemos que: representacdo = imaggmficacdo; em outras
palavras, a representacdo iguala toda imagem aidem e toda ideia a uma

imagem(MOSCOVICI, 2010, p. 46).

Na compreensdo de Jodelet (2002) as representasgiggis sao fendmenos
complexos que agem ativamente no mundo sociakarndo de elementos diversos como 0s
elementos informativos, cognitivos, ideolégicosrmativos, de crencas, de opinides de
imagens entre outros, buscando sempre se orgamizeoeno uma classe de saber que
imprime conceitos, ideias, sobre o estado da mEdid As representacfes sociais Sao
conhecimentos elaborados e compartilhados sociénmem o objetivo pratico de construir
uma realidade comum a todo o conjunto social. Paxeeen (2010) elas constituem o produto
da interacdo e comunicacdo entre as pessoas, les@atnd as associacdes com as quais uns
se ligam aos outros, constituindo a realidade da eotidiana.

Na visdo de Guareschi (2011) o conceito de reptas&m social pode estar ligado a
véarios elementos que lhe conferem um significage@@$ico para cada situacdo. Ou seja, ela
possui conceito dinamico e explicativo da realidadeial, fisica e da cultura; além de uma
dimenséao histdrica e transformadora que agrega@speulturais, cognitivos e ideoldgicos.
Desse modo, € possivel perceber sua dinamicidacidarido nos meios de interacdo entre
individuos e em suas mentes para se constituir mealalade presente nos objetos e nos
sujeitos. Por ser o seu conceito relacional tamd&orcial.

Por isso Guareschi (2012, p. 8) afirma que as septacfes sociais sdo “conjuntos
de crencas e saberes socialmente construidoslinsecta partilhados, com os quais e através
dos quais nds pensamos, falamos, decidimos fazpre dazer, nos apropriamos do mundo e
Ihe damos sentido”. Ela demonstra a importanciaedgate do cotidiano social, da vivéncia
das pessoas e promove a reabilitacdo do sabergpopumfim, promovem a unido de uma
dimenséo subjetiva & dimensao objetiva possibditean construcdo social da realidade.

Oliveira e Werba (2008) demonstram a versatilidddeconceito de RS e indicam
trés importantes postulados a serem considerado® am conceito abrangente, que
compreende outros conceitos tais como: atitudesid®s, imagens, ramos do conhecimento;

b) possui poder explanatoério: ndo substitui, masrgora 0s outros conceitos, aprofundando
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na explicacdo causal dos fendbmenos; e, c) é elersenial na TRS, € algo constitutivo delas,
e ndo uma entidade separada. O social ndo deteanmieasoa, mas € substantivo dela. O ser
humano é tomado como essencialmente social.

Por sua vez, Moscovici (2010) na sua concepcacerafae o ser humano esta
inserido num mundo social cercado por palavrasgéns e signos mais variados, que
penetram as mentes das pessoas, atingindo indiadumletivamente.

Por isso as representacdes sociais sdo sempreec@s@ dependentes de sistemas
de crencas, valores, tradicdes e visbes do mumdduip de um permanente trabalho social
no qual cada novo fendmeno pode sempre ser remrealp dentro de modelos explicativos e
justificativos. Para que se possa compreender 6nfeno das representacdes sociais €
necessario enfatizar que estas devem ser vistas gora atmosfera em relacdo ao individuo
€ ao grupo, ou seja, sempre se move nessa atmdbfeyaagem, costumes, sentido) paira no
ar, circula por todos os lados é de todo mundo,maagpertence a ninguém particular.

As representacdes sociais possuem duas funcdeseirp € a de convencionalizar
0s objetos, pessoas, acontecimentos, fatos deceitiiana; ou seja, acomodar as regras ou
padrées, dando lhes uma forma definitiva e locatlpaos em uma determinada categoria e,
de forma gradual, colocando-os como em um mode éuartilhado por um grupo de
pessoas, onde novos elementos se juntam sinteizzsae modelo, de modo que objetos, as
pessoas ou 0S acontecimentos passam a ser comadizeidos como forma de um acordo
tacito. Em segundo lugar, as representacdes s&oritik@as; ou seja, as formas de pensar
dependem das representacbes que ja estdo clakssfica sdo condicionadas aos
conhecimentos possuidos anteriormente. Por issepassentacdes sao partilhadas, penetram
e influenciam a mentalidade das pessoas. No emdiotsao pensadas, e sgrpensadage-
citadas e re-apresentadas porquanto impostas e transmitidas nas conversacdes
(MOSCOVICI, 2010).

Para Araujo (2008) a elaboracdo de uma RS consg@tuium processo em que as
pessoas organizam imagens, historias e linguagdatadas de acontecimentos e situacdes
que Ihe sdo comuns. Assim, ao passar por expaiéacapenas tomar conhecimento de um
fato ou acontecimento, o individuo elabora formaseaproduzi-las. Mas isso ndo quer dizer
que as representacdes sociais sdo meras reproduigiiEdicas de uma realidade acontecida
ou vivida, elas sdo mais do que isso, resultam m@ lbgica na qual os elementos
representacionais sdo interpretados, reinterpretadmstruidos e descontruidos até que lhes
seja atribuido um significado especifico a pamiragpectos cognitivos, emocionais, afetivos

ou de outra natureza; passando a fazer parte ldgéee do grupo.
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Por isso é que a

[...] representagéo social na verdade opera umaftranacéo do sujeito e do objeto
na medida em que ambos sdo modificados no proaEssdaborar o objeto. O

sujeito amplia sua categorizagdo e o objeto se adanao repertério do sujeito,

repertorio o qual, por sua vez, também se mod#@asceber mais um habitante. A
representacao, portanto, repito, ndo é copia dhdada, nem uma instancia
intermediaria que transporta o objeto para pertdfdedo nosso espaco cognitivo.
Ela € um processo que torna conceito e perceptéi@ambiaveis, uma vez que se

engendram mutuamente [.(ARRUDA, 2002, p. 137).

Sendo assim, Moscovici (2012) afirma que quandaniak de representacdes
sociais, devemos considerar que nao existe umodi@stre o individuo ou o grupo e o
universo exterior, bem como, ndo ocorre separagée e sujeito e o0 objeto, ambos estdo
entrelacados, complementam-se, pois o0 objeto ss&tado num contexto ativo, movimenta-
se e a sua representacdo € concebida de formaalpaccho prolongamento do seu
comportamento, das suas vivéncias, ou seja, a jplartque ja tem fixado na memoaria do
individuo ou do grupo.

Por isso as representacdes sao criativas, poiligarein desse estoque de imagens e
do poder de combinacdo que emprega para remodetzbjedo e ser capaz de retirar
combinagbes novas e surpreendentes. Sendo assimgpEsentacdes ndo sao simples
imagens do real, pois é necessario molda-las naomemQuando o individuo ou a
coletividade expressa opinido sobre o objeto € topgue ele ja possui um conhecimento
prévio, ja tem uma representacdo acerca daquekioobu realidade guardado no seu
“reservatorio” de imagens, de modo que estimulespastas sao formulados juntos. Por isso
se diz que:

[...] a representacdo social é a “preparacao paaeaa”’, ndo SO porque guia 0s
comportamentos, mas sobretudo porque remodela angtitci 0s elementos do
ambiente no qual o comportamento deve acontecarp&dsibilita dar sentido ao

comportamento, integra-lo numa rede de relagbequad esta ligado ao objeto,
fornecendo, ao mesmo tempo, as nogdes, as teoddsirelo de observagbes que

tornam essas relagbes possiveis e efi@¥3SCOVICI, 2012, p. 46).

A TRS almeja explicar o complexo representacao-dstme, uma teoria consensual
criada por um grupo, que ao ser posta em acdo farmaomplexo social no qual seus
elementos sédo associados para compreender a deatiden o qual se relaciona. Em fungao
disso, as pessoas serdo capazes de agir de acomuoacprépria RS construida ou
internalizada, como uma espécie de “marcador’ pasaacdes sociais desse grupo,
pressupondo o entendimento de como os individupesebem em relacdo a sociedade em

que estéo inseridos, seus sentimentos sobre da@aliacoes e informacdes que reuniram e
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transformaram em uma teoria do senso comum aptali@ar sua propria realidade em que
estdo inseridos (ARAUJO, 2008).

Moscovici (2010) ressalta que séo as interacoe®goreem naturalmente durante as
conversacOes que possibilitam aos individuos egagsos se tornarem mais familiarizados
com objetos e ideias incompativeis e, desse moalderplidar com elas, ou seja, sdo as
conversagbes que estdo no centro dos universoernsuas, porquanto sédo elas que
configuram, animam e estimula as representacoegsatando-lhes vida propria, emergindo
espontaneamente das interacfes sociais. Paraselegso comum, o conhecimento popular é
um campo fértil de informacéo e saber, que estpermM constante criacdo e recriagcdo na
sociedade, especialmente onde o conhecimento fené tecnoldgico estd popularizado.
Sendo assim, demonstra que, no processo de ag@pda real, encontram-se dois universos
a se considerar: o consensual e o reificado.

No universo consensual, a sociedade é concebida goapo de pessoas iguais e
livres, onde cada um pode manifestar livrementeopimido como se esta também fosse a
opinido do grupo. Nesse universo, nenhum membrgrdpo possui competéncia exclusiva
para determinado propésito, e qualquer um podei@dgompeténcia para determinadas
circunstancias. Por sua vez, num universo reificadsociedade é idealizada em sistema de
diferenciacdo de atribuicdes e separacdo por classgle seus membros estdo dispostos
numa relacdo de desigualdade e somente aquelescampeténcia é que podem emitir
opinides sobre determinados temas com contetdotdedade.

Considera-se que no universo consensual, o indiyithm base em senso comum, é
livre para se expressar, manifestando opinidespgmo teorias e respostas para 0s
problemas constituidos, principalmente na convé@rsatformal e nas préticas interativas da
vida cotidiana; e, no universo reificado, considera&aomo um mundo restrito, onde as
ciéncias circulam regidas pela légica cientificanceeus canones de linguagem e sua
hierarquia interna, o individuo tem a sua particmacondicionada pelo dominio reconhecido
de um saber especifico, produto da producédo deisten (GUARESCHI, 2011; ARRUDA,
2002).

Explorar como os saberes sociais produzidos ndaevja cotidiana; compreender
como pessoas comuns produzem saberes sobre si spesse os outros e sobre a multidao
de objetos sociais que lhe séo relevantes é basnohecer como as representacdes sociais se
formam. Porém esses conhecimentos produzidos melsoscomum, pelas interacbes do
cotidiano foram sempre recebidos com certa desmugdi e privados destatus

epistemoldgico, sendo frequentemente comparadstarciies, viés de erro ou ignorancia
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acerca de um determinado objeto. Ou seja, 0 salmgr & 0s entendimentos cotidianos sao
geralmente vistos como obstaculos, erros no sisterigns a serem removidos e substituidos
pela verdade do conhecimento técnico ou cientifc®RS, portanto, vai de encontro a essa
ideia de que o conhecimento cotidiano constituientBstorcdo ou erro; ao contrario, ela tem
a pretensdo de recuperasiatusepistemolégico dos saberes ligados a vida cotdamo
senso comum para poder compreender o que elessaprdJOVCHELOVITCH, 2011a).

Ainda conforme teoriza Moscovici (2010) as représgdes sociais estdo marcadas
pela divisdo entre o universo consensual e o agific e essa separacdo coloca o
conhecimento popular da vida cotidiana e do seasmm de um lado, a ciéncia e ideologia
de outro. Mas € o0 senso comum, o0 conhecimento @opule oferece acesso imediato as
representacdes sociais, pois estas combinam aidagacde percepcdo, de inferéncia e
compreensao para dar um sentido as coisas ou axmicsituacdo qualquer fato ou
acontecimento e, devido ao fato de elas exigiremcgoesforco por serem naturais, é
praticamente impossivel suprimi-las. E por issoafirena que o campo do senso comum, das
ciéncias populares permite a apreensdo das refae8es “ao vivo” e a compreensao de
como sao geradas, comunicadas e postas em ac#@tar@tidiana.

De acordo com a teoria moscoviciana “a ciénciaaatas baseada no senso comum e
fazia 0 senso comum menos comum: mas agora sensent@ ciéncia tornada comum”
(MOSCOVICI, 2010 p. 60). Baseado nessa concepcdeorico das representacfes sociais
refere que na medida em que as teorias, as inféesag 0s acontecimentos se multiplicam,
torna-se necessario transferi-los a um nivel massvel, ou seja, a um mundo consensual.
Por isso a finalidade de todas as representagiézsgsive a social, € tornar familiar algo que
parece estranho, perturbador e n&o familiar; pleistro do universo consensual todos buscam
“sentir-se em casa”, se familiarizar com objetossspas e acontecimentos percebidos e
compreendidos em relacdo a paradigmas previamenkecidos, fazendo com que o que era
estranho torne-se familiar e o que era inacesgiugt-se acessivel (MOSCOVICI, 2012).

Fundamentado nessas premissas, Moscovici (201@rtadgue ndo € tarefa facil
transformar palavras, ideias, seres, fatos, at@ontecimentos nao familiares em familiares,
enfim, tornar o desconhecido conhecido. A famiiagio do desconhecido pressupde a
percepcdo e compreensdo do objeto em relagdo amenadria prévia ou paradigmas,
definidos por a ancoragem e a objetivacdo. A agemaé relacionada ao processo de
remodelamento de algo que nos é estranho e patturfrggo familiar) para ajusta-lo a nossos
paradigmas, de modo que o objeto que era descadiohseitorne conhecido, classificavel e

categorizavel, a fim de estabelecer ligacdo com tepaesentacdo social ja existente na
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memoria. A objetivacdo, por sua vez, revela a ideianido de uma néo familiaridade com a
de realidade transformando algo que até entdobsteato em nossa mente em algo concreto;
ou seja, neste processo 0 grupo social forma, deinaaconsensual, novas concepcoes de
ideias sobre a realidade para compreensdo da$esldps individuos dentro ou fora de um
grupo.

Assim, a representacgdo social é, fundamentalmenteistema de classificagcédo e de
denotacéo, de alocacdo de categorias e nomesg jpogossivel classificar o objeto sem, ao
mesmo tempo, dar-lhe nome, torna-lo conhecido.sAlgssas duas atividades mentais sao
distintas, pois quando se d4 nome ao objeto eledddo de um anonimato e passa a contar
com uma genealogia, incluido num complexo de patagspecificas, tornando possivel a sua
localizag&o na matriz de identidade de uma culfppwes 0 que é anénimo, 0 que ndo pode ser
nomeado, ndo pode se tornar uma imagem comunicévekr facilmente ligado a outras
imagens, ficando relegado ao mundo da incertezacenfuséo.

Portanto, dar nome ao objeto (ndo familiar) é pitcio do anonimato, de modo
que: a) uma vez nomeado, 0 objeto pode ser desmlqoirindo certas caracteristicas e
tendéncias etc.; b) o objeto se torna distinto uteos objetos devido suas caracteristicas e
tendéncias; ¢) o objeto desconhecido se tornacmbgathecido de comum acordo entre 0s que
adotam e partilham do mesmo complexo de signifisgttOSCOVICI, 2010).

Sendo assim:

O trabalho da representacéo é de atenuar essashezias, de introduzi-la no espaco
comum, provocando o encontro de visdes, de exmessEparadas e dispares, que,
num sentido, se procuram [...]. Consequentemengeeoera inacessivel torna-se
acessivel: inteligivel e concreto. [...]. Faz dacu e reunir experiéncias,
vocabularios, conceitos, condutas que se originamfates diferentes, assim

fazendo, reduz a variabilidade dos sistemas intedec e praticos, e os aspectos
separados do real. O inabitual se insinua no c@stomo extraordinario se torna

frequente(MOSCOVICI, 2012, p. 56-57).

Pode se afirmar, entdo, que, quando nao se conleteeninado objeto, que nao se
sabe classifica-lo, quando ele é causa de estrmandi@émcomodo, inicia-se 0 processo de
representacdo social. A partir do momento que ssapa conhecer o objeto, quando é
possivel classifica-lo, dar-lhe nome e categorizddrnar conhecido o que parecia estranho e
perturbador, estar-se-a realizando o processo daragem. Assim, a ancoragem pode ser
relacionada a um processo mental de classificac&ategorizacdo de ideias e imagens
(objeto) que, até entdo, se apresentavam estraohsistema particular de compreenséo da
realidade e passam a obter contornos definidosdguaomparados a paradigmas que ja

conhecemos como produto de nossa cullNesse processo, “a memoria prevalece sobre a
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deducdo, o passado sobre o presente, a resposta sastimulo e as imagens sobre a
realidade” (MOSCIVICI, 2010, p. 55).

Corroborando com a concepcdo moscoviciana, Jowdbklo(2011b) também
defende que as representacdes sociais estabelesdiacies e fazem emergir para um nivel
quase material, a producdo simbdlica do individuoda comunidade, concretizada pela
objetivacdo e ancoragem, estabelecidas pela comglmsle significados diferente, estranhos
gue tornarem-se conhecidos sao institucionalizados.

Ancoragem e objetivacdo sdo, pois, maneiras de ¢ida a memoria. A primeira
mantém a memadria em movimento e a memoria € dirigita dentro, esta sempre
colocando e tirando objetos, pessoas e aconteas)ante ela classifica de acordo
com um tipo e os rotula com um nome. A segundadcemais ou menos

direcionada para fora (para outros), tira dai cbosee imagens para junta-los e
reproduzi-los no mundo exterior, para fazer asasot®nhecidas a partir do que ja é

conheciddMOSCOVICI, 2010, p. 78).

Explicando como se processa a ancoragem, Mosd@tD) ressalta que em razéo
do estoque de palavras que o individuo possui cmfevéncia a objetos especificos em
circulacdo na sociedade, h4 constante pressédoppavé-los com sentidos concretos ou
equivalentes. Assim, ao supor que as palavras sefapem referéncia a alguma coisa, ha a
obrigacéo de liga-las a algo, de encontrar equitedendo verbais a que Ihes corresponda o
significado. No entanto, como nem todas as palalease estoque mental podem ser ligadas
a imagens que |lhes correspondam, seja porque ndadi@nente acessiveis na memoria, seja
porque relacionadas a tabus, aquelas que forencis®e€as por se aproximarem por
semelhanca a representacdo do objeto, sdo intsgeadsse repertorio imageético, que é
denominado nucleo figurativo, paradigma ou prottiPu seja, um complexo de imagens
gue copiam visivelmente um complexo de ideias. Wam estabelecido e aceito no nucleo
figurativo, é possivel relacionar a ele tudo aqagil® remeta as qualidades inerentes aquele
paradigma, exsurgindo dai formulas e clichés quantetizam e imagens que lhes sao
correspondentes, assemelhadas ou distintas owaagued aglomeram ao seu redor.

O nucleo figurativo forma um padrao de referén@airdagens para um ou Varios
objetos, padréo este que passa a ser usado ers si@n@cOes sociais para compreensao dos
mais variados acontecimentos, objetos ou fenémeomsiparando aquilo que se quer
conhecer com aquilo que ja existe de estoque nlemfigurativo, assimilando o novo com o
padréo preestabelecido.

Segundo Moscovici (2010) apdés promover a ancoragénpreciso oferecer
concretude a representacédo, transformando, no mieedal, aquilo que até entdo era abstrato

em algo concreto. Isto ocorre por meio da objefiva@\ “objetivacdo permite tornar rela um
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esquema conceitual e substituir uma imagem pocgotapartida material” (MOSCOVICI,
2010, p 71).

Assim sendo, objetivar alguma coisa corresponderacesso pelo qual se transfere
0 que esta na mente para algo que exista e quesse/a no mundo fisico. E a materializag&o
do pensamento com a criacado de imagens concra&sipaobjeto abstrato. Nesse processo,
todas as imagens recentemente criadas sobre dedelonobjeto sdo integradas ao nudcleo
figurativo, que servira de referéncia para o objefresentado a fim de compreendé-lo torna-
lo familiar, transplantando (MOSCOVICI, 2010). Eeéolver o excesso de significacbes pela
materializacdo (assim guardar distancia em relagélas). Também significa transplantar, no
plano da observacao, o que era so6 inferéncia daodfin(MOSCOVICI, 2012, p. 101).

A objetivacdo une a ideia de ndo familiaridade cande realidade, torna-se a

verdadeira esséncia da realidade. Percebida paimeitte como um universo
puramente intelectual e remoto, a objetivacdo apaentdo diante de nossos olhos,

fisica e acessivMOSCOVICI, 2010, p 71).

Moscovici (2010) ainda ressalta que a escolha damsdmgmas que se
encontram armazenados na memoria, para 0 objetcocd@we com neutralidade, ela se
estabelece por meio de uma relacdo positiva outimagesom ele, de forma que, quando o
valor € positivo, registra-se a nossa aceitacas, saapresenta um valor negativo a rejeicao.
Corroborando com a concepcdo de Moscovici, Guard2€ii1) reafirma que, depois de
realizada a classificacdo daquilo que era descaith@ara se decidir se possui semelhanca
com o protétipo que estd no imaginario, o veretitm precedéncia sobre o julgamento,
portanto a decisdo nunca ocorre com neutralidade.

Finalizando este capitulo, podemos agora afirma& &@ulRS nos obriga a
pensar a realidade na qual estamos inseridos, xiggwdd uma atividade constante de
interpretacdo e re-interpretacdo de nossas relagdielsanas, nos colocando a todo momento
diante de dicotomias, de conflitos e do desconledal/orecendo nosso crescimento e nos
obrigando a desconstruir certezas envelhecidasngarabrirmos para novas possibilidades e

novas maneiras de compreender o0 mundo que nos cerca
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4.1. CONSTRUCAO DE UM SENSO COMUM: A VISITA DOMICI LIAR COMO
DISPARADOR DE REPRESENTACOES SOCIAIS

Este capitulo apresenta a andlise e discussadoados tevantados na investigacao,
indicando as representacdes sociais que a cliedae®CS constroi sobre ele.

Esta sec¢éo trata da analise das falas dos paniiegpdesta investigacdo acerca da
visita domiciliar realizada pelo ACS, em razdo @e ssta atividade a preponderante na
agenda de trabalho desse profissional; bem como,s@o 0 instrumento pelo qual se
estabelecem os contatos que vao ditar a tbniceetigdes entre ele e a comunidade atendida.
Por ser a VD instrumento “disparador” das represg@s sociais percebidas pela
comunidade em relacdo ao ACS e ao trabalho queealza, o seu estudo preliminar foi
necessario para que se pudesse perceber comonseufar senso comum resultante do
consenso das falas dos participantes acerca degstade, para, posteriormente, se ter a
compreensao das categorias emergidas das falagdezem as representacdes sociais que
a comunidade constréi do ACS.

Conforme ja discorrido, o ACS possui a incumbénigaassistir e acompanhar as
familias com residéncia da area geografica de suaca@o; suas atividades laborais sao
realizadas primordialmente atraves de visitas didiames. Por isso foi necessario ouvir dos
participantes (clientela do ACS) como eles percehésta atividade. E esta a percepgédo que
esta manifestada nas falas a seguir.

“Passa que nem vento!” Foi com essa referénciaAguera (cinquenta anos de
idade, com ensino médio), moradora de um bairroedé&éo oeste da cidade ha dezessete
anos, se referiu a VD realizada pelo ACS respohgiele atendimento de sua residéncia. Ela
disse:

Recebo a visita, mas ndo é sempre ndo, ela passaea vento [pausa], ndo
demora nem 3 minutos, nem 5 minutos [pausa] elé@refiente(Aurora 1).

Nota-se nesta fala que Aurora possui uma compreetsdgue a VD ndo ocorre
rotineiramente, a frase: “mas ndo € sempre naalaessta constatacdo. Também se pode
observar que para esta participante, a referideayiguando acontece, é realizada de forma
muito rapida e por isso a comparacdo ao vento:sgagie nem vento’. Por sua vez, as
pausas, que sdo sinais subjetivos de linguagenotateno desapontamento de Aurora em
relacdo a aludida visita, porque esta ndo demapaesecinco minutos, ou seja, o tempo de
duracdo da VD tem importancia para que se tenhabo@au ma impresséo. Por fim, quando



60

se diz que a visita ndo € eficiente, tem-se umnmaate final sobre a sua visdo em relacdo a VD
realizada pelo ACS. Como se nao bastasse, comstatm em suas expressdes corporais,
devidamente registradas no diario de observachaisside desaprovacdo ndo verbalizada a
respeito da aludida visita.

“Faz uma visita relampago!’Outro depoimento bastante consistente foi prestado
pelo participante Alvares (quarenta e um anos deled formacdo de nivel técnico),
entrevistado em uma praca que fica do lado de urnittade de saude também localizada na
regido oeste da cidade. Morador no mesmo bairmuéenta anos e funcionario publico da
area de enfermagem, o participante demonstrowtdrecimento a respeito do tema proposto
para a entrevista e em relagéo a VD realizadaA@®, faz um desabafo, afirmando que:

O que ta acontecendo € que a maioria dos agerzasifa visita relampago, ele
passa meses sem ir; as vezes, a pessoa ta madeecasa mesmo, ele passa e diz:
oi fulano, oi beltrano, vocé ta com o seu papelziaif? Se referindo a ficha de visita
que ele tem que assinar, sabe? Pode isso? [.thsnpessoas ndo cola atras do
banheiro, porque joga agua, sabe? Eles deixam aladm pedago de papelao

entéo pega e fala: ah! Espera um pouquinho! Vaipaga a ficha e traz, e o agente
ja assina, ali fora mesmpAlvares 5).

Pode-se notar que Alvares também se refere & VDo aoma atividade bastante
fugaz, chegando a compara-la a um relampago. Aigson,kele avalia que a aludida visita ndo
€ rotineira, quando diz: “passa meses sem ir". {detainda na sua fala casos em que as
visitas sequer sao realizadas e, para burlar dsobesmrealizados pelas equipes de supervisao,
sdo utilizados subterfugios e estratégias, sugerimth aparente acordo tacito entre os
usuarios e o ACS para as anotacfes necessariashaadé visita como se ela tivesse sido
realizada.

Com base no que foi observado até aqui, pode-edrigiue as primeiras linhas de
um senso comum comecgam a ser tracadas em reld{@doealizada pelo ACS. Esse esboco
indica que as visitas realizadas pelo ACS, na wis&oparticipantes, estdo caracterizadas pela
brevidade, quando efetivadas, ndo tém eficaciaambede cumprir com a finalidade para a
gual foram concebidas.

“E rapidinho, se é!” Foi com essa frase que a gipente Gabriela (vinte e trés
anos de idade, com ensino médio), se referiu a &dizada pelo ACS responsavel pelo
atendimento de sua microarea, que esta localizadane bairro da regido norte da cidade
onde foi realizada a investigacédo. Esta particpa@ntmoradora no mesmo bairro desde que
nasceu e também foi entrevistada numa praca prozimaidade de saude. Ela disse que
conhece o ACS porque mora na mesma rua. No mongentntrevista, ela carregava um

bebé de colo e, a principio, relutou em concedemteevista, primeiro porque achava que o
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tema ndo tinha muita importancia, pois queria fd@arunidade de saude. Entretanto, apos
iniciada a conversa, Gabriela foi se descontraiadquando questionada acerca da VD
realizada pelo ACS disse:

N&oooo, De veiz em quando, demora bastante, unsoqués, e fica uns 5 minutos

s6! E rapidinho, se é! Eéé importante, mas eu agleodevia ser mais obrigado,
porque ele vai muito de veiz em quan@@abriela 9).

Que interessante! A fala de Gabriela confirma aerames, para ela, a VD efetuada
pelo ACS também ocorre de forma rapida e esporadi@s, o “ndo” foi bastante sonoro e
definitivo, ndo deixando qualquer duvida de queviagas ndo séo realizadas todo més. A
propdsito, o que ficou claro nessa fala € que as @ realizadas em intervalos dilatados
entre uma e outra, por isso a frase: “demora bi@stans quatro més”, como afirma Gabriela.
Também esta explicito na fala que quando a visitakzada, ela ocorre de forma breve, por
isso a afirmac&o: “fica uns 5 minutos so! E ragidirse é!”.

A andlise destas falas indica que um senso comtespeito da VD realizada pelo
ACS comeca a se formar. H4 um repique de falas wmagmesma mensagem que circula
dentro das comunidades, € de que essas visitaga#@adas de forma esporadica, breve e
superficial.

“Nao é rapido, é rapidinho”Até parece que tudo foi ensaiado, mas nao foi. A
participante Miriam (cinquenta anos de idade, esmdde ndo informada) moradora ha mais
de vinte e oito anos num bairro localizado na @déste da cidade, engrossou 0 coro ao
repetir em sua fala o mesmo discurso a respeitélaealizada pelo ACS. Durante a sua
entrevista, quando foi abordada como era realiaagé&erida visita, ela afirmou:

O que eu escuto falar dele e vejo é as mesmasscajsa eles passam, faz as
mesmas perguntas e ndo vem todo més ndaao!, Tequealemora uns dois meses

pra ele passar. A visita? Nao é rapido, é rapiditfaz as mesmas perguntas e
assina o papelzinho la (ficha da visita) e sai.sMaimaioria das casas nao recebe a

visita ndo(Miriam 16).

Nesta fala, Miriam afirma escutar conversas quesoompela comunidade (Que eu
escuto fala), e também teria constatad® \(ej), é que as VDs ndo sado realizadas todos os
meses e, quando elas ocorrem, sdo breves. Aqui®sdcleos da fala sdo representados nas
palavras “rapido, rapidinho”, corroborando parastatacdo do senso comum de como a VD
esta sendo percebida pelas pessoas.

Mas os relatos ndo pararam por ai. Outros partitgsatambém registram suas
impressdes sobre a VD realizada pelo ACS. Margdqdarenta e seis anos de idade, com
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ensino médio), moradora ha mais de vinte anos monméairro localizado na regido oeste da
cidade, a respeito da VD disse:

E rapidinho, chega, pergunta s6 se ta bem e padeapsinar a ficha, s6 isso e mais
nada. Ndo da tempo de nada. N&o fala niddargarida 3).

Nota-se nessa fala a repeticdo do senso comunmaaébrade que ela € breve e “ndo
da tempo de nadaservindo mais para assinatura da ficha de visiggidRa-se que a
participante também se mostrou incomodada, deixaratsparecer expressao facial de
insatisfacdo com o profissional e até certo reemiaelacédo ao gravador.

Também a participante Imaculada (vinte e dois acm®, ensino médio) e moradora
h& dez anos em um bairro localizado na regido nditse qual a sua percepgédo da VD,
afirmando que:

Chega na casa da gente s0 assina a ficha e var@mbdRapidinho, rapidinhagem
perguntava nada. Nem perguntava nada pra ele av@otempo. Chegava assinava e

ia embora(lmaculada 6).

Abre-se um paréntese para afirmar que se os diascgesrepetiram no decorrer das
entrevistas, a escrita deles também se repeteeeepéicar enfadonha, mas consideramos
necessario demarcar as falas para que elas possamommpreendidas e interpretadas,
conforme sugere Guareschi (2010), quando afirma:

Entédo decidi agir assim: digo e repito as coisalmcando-me no lugar do possivel
leitor ou ouvinte, correndo, com isso, o0 risco demostrar cansativo e enfadonho.

Mas prefiro fazer assim, pois é certamente maigsgwel que possamos ser melhor
compreendidos e interpretados se dissermos asscalsas ou trés vezes

(GUARESCHI, 2010 p. 77)

Retomando a andlise, pode-se notar que a fala mai& € do que o esboco da
realidade cotidiana da participante acerca da Valizada pelo ACS, onde a palavra
“rapidinho”, a exemplo das falas anteriores, seetepnais uma vez, e reforcando o senso
comum em circulagdo. A participante ressalta, airglee na VD o aludido profissional
somente “assina a ficha e vai emborado havendo espaco para que conversacdes e
orientacbes acontecessenerfi perguntava nada pra ele, ndo dava temgescumprindo
assim o propésito da visita e influenciando na obidacdo do senso comum de que ela ndo
tem muita relevancia para as pessoas da comunidade.

Observe-se, entdo, o refrdo coletivo que circukfakas dos participantes quando
fazem a comparacdo da VD ao vento ou relampagajamdlo lhe o adjetivo rapido ou

rapidinho. Esse consenso da comunidade a respatovisita domiciliar pode ser



63

compreendido, como refere Moscovici (2012), commdeea opinido publica, cuja raiz, no
presente estudo, estd justamente na repeticdoatiss enquanto produto das interagbes e
conversas entre as pessoas e em circulacao namiseuso cotidiano.

Trazendo agora para discussdo reminiscéncias d&noiav pessoala par das
constatacbes das entrevistas, vém recordacdesngm tde docéncia, quando, durante as
atividades realizadas com académicos de enfermaganmestagios supervisionados nas
unidades de saude, tanto em UBS como em UESFclasnagdes sobre as VDs realizadas
pelos ACS faziam (e ainda fazem) parte das queiréidianas dos usuarios dos servicos
publicos de saude. No decorrer das entrevistags @esmas queixas vieram a baila, pelo que
se pbde notar durante as falas dos participargesjando casos de indignacéo referente as
VDs realizadas pelos ACS. O foco daquelas reclapsagiarece ainda estar ativo, se
repetindo e circulando, fazendo parte da vivénei@zatla um daqueles que se propuseram a
colaborar com esta investigagao.

Cabe ressaltar que, na cidade de realizacao d#stibeconforme documento oficial
da Secretaria Municipal de Saude, os ACS devenizaealma média de 10 a 12 visitas
diariamente, sempre se atentando para um tempoagktide 40 minutos por residéncia e o
devido preenchimento no impresso denominado regisdrio de VD. Nesse registro diario, o
ACS deve lancar os locais onde realizou a vis@ga) bhorario de entrada e horario de saida no
domicilio, e registro das atividades realizadasgd®mos ciclos de vida (crianca, adolescente,
adulto, idoso) e aos portadores de doencas crodegsnerativas e outros agravos como:
hipertenséo, diabetes, hanseniase, tuberculossidraos mentais, entre outras informacdes
(PMCG/SESAU, 2006).

Retomando a discusséao, deve-se mencionar quepocaralo com o refrdo coletivo
que circula na cidade onde foi realizada a invagéig, acerca da VD realizada pelo ACS,
estudos como o realizado por Seone e Fortes (2868)ém revelou que as VDs realizadas
pelos ACS ocorriam de forma esporadica, fora doicitioy sendo necessério aos usuarios
vigiar o momento em que o ACS passasse na frergaaleesidéncia para chamé-lo a realizar
a visita, conforme refere a fala daquele estudodigie’'sé que € assim, vocé precisa ficar de
olho pra ver quando a moca passa, porque nao gseup ela passa la” (p. 46).

Outros estudos ainda indicam que, apesar de seratiwidade programada na
agenda de trabalho do ACS, a VD demora muito pecatacer, que alguns usuarios a
recebem mensalmente, trimestrais e até semestitainpaT isso eles a percebem como algo
esporadico e de duracdo muito reduzida (ALBUQUERGQUEBOSI, 2009; COTTA, et al.,

2005). Também h& constatacbes de que, além de &s séiem realizadas de forma
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insuficiente, a clientela do ACS desconhece qyabpdsito das anotacgdes realizadas na ficha
de visita, conforme demonstrou Lima, Silva e Bougii0) nos seus estudos sobre o tema
realizado no Municipio de Botucatu, no Estado de Fulo.

Deve ser destacado que talvez o ACS nédo consigazarea VD conforme
preconizado na PNAB, por motivos ja apontados etmoswestudos realizados tais como:
namero elevados de familias sob a sua responsatelidendo que priorizar as com grau de
maior vulnerabilidade, como por exemplo: gestantemncas, doenca mental; auxilio a
equipe de saude em servicos burocraticos a semasgielo dentro da UESF, o que diminui a
disponibilidade de tempo para as visitas; valoépaga execu¢do de outras atividades diarias;
dimenséo centrada em produtividade, ou seja, pagdio do alcance de metas, abandonando
a qualidade do servico pela quantidade (FONSECAI,e2012; GALAVOTE et al, 2011,
FERRAZ e AERTS, 2005).

Mas existem contraposi¢cdes nesta investigacdo,ude “q agente sempre vai 1a”,
confrontando as referéncias negativas em relaci®asTambém houve participantes que se
manifestaram de modo bastante positivo em relacgtas Um depoimento positivo em
relacdo a VD foi prestado pela participante Joamatd e nove anos de idade, escolaridade
ensino médio), moradora ha sete anos num bairedizado na regido oeste da cidade, que
disse:

A agente sempre vai |4, um tempédo ela fazendo p&rgoom uma pastinha,
entendeu? Ai ela vai la preenche a fichinha e raioptra casa, entdo o tempo dela
ndo é corrido ndo entendeu? Ela pergunta, faz rpeigunta pra mim como que ta
as criangas? Como que t6 eu né! Como que nés tditeosai cada 15, 20 dias ela
vai la. As vez eles vao até no quintal né. Vé garah crianga t4 com problema né!

Eles olham tudo isso, entendeu? Eles tém muitoadoigpelo menos la em casa,
pelo menos ela né. Orienta né. Porque a partewqu®eo é ela que cuida, a parte de

baixo é outro rapaz que cuiddoana 4).

Nesta fala a participante confirma receber a VDsnd@ uma vez no mesmo més e
que, durante a sua realizacdo, a ACS sempre fgumes referentes a sua saude e de sua
familia, confere o quintal e realiza orientacdda. descreve com detalhes como é realizada a
visita em sua residéncia, mostrando-se bastanséesiat com o trabalho.

Esse fato ressalta que nem todos os membros danmada veem a VD realizada
pelo ACS apenas com aspectos negativos, 0s aspeasits/os também sdo ressaltados
quando ela é realizada, aparentemente, conformmrmpzada na PNAB. A fala indica,
sobretudo, que 0 senso comum nao € unanime emoeaagD realizada pelo ACS, mas isso

ndo é uma exigéncia para constatacdo de uma refaede social.
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Noutra fala, a participante Priscila (trinta e daiss de idade, com escolaridade de
ensino médio), moradora ha mais de quatro anosasmnm bairro localizado na regido oeste
da cidade, também demonstrou satisfacdo com a ®lixada pelo ACS, afirmando que ele
comparece a sua residéncia com regularidade, asedemama vez por més, quando realiza 0os
guestionamentos sobre sua saude e da sua farobie as vacinas, exames, a limpeza do
quintal, anotando todas as informag¢des na fichasia.

Sempre nunca deixou de ir, mas ela sempre ta | do#@s vezes no més, a assinatura
dela ta 1a, ela olha meu quintal, olha se tem hasde flor, pergunta da minha filha,

como que ela passou no més, se eu precisei viemo posto, se a consulta dela ta
certinho, se ela tomou a vacina certinho, ela ckegaasa pede o cartdo do SUS, pega

o cartdo do meu marido, o meu, ela marca tudifffaiscila 13).

Nota-se também na fala da participante Marcia (@ntp e seis anos de idade, com
escolaridade de ensino fundamental), moradora ha deatrinta anos no mesmo bairro,
localizado na regido oeste da cidade, a mesmapgugieeOu seja, de que a VD ¢ realizada de
forma atenciosa pela ACS, com frequéncia mensahdpela recebe orientagfes referentes a
saude, medicacOes que utiliza e exames, conformstatado na fala a seguir transcrita:

Recebo a visita dela, vejo todo més, pergunta $é tamando o remédio, fala dona

[nome] vamo toma o remédio direitinho, porque daémahora nao vai ter pobrema;
como ta seus exames? Tudo ela pergunta, pergumta td sua pressdo? Das

pranta, por causa da dengue né. Tudo (M@arcia 8).

As falas das participantes Joana, Priscila e Mandecam um padréo de resposta
bastante positivo em relacdo a VD realizada peldSAtdicando que ele cumpre sua
finalidade e, diferentemente do que foi dito potrasi participantes, de que a visita nao é
fugaz nem superficial. Todas estas participantédoeginculadas a uma ESF de bairros
diferentes, todos localizados na Regido Oeste diadei Isto talvez possa indicar que 0s
profissionais desta regidao tenham recebido melbpadtacdo do que os de outras regides.
Mas mesmo as afirmacgdes positivas a respeito dasayiesentam contradi¢cdes e, quando o
participante afirma que ndo sabe o nome do ACS8ssgiyel notar um discurso oculto na fala.

E que apesar dessas participantes se referirenode satisfatorio em relagdo a VD
realizada pelo ACS, demostrando contentamento cba) gercebe-se certa ambiguidade nos
discursos. Explica-se. E que na sequéncia dasvisté® ao serem questionadas sobre o
nome do ACS, as participantes ndo souberam segsponder, apesar da afirmacdo de
receber a visita todo més, ou até mesmo a cadaegoun vinte dias, bem como, de receber
orientacdes sobre saude, medicacéo, cuidados ¢iompeza dos quintais etc. Nesta situacao

temos a Joana, que ao ser indagada sobre o0 noA@3jaespondeu que:
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Vixe! Nossa [pausa] Ndo lembro o nome dela [paosgd]. Eu esqueci o nome
dela.(Joana 4).

Pode-se notar nesta fala a surpresa da participangiggo mesma pelo fato de nao se
lembrar do nome da ACS para a qual acabara de ¢dwgios e o0 teor da resposta parece
indicar que o vinculo de amizade entre a partitgp@o ACS nao € realmente aquele que
aparentava ser. E que a surpresa dela em nio beatedo nome da ACS, que inclusive
chegou a ser verbalizado por meio da interjeicécet, seguida de uma pausa longa em sua
fala e ainda acompanhada de expresséao facial qutagt@ surpresa (observacdes anotadas o
diario de campo), deixou a impressado de que aglisteirso anterior continha ocultamente
outros matizes que nédo foram revelados de imedratsua primeira fala.

Esses sinais observados na fala e nas expressfigwai® confirmam que as
representacdes sociais também sdo reveladas ntss gesoutros sinais tangiveis de
manifestacdes subjetivas e do simbolismo, que nonpassiveis a revelacdo da esséncia dos
fendmenos (MOSCOVICI, 2010; MINAYO e SANCHES, 1993)

Mas nao foi apenas Joana que n&o soube informame do ACS. Priscila e Marcia
também demonstraram desconhecer o seu nome, censerpode verificar na fala de Marcia
a seqguir:

Eu conheco a agente, ela mora préximo aqui, ackaiqas duas ruas pra baixo. O
nome dela? Hum! N&o sei. Ndo me lemifMarcia 8).

Nesta fala, a participante, apesar de residir dugs acima da casa da ACS e de ter
feito referéncias positivas acerca da VD, disse s&i¢embrar do nome dela. Esta resposta
sugere uma contradicdo a respeito do que foi ditcedacdo a VD. No entanto, um exame
mais acurado sugere que aquela relacdo descrita jpositiva, na verdade, apresenta um viés
gue esta oculto na fala verbal, pois o fato des#cecordar do nome do ACS que realiza a
visita rotineira em seu domicilio aparenta demamstlistanciamento nas relagdes entre o
profissional e a participante.

A participante Priscila também disse receber at#s dWDs no mesmo més, mas
mesmo assim nao soube informar o nome da ACS gueakza, conforme se observa em sua

fala:

Eu conheco, entdo [pausa]. Ela passa sempre narnagao nome dela? Hum!
Esqueci agorg(Priscila 13).

A andlise desta fala parece demonstrar a exist@&®iam discurso subjetivo que

desautoriza aquilo que foi dito sobre a VD. A panaaresposta ap0s a afirmacdo de que
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conhecia o ACS denota estado de reflexdo e hesitéd@ sua vez, a interjeicdoum!”,
pareceu revelar claramente um estado de davida.

O fato de ndo saber o nome do ACS e outros sioajets/os de linguagem (pausa,
gestos e interjeicbes) apontam para indicios denqueniverso das relacdes cotidianas destas
participantes com a ACS néo condizem com o quesgeraria de vizinhos que conversam
sobre saude e doenca rotineiramente; de modo quear&ce possivel estabelecer-se um
vinculo de confiangca com alguém que néo se salmme npois este € a principal referéncia
de um individuo e a sua principal marca de idededaue pode influenciar numa
representacéo social, como explica Moscovici (2@L@ndo afirma:

E impossivel classificar sem ao mesmo tempo daresoma verdade, essas s&o
duas atividades distintas. Em nossa sociedade,arpop@ocar um nome em alguma
coisa ou em alguém, possui um significado muiteeish quase solene. Ao nomear

algo, nos o libertamos de um anonimato perturbamog dota-lo de uma genealogia
e para inclui-lo em um complexo de palavras esigesif para localiza-lo, de fato,

na matriz de identidade de nossa cul{#OSCOVICI, 2010, p. 66).

Entretanto, compreende-se que essas contradi¢c8esnttavistas n&do lhes tiram o
crédito; alids, foram elas que instaram a reabzexercicio interpretativo das falas para tentar
desocultar o real sentido delas, ponderando quetm@éonaquilo que esta dito expressamente
exprime o real sentido do que a pessoa quis dizer.

Ao analisar as falas, percebe-se que por detras @slistia, de fato, um discurso
oculto que indicava uma relagdo muito mais compatee o ACS e sua clientela em alguns
casos. Isto fica bem evidente na fala do parti¢tg&ebastido, um senhor de quarenta e um
anos de idade e também residente ha mais de vioter® mesmo bairro localizado na regido
oeste da cidade que, apesar de possuir poucac@stformal (antigo ensino primario),
demonstrou assim sua percepc¢ao sobre as relagéesigmarios e equipe de saude:

Eles tdo com o poder nas maos né. Pode dizer aé.felam o que querem das
pessoa. Eles podem falar de qualquer jeito comnéegehega |4 na casa vai falar
alto com eles né. Mais ai ele chega ai, né [referse & unidade de saude] e vai
fala, o que eles falam né, quem vai atende e @lg® dpausa] E assim as vez a
gente ndo fala nada por causa disso, a gentenjénta situacéo dificil né. E a gente
ainda fica sujo no posto de saude, com agente in&.gente chega ai, marca uma
consulta, ele ja conhece a gente né e ja fala ex@p ido tem vaga, prejudica as
pessoas entdo, é assim né. Chateia muito né.dssmpteceu, acontece. Mas Fazer
o quéASebastido 7).

Muito embora ndo estejamos refletindo acerca dagdes de poder, esta fala indica
que as relacdes entre 0 ACS ou a equipe de sadideraunidade podem implicar, de algum
modo, numa relacdo capaz de suscitar constrangyestusuarios em dizer o que realmente

pensa sobre esses profissionais, principalmentedgu@ mencionado o receio de represalias
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quando for necesséario utilizar os servigos ofemecjgela unidade de saude. Sebastido, apesar
de nao estar incluido no rol dagueles que fizeraas beferéncias sobre a VD realizada pelo
ACS, demonstrou bastante receio em conversar sebse profissional, mas as suas
consideracOes sobre ele parecem indicar a exiatéeaium discurso oculto em algumas falas.
No decorrer da entrevista, ele confidenciou quecomunidade, ndo se pode falar mal
explicitamente do ACS porque “eles tem o podermass”. Esta fala € emblemética porque
indica que um dos motivos pelos quais alguns dogcypantes resistiram em dizer o que
realmente pensam a respeito do ACS ou de outrdisgppamais decorre do receio que tém de
sofrer algum prejuizo quando for necessério utilgsaservigos da UESF, pois nem mesmo o
anonimato das denudncias € garantido em razdo darpdade das relagbes entre 0s usuarios
e a equipe de saude.

“Tem importancia o nome dé&a Por fim, traz-se para analise a fala de Aurora
acerca do questionamento sobre o nome do ACS gueeta sua microrregido. Esta fala
também é bastante significativa por denotar co@é&mumm aquilo que ela disse a respeito do

ACS ao longo de sua entrevista, qual seja:

Como é mesmo o nome dela. E [risos]. liih! Agordonlembro. Mais tem
importancia o nome delgAurora 1).

Além de nao saber responder o nome do ACS, Aureraodstrou nervosismo
através de risos e expressdo corperaldevidamente anotada no diario de campo
afirmando ndo se lembrar, questionando se realntengeimportancia saber ou ndo o nome
da agente de saude. Se na relacdo entre amboseon@mntiem “importancia” é porque, em
algum ponto, esse relacionamento esta destoand@rdositos estabelecidos pela politica
publica, que considera indispensavel o ACS seifitartpelo nome, pois o0 seu envolvimento
pessoal com a comunidade € condi¢cdo necessaria pasenvolvimento de um bom trabalho
(BRASIL, 2009a).

O fato dos participantes desconhecerem o nome d8 A& sua microrregiao
aparenta indicar que ha um distanciamento no oelaoiento entre o profissional e a
populacao por ele atendida, apesar de, em tessm sezinhos e partilharem certo grau de
amizade dentro de um mesmo bairro, ja que ele éidemado o “elo de ligacao” entre o
servico publico de saude e a comunidade. Tambéps&iyel considerar as pessoas nao se
recordaram do nome do ACS, devido a referencia s&#00 nome pessoal, mas sim a

profissédo, ou seja, a sua identidade pessoaligttdigada com a profissdo de ACS.
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A luz dessa andlise, foi possivel identificar goatategorias que emergiram da
andlise das falas dos participantes disparadasspeko comum em relacdo a VD, cada uma
delas indicando as representacdes sociais que anatsde constroi em relacdo o ACS,
referentes a confianca, a eficacia de seu trabalb®,seus conhecimentos técnicos e a sua

resolubilidade na realizagdo de a¢des de promop&aéde.
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4.2. CONFIO OU NAO CONFIO: REPRESENTACAO SOCIAL DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

Nesta secdo analisa-se a percepcdo dos partigpagfierente a confianca da
comunidade no ACS. E que, conforme ja apontadoarearteérico, ha um discurso reificado
de que esse profissional € “um agente de mudangas’membro da equipe de saude que
trabalha na mesma comunidade onde reside e teivelkestigas suas relacdes sociais. Esse
mesmo discurso apregoa que esta condicdo peedlser morador da comunidade e também
trabalhador em prol dela- torna possivel ao ACS estabelecer vinculos deiarogd, de
atencao, de longitudinalidade do cuidado e de i@spem os moradores da area geogréfica
de sua atuacgéo. E este propalado vinculo que feicte investigacédo para fins de desvelar
qual a RS que a comunidade constroi sobre a caafian ACS.

Mas e o estado da confianca da comunidade no A@&?aPcomunidade o ACS é
confiavel ou ndo? Esses questionamentos emergiwdongo desta investigacdo e revelaram
uma das categorias representacionais referentdeaprafissional. Veja-se entdo como 0s
participantes do estudo reconhecem a relacdo dewega no ACS e qual a RS construida em
torno dela.

Buscando a identificacdo de senso comum sobre f@agga no ACS, inicia-se a
analise com a fala de Aurora, que em sua entrewistateve 0 posicionamento das falas
anteriores, aparentando possuir uma concepcaonbmsiara a respeito do que pode ou nao
ser conversado com o ACS, afirmando:

Porque hoje em dia e tao dificil a gente converean uma pessoa. Entao veja. Eu
mesma nunca falei tudo que a gente sente porqueaavedsa de um, vai na casa de
outro, por exemplo, se eu falar assim, minha deabé&tssim, ou minha pressao ta

muito alto ela chega numa outra casa e ja fala psssoa ali ta com a presséo
altissima, e ta assim e assado, e dai a genteet&ioseu tenho receio, de conversar

assim, coisas assim, com o agente de s@fideora 1).

A andlise da fala de Aurora parece indicar quenétapossui a confianca adequada
no ACS a ponto de expor-lhe todos os problemasdidesque vivencia, por acreditar que ele
irA contar detalhes de sua vida privada para dshagz/comunidade. Isto parece evidente
quando afirma: “eu tenho receio”, indicando quesdeinados assuntos ela evita conversar
com o ACS; pois, segundo as impressdes pessoaipraglaga na comunidade detalhes das
intimidades das familias; por isso o seu temor enfigenciar que é portadora de Diabetes
Melitus e Hipertensdo Arterial, duas doencas apameente comuns e sem carater

estigmatizante, mas com alto grau de morbimortdéda de prejuizo a qualidade de vida,
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cuja baixa adesao ao tratamento constitui-se namdgr desafio da ESF (BRASIL, 2006b;
BRASIL, 2006c¢). Esta fala revela os primeiros iadios de senso comum que aponta para a
falta de confianca no aludido profissional.

“Nem pensar”! Esta frase marca a resposta de Migaando questionada sobre a
confiangca no ACS, se revelaria algum problema deeaseu ou acontecimento de sua vida
gue considerasse importante, relacionado a su& salde familiares. Ela disse:

N&o, nadinha, nadinha, nem pensar. As vezes atédeessidade de falar, mais ndo

falo ndo. Espalha ali espalha 14, na unidade déesaionversa um com o outro, 0
outro sai falando, cé ndo acha? As vezes a geptefager alguma pergunta alguma

coisa, mas assim alguns deles ndo tém éticiiéiam 16).

Nota-se nesta fala que a participante afirma naéaroem relatar seus problemas de
saude ao ACS, mesmo possuindo a necessidade deesesclalgo referente a sua saude, por
receio de o que for revelado passe a ser foco mem@rios na comunidade. Ela acredita que
pelo fato de o profissional ir de casa em casapetie revelar fatos das intimidades das
familias porque eles “ndo tém ética” para mantesigito as informacdes recebidas durante a
visita domiciliar. Esta fala, como a anterior, tambaponta indicios de um senso que esta se
tornando comum aos participantes em relagéo aasgrdino ACS.

“Eu ndo contei pra agente que eu estou gravilachamada desta analise é parte de
uma fala que despertou atencédo em razao da corep&aial da participante que, ao tempo
de concesséao da entrevista, contava com cinco rdesedade gestacional. Trata-se de Joana
e do fato dela esconder sua gestacao da ACS, suee\ézinha e reside a duas ruas abaixo da
sua casa. Durante a entrevista ela disse:

Tem coisa que eu conto, ndo é tudo que eu contqu@u tenho medo [pausa] eu
tenho receio, a gente fica meio assim, né. Masmoesssim, né, tem coisa que a
gente ndo pode revelar. Entdo eu ndo contei prae@gee eu estou gravida, porque

tenho 39 anos; ela pode contar pros outros, e tgsotirarem sarro, porque sou a
mais velha da rua, entdo de vergonha eu ndo cdmei.muita coisa que eu tenho

medo, da medo de conta [.(Joana 4).

Antes de se proceder qualquer andlise desta falmmf-se necessarios alguns
esclarecimentos para melhor compreenséo da gravittdituacio abordada. E que na época
em que concedeu a entrevista, a participante as@ase gestante e, por essa razao, deveria
ter um acompanhamento mais efetivo e constantggoe do ACS, porquanto a gestacao,
apesar de ser um fendmeno fisiolégico, apresentactesisticas particulares para cada
individuo e em certas condi¢des, maior probabikddd evolucdo desfavoravel tanto para a
gestante quanto para o feto. Na gestacdo de atto m dos marcadores e/ou fatores de

riscos decorre pelo fato de a mulher possuir icad®r que trinta e cinco anos. Sendo assim,
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o cuidado dispensado a gestante nessas condi@sssipde o acompanhamento por parte da
EqSF, em conjunto com servigos de referéncia espedtalizado; por isso é necessario o
estreitamento de vinculos, principalmente de cagéaentre o ACS e a gestante; a fim de
possibilitar o desenvolvimento de atividades decadéo em saude, orientacdes sobre os
cuidados béasicos de saude e nutricdo, cuidadogidad e sanitarios durante a VD (BRASIL
2012; BRASIL 2010; BRASIL 2009b).

Mas o que levou Joana a esconder da ACS o seweagtaddico? Em sua fala Pode-
se notar que ela faz uma selecdo daquilo que czawem a ACS por receio de que algum
fato acabe sendo divulgado na comunidade. Essadatagio fica bastante evidente quando
ela afirmou: “ela pode contar pros outros”. Em cadésta possibilidade, a participante refere
ter medo, que aparentemente pode ser real, confoisam os sinais subjetivos de seu
discurso, como a pausa na fala e a alteracdo gasssies faciais, como o arquear das
sobrancelhas, olhar vago, um leve suspiro (anataddiario de campo), que aparentam por
indicios de que, talvez, ela tenha vivenciado abkywrperiéncia negativa que lhe causou
algum dissabor, por isso o receio de revelar ao Ai8macdes que, as vezes, podem ser
relevantes para prevencao e promocao da sua peaoie.

Esta fala sugere a revelacdo de um viés ocults, ggta mesma participante ja tinha
dito, anteriormente, que a ACS era muito cuidadoss VDs, mas quando a entrevista
avancou ela revelou ter medo de contar que estaéwviédg por receio de que ela propagasse
na comunidade essa sua condicdo especial, fatelgumtendia ser motivo de vergonha por
ser uma pessoa com quase quarenta anos de idpesada concessao da entrevista. Esta
demonstracao de falta de confianga corrobora coi@las de Miriam e Aurora e fornecem o0s
primeiros indicios de senso comum.

Cabe mencionar que Joana relatou, com receio, auia kivenciado um episodio
referente a uma reclamacao realizada por ela soheepolémica que estava ocorrendo na
comunidade devido a disseminacdo de conversa de @essoal por parte do ACS, fato este
que a levou receber visita em sua casa de fundaisn&dta UESF para possiveis
esclarecimentos. Entendeu aquilo como uma repaesafirmou ter de assinar um termo de
declaracdo negando os fatos denunciados; a partentho, o ACS passou a adotar uma
postura ndo condizente com a preconizada pelo MS$efa, quando da realizacdo da VD
acabava expressando uma “cara feia”, sendo queatsteegundo ela, € chato e incomoda,
conforme podemos verificar na fala a seguir:

Entéo vocé gravou? Vocé acredita que uma vez eudqli do posto que tava uma
polémica aqui demais né, deles fica falando da dias pessoas e eu acabei me
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prejudicando, e vocé acredita que as pessoas do (@ascionarios) foi la em casa.
O agente vai em casa e fica olhando vocé de caraHechato, importuna a gente
[pausa]. J& aconteceu isto comigo, me chamaramraqpbsto eu tive que assinar
uma ficha um termo aqui no posto que eu falei &veuque negar tudo e falar que
eu ndo falei, entendeu? Ja aconteceu muito istonagposto, sabe? E coisa assim;
ai eu falei: nunca mais! Por isso eu fiquei meisimscom receio pra falar com

vocé.(Joana 4).

Essa fala desoculta as reais impressdes de Jopae® lancar por terra as suas
afirmacgdes positivas a respeito da VD, quando &tau consideragbes bastante positivas
sobre ela e sobre o ACS que as realizava. Comfalssapercebe-se que aquele discurso
oculto, o fato de ndo conhecer ou ndo saber o mEMAECS se confirma e induz a concluséo
de que aquelas declaracbes dos primeiros momeat@ntdevista foram dadas por mero
receio de comentar sobre as deficiéncias no atemdare sofrer represdlias, o que agora se
torna explicito nessa fala.

Apos trés falas femininas (mulheres foram maioéaadrticipantes na investigagao),
analisa-se agora uma fala masculina sobre o s@msone da confianca no ACS,; trata-se de
Sebastido, que disse:

Entdo eu tenho receio de fala alguma coisa né, quhoconta né. Porque vamo
supor né, eu acho que o agente, se fica sabendd@wam no posto, pode conta

né? Penso que conta né. Fulano la e assim eafdak: fulano feiz isso e aquilo né.
Que vem fazé tratamento né. E eles pode fica cemdatuns com os outro (pausa);

cé sabe como que é, né? Entdo e melhor num fatg nach é{Sebastiao 7).

Essa fala engrossa o coro sobre a confiabilidadeudoarios no ACS. Nota-se que
Sebastido, apesar de nao ter um discurso bastare & enfatico ao afirmar que nédo confia
no ACS por receio de que ele faca comentarios sobreroblemas pessoais e até mesmo
sobre os procedimentos realizados dentro da UES®&i¢cando o senso comum que aponta
para a desconfianca da comunidade no referidogsrofial.

Ja a participante Patricia (vinte e trés anos ddeice ensino médio), moradora no
mesmo bairro localizado na regido norte da cidas&lel que nasceu, assim se manifestou
sobre a confianga no ACS responsével pelo atendintkensua regiéo:

Mas eu nao confio de contar as coisas pra eleptesdeio! Porque ja saiu muita

conversa assim, sabe. Coisas que vocé se coréufiasino, ou fala com eles assim
né. E ja saiu muita conversa, eles contam pra sutonta sim! E quando vé a

comunidade ta sabendd?atricia 10).

Pode-se verificar na fala de Patricia mais umaicoatédo das falas anteriores; ou
seja, a propagacdo de um senso comum de desca@nfiar&CS ocorre devido ao receio de
que aquilo que ele toma conhecimento durante &aeab de uma VD possa ser comentado

com outras pessoas na mesma comunidade, mesmoas=uio referente a saude e doenca



74

que se opte por manter restrito ao ambiente dotoéfor isso a afirmacao: “eles contam pra
outros, conta sim”, reproduzindo o senso comunalie fle confianga no profissional.

Essa mesma opinido pode ser verificada nas falaBraldo (vinte e oito anos de
idade, estudante de nivel superior), morador h& m&icinco anos no mesmo bairro; e de
Sueli (trinta e cinco anos de idade, escolaridadne médio), moradora ha mais de quinze
anos no mesmo bairro, que sobre a confianga noed&safirmaram que:

[...] Eu ndo confiaria em contar nada para a ag@atejue eu ndo sinto firmeza, ndo

me sinto a vontade, ndo vejo que eles tém compsoneis querer ajudar, eu penso
gue eu estaria falando com uma pessoa qualquegstrtanho que visita minha casa

e ainda sai falando pros outr§Rrado 2).

N&o confio porque ela é uma pessoa estranha, leatrque eu digo assim, ela
trabalha, faz o trabalho dela, mas ela ndo faz gtminha vida, entendeu? Ele pra
mim é assim: fez o exame? Fiz. Ta limpo aqui? igdi. Tomou a vacina? Tomei.

(Sueli 11).

A fala de Prado denota que a falta de confiancA®@® decorre do fato de que, para
ele, a profissional ndo passa uma imagem de caidede Gentir firmeza e de compromisso
com o servico; alids, quando se refere a faltacepcomisso, que pode estar relacionada a
falta de ética, também ja referida por outros pigdintes, demonstra uma constancia e
simetria nos discursos. Também é digno de menciorfato de que Prado enxerga o ACS
como “um estranho” que visita a sua casa e ainda pair divulgando o conteudo do que se
conversa.

Por sua vez, a fala de Sueli também faz referé@iACS como pessoa estranha,
com a qual ndo tem familiaridade o suficiente gara lhe sejam revelados detalhes de sua
vida, ainda que digam respeito a sua saude. Elasiue afirma que somente responde aos
guestionamentos do ACS durante as VD com monossilab respostas vagas. Por isso, a
afirmacao: “ndo confio porque ela € uma pessoardgstl’, retrata mais uma vez 0 senso
comum em circulacao.

Cabe aqui, ressaltar que cada um desses partespaggide em regides distintas,
Leste e Sul, indicando que esse senso comum n@aiesinscrito a determinada regido da
cidade de estudo.

Compreendendo que a desocultacdo de uma RS tem pgonto de partida a
constatacdo de um senso comum em circulacdo, eesieedeve ser confirmado pelos
processos de ancoragem e objetivacdo. Somenteassével afirmar que existe uma RS
indicando o ACS como profissional ndo confidvekeastados estes processos na analise

das falas.
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A ancoragem parte do pressuposto de que quandsen@onhece determinado
objeto, que néo se sabe classifica-lo, que causmnkeza, ficamos incomodados por nao
conseguir balizar, classificar, nomear, aquilo ge& causando estranhamento. Somente a
partir do momento que se passa a conhecer algumsa, @uando se consegue entao
classificar, nomear e categorizar 0 que causavandésimento € que se promove a
ancoragem.

Portanto a ancoragem € um processo mental defidas80 e categorizacdo de
ideias e imagens que até entdo se apresentavaanhestr ao sistema particular de
compreensao da realidade, e passam a obter caomtdaimidos quando comparados a
paradigmasNesse processo, “a memoria prevalece sobre a dedaggassado sobre o
presente, a resposta sobre o estimulo, e as imagbres a realidade” (MOSCIVICI, 2010,

p. 55).

Quanto ao processo de ancoragem sobre a confiascpadticipantes no ACS, a
primeira fala analisada foi a de Priscila, paranguefofoca aparece como caracteristica de
pessoa nao confiavel. Isto fica bastante evidem@dp ela disse:

A minha agente contava as coisas dos outros, daaprgecia no poste, ai eu falei
pra ela o que nés estamos conversando aqui € egidd Nem pra sua familia,
nem pra minha familia, nem pro seu esposo nem pro @8poso, e acabou que ela
contou tudo por ai, entdo acabou né. Nao falo mads. [...]. A visita é importante,
mas nao da para abrir tudo 0 que vem perguntandaym eles vao conta pros
outro, e com certeza eles contam! Tem que pensaedes pra abri a boca pra falar
alguma coisa, sem fala eles ja saem falando porcaiyersando fiado igual
fofoqueiro. E eu acho que é no geral, até porqugaeumorei s6 aqui nesse bairro e

eles sdo assim, ficam fofocando de uma familiaquiaa, pro posto. Uma vez
comecaram até a falar da minha irma; entdo ja aceatcomigo com minha

familia. (Priscila 13).

Esta fala indica que a participante conversava @ghCS sobre “coisas dos outros”
guando em visita na sua residéncia e por isso busom ela estreitar lagcos de confianca,
propondo-lhe que tudo aquilo o que fosse conversad@ elas durante a VD em sua casa
deveria ser mantido em sigilo, ndo deveria serlageenem para a familia, nem para o
esposo, para ninguém. Quando a ACS revelou o tasrcanversacfes na comunidade
rompeu-se o vinculo estabelecido entre ambas;, al@propria fala, pode ser percebida a
quebra dessa conexao de confianca quando Prifiaiteoa: “acabou que ela contou tudo por
ai, entdo acabou né? Nao falo mais hada

A ancoragem do ACS como profissional ndo confi&elprocessou da seguinte
forma: primeiro, a confianca da participante ndipstmnal responsavel pelo atendimento da

sua regido Ihe era algo desconhecido, mas havieiosdle que revelava detalhes da vida de
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outras pessoas, entdo se estabeleceu acordo mias,gara que tudo o que fosse objeto de
conversa durante a VD fosse mantido em sigilo,aromé indica o trecho da falaeu falei

pra ela, o0 que nos estamos conversando aqui € alipu. Nem pra sua familia, nem pra
minha familid. Uma vez estabelecida a confianca da participan#®Gt, esta foi quebrada
guando a profissional revelou algum fato que davemn sido mantido em sigilo, por isso a
frase: “acabou que ela contou tudo por ai”. Em equéncia dessa atitude da ACS, a
participante passou a nao confiar mais nela, corddndica sua fala quando afirma “entéo
acabou”.

A fala indica que Priscila remodelou algo que Ih@ estranho e nao familiar em
relacdo ao ACS (a possibilidade de nele confiama jalgo familiar (pessoa néo confiavel). A
nocao de falta de confianca esta relacionada @pege revela fatos sobre os quais prometeu
guardar sigilo. Esta concepc¢ao € produto da prapittara da participante e que talvez por ja
ter experienciado algo parecido, como um vizinho ec@nfiavel, um amigo ndo confiavel; ou
por experiéncias vivenciadas por pessoas que #wepréximas, como um amigo que traiu a
confianca de seu pai, de sua mae ou de algum pareramigo.

Desse modo, ela estabeleceu uma ligacdo do fatwidcaconsigo (a ACS que
revelou fatos de sua vida para outros vizinhos) oora representagao ja preexistente no seu
repertério de conceitos e ideias, que lhe deutestre possibilitou a formacdo de esquemas
conceituais, reabsorvendo os excessos de sigrditigagra permitir-lhe classificar e dar nome
aquela acdo da ACS de revelar fatos sob os queeideguardar sigilo, possibilitando-lhe,
com isto, comparar com o paradigma ja estocadouammemoria, de pessoa fofoqueira, ou
seja, aquela que revela segredos que |hes sdaeociidos; ou melhor, que conversa fiado,
termo utilizado em sua fala, para representa-laueglagimagem que possui de pessoa
fofoqueira.

Outro fato que chama atencdo nesta fala é queilRrzrece ter construido sua
percepcéo geral sobre a confianga no ACS em dectaréa experiéncia em outros bairros
onde ja residiu, por isso que ela diz: “eu achoéue geral, até porque eu nao morei sé aqui
nesse bairro e eles sédo assim, ficam fofocandondefamilia pra outra”.

Retoma-se a mesma fala ja avaliada de Miriam, gogmaanalisar a maneira em que
ela promoveu ancoragem da confianga no ACS. Em sua entrevigtareédacdo as suas
conversas com o profissional referido ela disse:

S6 falo o que é necessario. Eu ndo conto nada @ozps espalham, sdo tudo

vizinho, ndo é? Conhece as pessoas devem espalloateve? Espalha ali, espalha
la, na unidade, conversa com um, com outro, o adrdalando. Cé ndo acha que
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eles espalham? Eles sdo vizinhos eles moram aqrdu® eles sdo vizinhos, séo
vizinhos antigos, entendeu? Contaria s6 pro méatcgMiriam 16).

Esta fala teve como foco representacional de fadtaconfianca em pessoa que
espalha conversas que ouve; ou seja, a classiieagéerpretacdo que Miriam faz de pessoa
nao confiavel € aquela que revela fatos ou asswuim®e 0s quais deveria guardar sigilo e,
dentro desta categoria, ela inclui seus propriemlos, paradigma de pessoa ndo confiavel
para ela, por isso a frase em referéncia a cordiancACS: “Eu ndo conto nada porque eles
espalham, séo tudo vizinho”. O discurso oculto mestado através de sinais subjetivos
(anotados em diario de campo) como a alteracaamtessao facial e mudanca da tonalidade
da voz, demonstrando indiferenca, parece confirmajue havia dito sobre a falta de
confianga no ACS.

Cabe ressaltar que para Moscovici (2010) o estadaepresentacdes sociais requer
método de observacado, pois as mesmas sdo armazeradessa linguagem, nas reacdes
emocionais, criadas em um ambiente humano complexo.

A sequéncia da fala de Miriam revela o processam@atancoragem do ACS como
profissional ndo confiavel pela via da comparacdm ® médico, este sim, para ela um
profissional da saude que inspira confianca, pmsesnte para ele revelaria seus problemas de
saude; para o ACS, somente o necessario, entendengor tal, apenas as informacgdes
superficiais. Como o ACS, por ser um vizinho, ftassificado e comparado com aquele
protétipo do médico e ndo se encaixou no modelgersudo que a rede de significados
elaborados pela participante em relacdo a confi@amgatorno do ACS esta diretamente
relacionada as suas praticas sociais, uma vez goenparacdo com a seus vizinhos pode
indicar que talvez naquela comunidade os falat&éjsm propagados pelos vizinhos.

Como o ACS esta incluido nesse rol (porgue os Wagnndo sao confiaveis),
também acaba sendo classificado como profissidialconfiavel. Por sua vez, a confianca
no médico parece demonstrar que o modelo bioméd&osalude ainda prevalece na
mentalidade da participante, em oposi¢cdo ao mduielssicossocial, proposto pela Politica
Publica de Saude.

“S&0 todos vizinhos da mesma comunidade”. Assirareeflvares na sua fala em
relacdo a confianca no ACS, na qual se pode nakarogseu processo de ancoragem nao
destoa dos demais participantes quando afirma:

Entdo tem caso do paciente ficar revoltado porgagente passa e depois conta
para um e para outro, e todo o bairro fica sabenfiita uma coisa bem desgastada;

e dai perde a confianca no agente e ndo quer gwebar a visita dele porque fala
nas conversas com 0s amigos, e sao todos vizirthogedma comunidade. Ai vocé
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ja viu né, todo mundo aqui € amigo, td& tomandoréer@mos barzinhos, no
supermercado, todo mundo é amigo, entdo se falanalgoisa é complicado. O fato
dele morar (referindo se ao ACS) na area nado fpessoa ter confianca nele, eu
acho que piora, por exemplo, chega uma pessoaanaasa e se identifica como
agente do IBGE, ele nunca te viu, ele ndo conhecé e vocé fica tranquilo para
contar, agora vem uma pessoa que mora trés cgsais da sua e chega na sua casa
e fala eu sou do IBGE, vocé vai contar? Ndo cqmague vocé sabe que ele vai
contar pros outros, entdo vocé tem disponibilidadér pra contar pra quem vocé

ndo conhecéAlvares 5).

A analise desta fala revela que o processo de ageor de Alvares em relacdo a
confianca no ACS aponta o desgaste da figura ¢esfessional perante a comunidade, em
razao do fato de ele, segundo o participante, aewelormacdes de que toma conhecimento
em decorréncia de suas atividades profissionarsjupd‘o agente passa e depois conta para
um e para outro, e todo o bairro fica sabendo”.0€b frepresentacional da confianca tem
origem nas atitudes dos vizinhos de divulgar assfda vida dos demais moradores nos bares,
no mercado ou nas rodas de tererébebida feita com a infusdo da erva mate de origem
guarani e consumida com agua gelada, limao, hatat@& outros. O tereré € considerado um
marco da cultura sul-mato-grossense. No estado roemig as pessoas consomem o tereré
nas ruas e pragas, em meio a uma boa conversanihado “roda de tereré” (IPHAN. 2014)
—, pois séo todos amigos e conhecidi@(todos vizinhos da mesma comunidlade

Como o ACS também é vizinho do participante e nman&acao de amizade com
outros moradores na mesma comunidade, ele tambéba aendo associado a pessoa nao
confiavel. Assim, a ancoragem da confianca do A@Stabelecida mediante a sua associagao
negativa com a figura de um vizinho pelo fato gensbrar no mesmo bairro; por isso a frase:
“O fato dele morar na area nao faz a pessoa tdiaoga nele, eu acho que piora”. Nota-se na
fala, ainda, que o protétipo de profissional cordlé determinado pelo fato de ele residir ou
nao no mesmo bairro onde exerce seu trabalho.

Residir no mesmo bairro é apontado por Alvares céetmr que contribui para a
desconfianca ndo somente no ACS, mas para quglcpfessional. Isso fica caracterizado em
sua fala quando ele afirma que se o recensead®GI6 morasse no mesmo bairro onde faz
0 recenseamento, ndo revelaria as informacdes sahregida porque ele poderia divulga-las
junto a outros moradores, que também sdo seushuiia amigos. Por isso que ele finaliza
dizendoentdo vocé tem disponibilidade maior pra contarguem vocé nédo conhece”.

“E acaba virando buchicho”. Esta frase é parteattada participante Roberta, uma
senhora de mais de quarenta anos de idade, egudtiarnsino superior e moradora ha mais

de oito anos no mesmo bairro localizado na regételda cidade. Suas expressdes coloquiais
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tem bastante significado para demonstrar como prema ancoragem da confiangca no ACS
guando diz:
Eu, na realidade, ndo tive um profissional, issdepgerar é fofoca, com certeza é
iSSO 0 que mais acontece, ele leva informacao deaasa para outra, né. Acho que
€ por isso a ndo aceitacdo da populagéo, né. B aoando buchicho e a visita dele
acaba ndo sendo aquilo que deveria ser. [...] Eigsor que eu te falei, fofoca é

duro... Fica especulando sua vida, sabe? Nao acheifw nisso né. Ai eu ndo sei
[...]. E sO pra isso que eu te falei, fofoca € dusoque o intuito é levar orientagéo e

ndo € isso que acontece, mais é fof¢Roberta 15).

Na analise dessa fala, expressdes como buchicluzafe fofoqueiro se destacam,
demonstrando a existéncia de um nucleo figuratie@sgrve de base para ancoragem de uma
pessoa nao confiavel. A estes protétipos é assm@adCS no que se refere a confianca
porque, na percepcao desta participante, durawf® eles deveriam levar orientacéo para a
populacdo, mas elas acabam propagando fofocas ctrasopessoas dentro da prépria
comunidade, conforme demonstra o seguinte trecHalda@m analise: “ele leva informacao
de uma casa para outra [...]. E acaba virando blgte a visita dele acaba ndo sendo aquilo
gue deveria ser”. Aqui, o processo de ancoragessifilzou e categorizou o ACS no rol de
fazedores de confusdo, porque suas conversas pravbachicho e, também, no rol dos
fofoqueiros, porque eles levam informacdes de gqwerdhm guardar sigilo de uma casa para
outra, de uma familia para outra, tanto que Rohepate a palavra fofoca (quatro vezes)
reforcando, assentando e associando essa clasidficlo ACS, rotulando-o e o tornando
conhecido por estas qualidades.

A familiaridade que Roberta possui de pessoa gquddi@cas talvez consista em
produto de sua prépria cultura; ou seja, ela jaitdernalizada aquela imagem de fofoqueiro
ou conversas que geram confusao. Ela possui ncoseplexo de significagdo, nogdes claras
sobre essa realidade, que lhe permite constitpitotbtipo especifico para comparar com o
ACS, cujas fofocas e buchichos suscitados por gDe&sresultardo na ancoragem dele como
pessoa nao confiavel.

“Fica bisbilhotando”. A frase parece grave por s®a referéncia a um profissional
de saude, mas foi dessa forma que Margarida seurefe ACS quando na sua entrevista
abordou se a confianca nela. Ela disse:

Entéo ficam de conversa com os vizinhos, se vo@&ngeaber da vida dos outros é
s6 perguntar pra esses agentes, que fica bishilhot@ casa da gente. Eu ndo conto
nada, ndo tenho confianga, nada mais grave, tent@u@r é pro médico, porque

além de nao resolver nada ele pode contar prosspudrpra isso que existe local
certo para contar [...] aqui todo mundo acha qee & s6 enrolagdo. Fica pondo

essas pessoas so pra ficar andando, xeretanda davigente(Margarida 3).
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Nessa fala, ressaltam como protétipos de pessoaamdi@vel, a figura do vizinho,
porque é entre vizinhos que se conversa sobredas dos outros, e do bisbilhoteiro, que é
aquela pessoa que fica se intrometendo na viddaalhevestigando-a para depois sair
falando, fazendo fofoca. Foi dessa forma que Matgaslassificou, comparou e ancorou a
figura do ACS como pessoa nao confiavel, tantoajuma: “se vocé quiser saber da vida dos
outros € so perguntar pra esses agentes”. Porezija \paradigma de profissional de saude
confiavel foi estabelecido no médico, talvez dendtaa influencia do modelo biomédico de
saude. Por fim, como se representasse a comunidaparticipante afirmou que todas as
pessoas do bairro possuem essa percep¢ao da canfianACS, por isso que diz: “Fica
pondo essas pessoas s pra ficar andando, xeretandda da gente”, confirmando a
ancoragem do ACS como profissional ndo confiavel.
“Vocé falou que ele é considerado o elo de ligaef®ta mais pra “elo de fofoca”
As falas se repetem. Veja-se o que disse Imacwadado o assunto abordado durante sua
entrevista foi a confianca:
N&ao, Naaaaaao! [pausa], confianga sé nos médicemmengente ndo [risos], acho
que mais ninguém, s6 no médico mesmo porque € soPEBais certa pra eu
explicar tudo né. Ele que d& o remédio e que atanglente né. As vezes ele pode
ficar sabendo de uma coisa intima minha, né; pemgio o agente de saude mora
na minha vila, me conhece, conhece todo o pessodila as vezes eu conto uma

coisa em casa pra ele, ele vai e conta pra oussopgné, por isso eu ndo conto
nada, ndo tenho confianca, né....Vocé falou que elensiderado o elo de ligacéo,

ele ta mais pra elo de fofoddmaculada 6).

Na fala de Imaculada percebe-se o0 mesmo discursobooando com o de outros
participantes quando se aborda a confianca no Al€®pnstrando sua associacdo também
com a figura do vizinho quando ela disse: “0 agetdesalde mora na minha vila, me
conhece, conhece todo o0 pessoal da vila, as vezesn# uma coisa em casa pra ele, ele vai
e conta pra outra pessoa”. O fato de ser vizinhtbémn vai influenciar negativamente na
ancoragem da confianga no ACS, relacionando adigortambém € de fofoqueiro. Isto fica
evidenciado na fala da participante quando elaafique ele ta mais “pra elo de fofoca”.

Para Imaculada, o médico é o paradigma de profigsiconfiavel para informar
sobre seus problemas de saude, por isso diz tBawcoa sé no médico por acreditar ser ele o
anico capaz de resolver seus problemas de saunm fica claro na frase: “ele que da o
remédio”. Esta afirmacdo parece indicar que na afidatie desta participante também
prevalece o modelo biomédico de saude influenciarapercepcéo da confianca do ACS e

contribuindo para a sua ancoragem como profissivdalconfiavel.
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A opinido de Aurora nao difere das demais até agalisadas; alias, sua fala retorna
bem incisiva e bastante contundente sobre a caafian ACS, ao afirmar que:

Eles séo linguarudos, um vai passando pro audgmo é que fala mesmo, eles nédo
tém ética, eu imagino que eles facam um cursogpreoimpromisso, mais muito séo

linguarudos (Aurora 1).

Nota-se aqui um processo de ancoragem semelhamtdeatais, onde o prototipo
utilizado para estabelecer a correlacdo da cordiaacACS foi mediante a sua classificacédo
como linguarudo, numa clara referéncia a pessoaequeo habito de falar da vida alheia e
gue ndo sabe guardar segredo, um dedo duro, X9aédm de ndo possuir ética. A fala
denota, ainda, que essas falhas apontadas, nagpcéncea participante, podem decorrer da
deficiéncia de formacao profissional do ACS, peoia frase: “eu imagino que eles facam um
curso pra ter compromisso”.

“E o0 agente falou na vila, falou da situacdo detaie fofoca”. Estre trecho da fala
de Gabriela indica a mesma direcdo da ancoragefaltdade confianca no ACS. Em sua
entrevista ela disse:

Ahhh! Tenho receio de falar, j& aconteceu variaesequi, € até normal, ja ouvi

falar que a pessoa foi no posto fazer uma coissal#E consulta? E o agente falou na
vila, falou da situacdo dela e saiu fofoca, a pedsmu bem constrangida. Aqui

corre muito boato dessas coisas, entéo eu naariaf@ nada(Gabriela 9).

A fala demonstra que o fato do ACS comentar sobneroblemas vivenciados pelas
pessoas quando da utilizacdo dos servigos de gmiidefofoca na comunidade, sendo esta
uma situacao corrigueira na percepcao de Gabpelaisso ela afirma que essa situacéo ja
ocorreu por diversas vezes, o que a faz sentirridat® em néo informar sobre nada ao ACS.
Para esta participante, a ancoragem da falta denga no profissional também resultou na
sua inclusédo na categoria de fofoqueiro porqueselzgbe de fatos revelados por ele na
comunidade, e isso gerou muita fofoca. Ela incrigifirma que esses fatos sdo normais na
comunidade, de modo que tem receio de falar datedos assuntos com o ACS por néo
confiar que ele guardara sigilo.

“Muitas vezes, ele estd sendo muito mais o elmfted”. Esta frase faz parte da fala
de Agatha (vinte e oito anos, escolaridade ensi@dioh residente em um bairro na regido sul
da cidade ha treze anos que traz uma percepca® gphre a confianca no ACS. Ela disse:

Muitas vezes, ele estd sendo muito mais o elo ftmdp do que de ligagdo pra
saude. Tenho certeza e falo isso por experiéndpripr. Hoje eu sou separada né,
mas quando eu descobri a minha gravidez, eu faaea do meu ex-marido passar

uma roupa pra ele, ai chegou la a agente de saidegidio veio investigar a nossa
vida, eu contei algumas coisas para ela e depoiswex-marido ficou sabendo e
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ficou bravo. Quando eu perguntei para ele quenatiiatado aquelas coisas, ele
disse que foi a agente, ai meu marido disse quemépara ficar falando as coisas
da vida da gente, entdo é por isso que eu faloriéxpe prépria, sdo todos iguais.
(Agatha 12).

Esta fala traz um relato da experiéncia que a gi@atite possui em relagdo a
confianca no ACS, tanto no bairro onde mora atualejecomo em outros bairros onde ja
residiu. Ela indica que a conversa que circula @uke o referido profissional ndo mantém
sigilo das informacfes particulares das familias tpma conhecimento durante a VD e
acabam divulgando para os vizinhos. Dessa formancaragem que Agatha promove da
confiangca no ACS é revelada em decorréncia de torofarrido consigo mesma; ou seja, de
vivéncia negativa ou, como afirma, uma “experiémpeigpria”’, que a levou a ndo confiar mais
no profissional em razdo de este ter questionasleuoex-marido a respeito de fato que ela
nao revelou na entrevista, mas que havia comerdgadgerta ocasido com o ACS durante
uma VD e que ele deveria ter mantido em sigilo.aftipipante chega inclusive a generalizar
essa falta de confianca quando afirmar: “séo taglesis”. Nesta fala, o nucleo figurativo da
ancoragem também remete ao protétipo de fofoquetoisso ela relaciona o profissional a
elo de fofoca, contrapondo a imagem que lhe é addst em um discurso reificado de que
ele é “elo de ligagéo”.

As falas acima analisadas desocultam o processmc@agem que revelou ser o
ACS um profissional ndo confiavel, segundo a cog@eplos participantes, onde a imagem
desse profissional é construida a partir da incag@m de modelos escolhidos pelas proprias
pessoas que, uma vez classificados e dominadas) fmwmparados com o que eles observam
no ACS para torna-lo conhecido e familiarizado. mc@agem do ACS como pessoa nao
confiavel se repete nas entrevistas de forma vetadaxplicita, ndo somente através do
discurso verbal, mas também através de tracostsasjgevelados em discurso corporal ou
ocultos.

A classificacdo que se repete remete ao mesmomiigigrativo estabelecido; ou
seja, a falta de confianca decorre do fato de o £A&Sido categorizado como fofoqueiro,
como vizinho, como morador no mesmo bairro que eocahos outros moradores, como
bisbilhoteiro, enfim, uma pessoa que, de alguma&Qja demonstrou, por atitudes concretas
ou nao, que pode revelar os fatos ou acontecimeatoila privada das pessoas que passam a
conhecer em razdo das VDs.

Dessas falas pode-se fazer uma analogia daquilelggenos informam, como o
tilintar de um sino lento, que a todo 0 momentairifie-se 0 mesmo conceito no imaginario

das pessoas, o0 de que o ACS nédo é uma pessoavebpbéque compartilha das intimidades
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e problemas vivenciados no ambito familiar com a@sadores da comunidade onde reside e
trabalha. Por sua vez, os protétipos de profis@aranfiaveis sdo relacionados ao médico ou
recenseador do IBGE, e o fato de o ACS ser vizd#hsua clientela, ao invés de possibilitar o
estreitamento de lacos de confianga, acaba seandstum fator desagregador nas relacdes
entre este profissional e a comunidade, indicamda dissonancia entre a realidade cotidiana
dos usuarios daquilo que é propagado pela Poftitdica de Saude, de que o fato dele morar
no mesmo bairro onde trabalha facilita o estabelesto de vinculo de confiangca com os
moradores.

As falas indicaram que a ancoragem da falta deiaggd no ACS emerge
diretamente das rela¢cdes socioprofissionais questédelece com a sua clientela, sobretudo
durante a realizacdo das visitas em domicilio. $S@menomento que as conversas referentes a
saude e ao cotidiano das pessoas circulam, quersencam 0s problemas de outras
familias/residéncias e que se revelam fatos quer@den permanecer em sigilo profissional,
mas que acabam sendo compartilhados dentro daigrédpmunidade, gerando reacgfes e
incutindo nas pessoas o receio de que sua vidédamiaté mesmo suas intimidades também
possam ser reveladas.

Realizada a andlise das falas sobre a ancoragetordi@anca da comunidade no
ACS, aborda-se agora o ultimo processo necessadonstatacdo de uma RS, que é a
objetivacdo; pois é através dela que se promovetraasformacdes mentais de conceitos e
ideias abstratas para esquemas ou imagens conguetdernecem um reflexo da realidade,
Ou Sseja, € um processo psiquico que tende a traresfas abstracdes de signos e imagens em
alguma coisa ou realidade que faz parte da exist@acmundo fisico, revelando as préticas
em operac¢do daquilo, até entdo, desconhecido.

E a objetivacdo que reproduz as estruturas e doBcgue proporcionam a
constituicdo de uma imagem coerente e exprimiveletiementos que constituem o objeto da
representacédo (MOSCOVICI, 2010).

Esse processo foi verificado nas falas dos paaintgs que apontaram o ACS como
profissional ndo confiavel. A primeira fala a sealisada é a de Alvares, abaixo transcrita:

Porque que tem muita rejeicdo? As pessoas nd@ acadente, fecha as portas, veja
gue ...eh, ele disfarca, sabe? Fica quieto, feghalg, porque ele, como eu ja te
disse, 0 agente passa, mas assim [gesto de mémjtEndo, passa pra um, e depois

todo bairro ta sabendo, e fica uma coisa bem desigase dai perde a confianca no
agente e ndo quer mais receber a visita lkares 5).

Essa fala retoma o0 mesmo discurso ja revelado oxepso de ancoragem por esse

mesmo participante, no qual ele repete a rejeieamhunidade em relagédo ao ACS. Pode-se
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notar que um dos fatores de a comunidade rejeitd€C8 durante a VD ocorre devido a
quebra de confianga em razdo dele comentar asma@dres obtidas em sigilo. Por isso as
pessoas utilizam subterfagios para evitar a VDhddo as portas e janelas, ficando em
siléncio no interior da residéncia.

Pode-se inferir na fala o transcurso do processubpiivacdo do ACS como pessoa
ndo confiavel quando ha uma apropriacdo das infgiesaa respeito da confianca nele, em
que as ideias e conceitos sdo associados as atipgieebidas resultando na rejeicdo do
profissional — Alvares afirma haver muita rejeicde-, posteriormente, uma estrutura
imaginante, conforme afirma Jodelet (2002), seadymr mentalmente de forma clara e
coerente (coisa desgastada) que vai proporcionaiagnagem do ACS como alguém que é
rejeitado pela comunidade, por isso a frase: “Rogue tem muita rejeicdo? As pessoas nao
aceita o agente, fecha as portas”. O nucleo figrate enquadramento da confianca no
profissional remete-se a no¢cdo de um sujeito quedaeaquilo que fica sabendo a respeito das
pessoas ou familias durante as visitas em domigitinisso € que as pessoas lhe fecham as
janelas, ficam quietas, ou seja, usam subterfUg&ma ndo recebé-lo porque ele se tornou
indesejavel.

Por fim, para que o processo de objetivacdo se ledepina uma reorganizagdo dos
elementos que constituem o objeto da representagéeeja, da confianca no sujeito, cujo
resultado é a formagcdo de um novo elemento dewotridleo figurativo que revela a perda
de confianca da comunidade naquele profissionaltenabizada através da rejeicéo,
confirmando sua objetivacéo da falta de confianca.

“Se vejo que é ele, ndo abro”. Esta frase é fragpnda fala de Margarida, que
também promoveu objetivacdo do ACS como pessoaowdftavel em um processo que nao
difere do de outros participantes ouvidos nestedestEm sua entrevista ela disse que:

Quando ele bate na porta, eu paro o que eu tb dazdito quieta, olho pelo
buraquinho da porta, se vejo que é ele, ndo abbregsao tiver jeito mesmo né,

pega a gente na frente da casa(Margarida 3).

Nota-se, nessa fala, que Margarida, ao perceberqgem bate na porta de sua
residéncia é o ACS para realizar a VD, interromyses satividades fica em siléncio: “eu paro o
que t6 fazendo e fico quieta”, esperando que vaoesmisd o recebendo quando nédo ha
nenhuma maneira de se desvencilhar, por isso diz:sé nao tiver jeito”. Nota-se que a
percepcdo da participante em relacdo ao ACS, ponestagio do processo de objetivacédo, é
de pessoa indesejavel e por isso, quando percebé gleé que esta a sua porta, ndo o atende

ou procura subterfugios para ndo atendé-lo. Simedtaente, busca em algum nucleo
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figurativo de sua memodria elementos que revelanualidade iconica desse profissional
como pessoa incémoda; no processo de ancoragem, alicerce da objetivagde o ACS ja

foi classificado como xereta— por isso, indesejavel a ponto de suspender seuxerab
cotidianos e ficar em siléncio, mandando ao ACS umasagem de que a casa esta sem 0
morador no momento da VD. Por fim, o processo detiwacdo se completa quando a
imagem de pessoa indesejavel se estabiliza, oy feefaa-se no nucleo figurativo uma
imagem de profissional indesejavel, que ndo € beaoworque ndo é confiavel, por isso a
rejeicdo em recebé-lo.

Em prosseguimento a anadlise, retoma-se a fala weil®r agora com foco no
processo de objetivacdo. Em um determinado temmmutavista foi lhe perguntado se tinha
confianca no ACS. Sua primeira resposta foi que sjue confiava nele. No entanto, a
medida que a entrevista se estendeu, foi-lhe questo se ela sabia de algum fato sobre o
ACS ter comentado sobre a vida das pessoas, eéssaqlie sim, que soube de casos de ele
ter feito fofoca. Nesse ponto, percebeu-se umdztie estava oculto até entdo em sua fala,
que ela propria tornou manifesto, contradizendoue bfavia dito anteriormente ao ser
questionada sobre ter confianca no referido priofisd.

Tenho, confio [...].

Fofoca das préprias pessoas né. Moradores, dafta fica pensando, aahh! eu vou
contar pra ela que ela vai me ajudar, e no fimraegca mais no poco [...]. Isso me
faz eu ficar de pé atras com os agentes, eu ndari@nada mais intimo pro agente,

de repente sai meu nome ai. Peguei receio né; neraspa agente que ta comigo
hoje, que eu gosto muito dela, eu fico com receintenho medo, Deus me livre!

(Priscila 13).

Pode-se inferir nesta fala que Priscila fez umas@aacédo da imagem da confianca
no ACS depurando o excesso de significacbes quadsasabia ao certo, mas que, num
momento, indicava confianca no profissional e pesoi a frase: “Tenho, confio”.
Posteriormente, percebeu as “fofocas” e isto actam que ela remetesse isso ao nucleo
figurativo relacionado a sua compreenséao de fofoftdoqueiro, compreendendo que o ACS
especulava sobre a vida privada de outros moradaps a fofoca é entendida como
comentarios sobre a vida privada das pessoasjinddese aos préprios vizinhos de bairro,
ela passa a discernir o profissional com resep@sisso a frase: “Isso me faz eu ficar de pé
atrds com os agentes”, indicando mudanca de pé&wepnto que chega a afirmar que néo
contaria nada de mais intimo para ele, nem mesmaoseferente a saude, por receio ou
medo de que ele possa revelar particularidadesaleiga para outros vizinhos. Entdo, aquela
aludida confianca, que aparentemente era conhetadaarticipante, conforme denota a

primeira parte de sua fala, mostrou-se de fatoahmrida e s6 se tornou familiar quando de
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sua objetivacdo. Ou seja, quando a participanteepeu que o ACS poderia revelar fatos de
sua vida para outras pessoas, por isso a afirndgdentimentos de medo e receio que irao
contribuir para a objetivacdo da sua desconfiangarofissional.

Quanto a aparente ambiguidade na fala, ndo resiaidas da objetivacdo da falta
de confiangca naquele profissional. A expressao SDee livre!” indica isso claramente, ou
seja, que a interpretacdo do ACS como pessoa médid\ee é a que se tornou familiar para a
participante, uma vez que aponta visivelmente gpesa essenciais da objetivacdo, a
naturalizacdo, quando o simbolo da confianca toeah no sentimento de medo ou receio
(quem tem medo ou receio n&o confia); e a claagiie, quando aquela realidade assume um
carater simbdlico que vai marcar definitivamenteoafianca no ACS, que a partir de entdo
passa a servir como sistema de referéncia insemténtda vez que a participante a ele se
referir. Tudo isso decorre das conversas que s@sifitadas como fofoca, de que ela teve
conhecimento em razdo da convivéncia com o ACSesama comunidade.

Retoma-se a fala de Roberta, que ndo destoa desdmgalias, o confirma. Ela que
ja ancorou a imagem do ACS como fofoqueiro, revelabjetivacdo da falta de confianca ao
dizer:

Confianca. Nao, nadinha, nem pensar. as vezesta gan necessidade de falar, as
vezes, a gente quer fazer alguma pergunta, algoisa, anas alguns deles ndo tém
ética, né [...]. Eles tém muita recusa e tem marafe ndo deixa mais eles
entrarem, porque o intuito é levar orientacdo, @ @dsso que acontece, mais €

fofoca, e eles falam aquele agente comunitariauftdb coisa de mim, em tal lugar,
assim, na minha casa ele ndo entra nunca maisEp.cuido quando eles veem e

ndo abro a portdRoberta 15).

A fala elucida por quais razdes, na compreensa@agicipante, as pessoas se
recusam a receber a VD do ACS, indicando que ai@asam-na a um evento para conversas
sem propdsitos sobre a vida privada de outras asskm mesmo bairro, da quebra de sigilo
de tudo o que for ouvido ou percebido durante arsabizacdo. Outro fato que pode ser
verificado é a quebra da funcdo do ACS, que € leviantacdo e ndo “conversas” sobre a
vida alheia para os outros moradores. Por issceéRyqerta também diz ndo recebé-lo em
sua casa, passando até a monitorar quando um ks sua porta e como procede para
evitar atendé-lo.

O processo de objetivacdo, aqui, se da em tornooddensacao de significados
diferentes que se atribui a imagem do ACS, em rai&e@experiéncias vivenciadas por
Roberta; ou seja, elssocia a figura desse profissional a falta da éidesvio da funcéo da
VD, que, além de nao resultar em orientacdes, apabgerar fofocas. Entdo, aquele icone

construido virtualmente, o de mera falta de étreasmuda-se para uma realidade simbdlica,
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agora representada na recusa em receber o ACS,aadelhe abrir as portas, para
definitivamente se assentar na no¢ao, na percapedide falta de confianca, ou melhor, na
de profissional ndo confiavel.

Em relacdo a confianca no ACS, Imaculada relatoa ypassagem de convivio
familiar vivenciado por sua avo. Ela disse:

J4, ja, ja aconteceu dentro da minha familia, r&a €& minha v6, a minha vo,
confiar uma coisa de saude pro agente de saludignti® de casa quando pensa que

ndo tava na vila inteira, todo mundo sabia, é chatflmaculada 6).

Dessa fala, pode-se inferir que, no momento queala Imaculada expunha o seu
problema ao ACS, ela o fazia buscando estabelem®r @le um vinculo de confiancga,
compartilhar um sentimento de angustia; posterintejeviu esse mesmo sentimento se
guebrantar quando da noticia de que toda a comimigia era conhecedora dos seus
problemas. A objetivacdo da falta de confianca atpdorreu do fato de ver os assuntos
internos de sua familia ser espalhado na comunigstEmente por alguém em quem, num
dado momento sua avo confiou. A consequéncia adistae do ACS para a participante foi
um desapontamento, por isso a frase: “é chatoA@artir deste fato a imagem de pessoa
confiavel passou para outra, a de falta de cordi@gessa forma ela foi objetivada.

Na fala de Agatha, esse mesmo processo pode smtondila relata experiéncia
propria que levou a nao ter mais confianca no AT #&otivo parece ser 0 mesmo, ou seja, a
propagacao de conversas sobre a vida alheia, coafee pode verificar na fala abaixo:

Porque eu ja escutei ja ouvi muito isso, so fitani@do dos outro, ja ouvi e vi muitas
vezes, e pra evitar conversa, quando o agenteide saegava, eu falava assim: oh!

ja té de saida. [...J[Agatha 12).

Em razdo da sua experiéncia com o ACS, a partigppassou a vé-lo com
desconfianca e por isso passou a utilizar de dubgtes para se esquivar da VD,
demonstrando rejeicdo conforme indica o trecho wde fala: “quando o agente de saude
chegava, eu falava assim: oh! ja t6 de saida”. fieacdo dessa rejeicdo remete a conclusao
de que o referido profissional € indesejapel;isona non grataos olhos dessa participante,
ou seja, 0 que se tornou familiar aqui é o sentilmda desconfianca e, portanto a objetivacao
como profissional ndo confiavel.

Situagao semelhante foi a relatada por Aurora enrfada sobre a confianga no ACS.
Quando gquestionada sobre se ela ja havia presenoiadinha conhecimento de alguma

conversa que pudesse demonstrar a perda de canfiasge profissional, ela afiancou que:
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Eu ja presenciei isto no bairro, ali no bairro t@m pessoal que desde que eu mudei
& eu conhego esta menina quer dizer a familiapeffou aquela doenga, sabe?
Tuberculose, ai essa agente foi la na minha césalepra mim que era pra eu nao

ter contato com aquela familia, porque ta com agdeknca e pode passa pra mim,
pra minha familia; é neste sentido que a genteréerio de falar as coisas, se abrir,

porque isso ja aconteceu la no baif@urora 1).

A fala de Aurora ilustra a problematica referentogfidencialidade dos problemas
pertinentes a saude ao ACS e nela pode-se corstapeticdo do processo de objetivagcédo da
perda de confianca em razdo de uma conduta queepsee constante nesse meio profissional
— pelo menos é isso que se infere das falagjue é a revelacéo de fatos ou acontecimentos
da vida das familias atendidas, o que, no jarg@nlpo pode ser traduzido por fofoca. Esta
tem sido a fonte de problemas e constrangimenttws enACS e a comunidade, ndo s6 de
ordem pessoal, mas que também pode levar a unhadgtagacao das pessoas.

E que essa fala, ao referir que a ACS contou ufeanacdo que era particular de
uma familia vizinha, de que uma dos membros demsdi& era portadora de tuberculose,
Aurora, de uma forma errénea, continua a perpetgaela imagem da tuberculose como uma
doenca nefasta e com alto poder estigmatizantandev a acreditar que esta pode até nao
possuir tratamento e cura quando se refere comoeta doenca ruim”. Assim, a participante
objetivou a desconfiangca na pessoa do ACS, com mmgeemissa de que se ele revela as
doencas das pessoas, também poderd revelar algpiraufaacontecimento da vida pessoal
dela ou de sua familia, que possa causar consttantp perante a comunidade. Como a
participante considera isso uma possibilidade rézd, com receio (fator estabilizador da
objetivacao) de manter um relacionamento de maiofiabilidade com aquele profissional e
acaba por objetiva-lo como profissional ndo coriagendo este o signo simbdlico que vai
assentar no seu complexo imageético de significagdes

As falas até aqui analisadas ja indicam que o psucale objetivacdo vem se
repetindo a todo instante e insistentemente. Cadiipante, de uma forma ou de outra, tem
dado indicacdes de que a familiaridade da confiamgaACS € negativa, ou seja, tem
afirmado que a comunidade tem percebido este piafigl com desconfianca, 0 que € muito
preocupante por ser ele um dos mais embleméatiausodée uma ESF em razdo do carater
simbdlico que lhe é atribuido por um universo caifio que o define como “elo de ligacao”
entre a comunidade e o sistema publico de saude.

Os participantes tém objetivado essa falta de angdi no ACS dos mais diversos
modos e com 0s mais diversos signos, e isto temasdestado, de certa forma, na resisténcia
e rejeicdo em recebé-los, seja fechando portaanmligis da casa ou mediante a sonegacéao de

informacdes; no medo ou receio de invaséo a inideddo lar. Tudo isso devido a conversas
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desviadas a respeito da vida privada dos resider@essomunidades investigadas, onde a
populacdo tem entendido que certas informagles dpweriam permanecer em sigilo
profissional acabam sendo compartilhadas com oytessoas, gerando toda a sorte de
constrangimentos para os diretamente envolvidos.

Antes de finalizar a analise sobre a RS da cordialaccomunidade no ACS, faz se
necessario tecer algumas consideragfes a resgeftdad e que trouxeram inquietagéo, por
demonstrarem a existéncia de uma realidade quessitceirgentemente ser trabalhada em
razao do potencial risco de violacdo ao direitauuslgario e de prejuizos a saude da populacéo
em geral, que estdo diretamente relacionados demagnstruida em torno da confianca no
ACS.

Trata-se de estigmas e preconceitos que se maostexalicitos em algumas falas e
gue constatam a existéncia de usuarios segregafermacdes ao ACS com receio de que
elas ndo sejam mantidas em sigilo, como violénciaéstica e doencas contagiosas como a
tuberculose, HIV (virus da imunodeficiéncia humaeapté o cancer. Talvez isto esteja
ocorrendo em razdo de uma abordagem equivocadté ouesmo de falta de orientacdo ao
profissional de saude ou a propria populacéo.

Considerando a premissa de que ainda perpetuanmaginario popular alguns
estigmas relacionados a algumas doencas ou sitidagdeliares, os quais tendem a se
perpetuar em alguns casos desse estudo, inclusleefgto de ndo existir uma confianca
adequada entre a comunidade e o0 ACS, sendo edtamgue nao contribui para o perfeito
andamento das politicas publicas de saude, no goecme a vigilancia epidemiologica,
prevencdo de doencas e promocdo da saude, poiss@arieste profissional desenvolver
vinculo e responsabilizacédo entre a EQSF e populaggando o desenvolvimento das agdes
de saude e longitudinalidade do cuidado (BRASILL1J0

Cabe aqui ressaltar que, ao se abordar essa tansatice as doencas com fator
estigmatizante, pois este era um assunto que smhepetindo, varios participantes do estudo
responderam que néo falariam a respeito dessetassom o ACS, conforme pode ser
conferido nas falas dos participantes desta iryessio.

Na entrevista com Alvares, por exemplo, verificaisen mudancas em suas
expressdes faciais, que passavam a denotar pelgdexie indignacdo; ou seja, sinais
tangiveis de manifestacdes subjetivas e do sinmholia que se refere Moscovici (2010),
guando o assunto envolvia situacdo em que o AC&ipater exposto caso de algum usuario
com doenca graves, com potencial estigmatizanta, q#ras pessoas no mesmo bairro. Em

determinado trecho de sua entrevista ele disse:
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Teve uma pessoa que era soropositiva, HIV, sab@? nira aqui na vila,
esparramou na vila, todo mundo ficou sabendo, \amrédita? Foi a agente de
saude que contou, e diz que é profissional de shéde

Igual um caso que aconteceu também aqui na vila, ajienfermeira olhou o
preventivo da mulher e viu que ela tava com caremm NIC I, e a enfermeira
falou que era para chamar a paciente na unidadegstar conversando. A agente
foi na casa da pessoa, e a mulher ndao estavagidy gefalou pra filha dela, fala pra
sua mae ir na unidade que o caso dela é graves@a@om cancer. A mulher chegou

na unidade e xingou todo mundo, foi 0 maior bafdddvares 5).

Esta fala faz referéncia a duas patologias comnpiateestigmatizante, o HIV e o
cancer. Em relacdo ao HIV, o participante relataresaum caso em que uma usuaria dos
servicos de saude foi diagnosticada com HIV queC& Aeria feito comentarios com outras
pessoas e 0 assunto teria se espalhado na comenfmao mundo ficou sabengondicando
que este fato causou repercussdo de forma negRivaisso, ele se mostrou incrédulo e
indignado com o ACS, que jamais poderia divulgaogaao intimos da vida das pessoas,
como mostra o seguinte trecho de sua fala: “Fajent® de saude que contou, e diz que é
profissional de saude, hem!”.

O participante também relata uma ocorréncia dewsnaria doente de cancer, que o
ACS teria que avisar para comparecer na unidadmadee, mas, talvez por falta de preparo
do mesmo, acabou revelando a doenca a filha deséaia, que ficou muito aborrecida com o
ACS e com toda a equipe de saude, conforme indm#adala quando ele diz: “A mulher
chegou na unidade e xingou todo mundo, foi o nzadafa”.

Noutra fala, o préprio Alvares revelou que sentimo se sua privacidade tivesse
sido invadida, agora ndo s6 com relacédo a doerstigsnatizantes, mas sim com algo que lhe
também ¢é intimo e de cunho pessoal, que € a su @axual; pois o fato de realizar a
escolha do parceiro do mesmo sexo nao diz resp@itoblemas pertinentes a saude, e sim de
cunho afetivo, 0 que nado acrescenta em nada pamalgacdo das atividades a ser
desempenhada pelo ACS, como ele refere e acreglitassa intromissdao somente para a
realizacdo de comentarios com outras pessoas,roonie infere da seguinte fala:

Comigo aconteceu de um senhor vir me perguntagrdade que vocé esta morando

com um homem? Eu disse: é verdade, vocé viu? Eleomau que foi a agente de
salde que disse. Ela ndo tinha nada que falaréssma intimidade da minha vida,

né. Fica comentando com os outros,(Advares 5).

Imaculada também afirmou que nao falaria com o AGi®¥e nenhuma doenca mais
grave, por acreditar ser ele capaz de divulgarrdestd comunidade essa noticia como se

fosse num “jornal”. Nota-se aqui que Imaculada w@mbcompara a doenca de forma
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negativada afirmando com isso o estigma e precancein relacdo a algumas doencas, neste
caso aqui ela se refere ao cancer, conforme abaixo:
[...] As vezes, ele pode ficar sabendo de uma dotsaa minha, né. Por exemplo, o
agente de saide mora na minha vila, me conheckeceriodo o pessoal da vila; as
vezes eu conto uma coisa em casa pra ele, eleodita pra outra pessoa, né. Por

isso eu ndo conto nada, ndo tenho confianca, ndbrSgoenga ruim, entdo nem
pensa, como um céancer, sabe? Vocé sabe né, vilap,beomunidade, daqui a

pouco vixeeeee, aquilo vira um jorndimaculada 6).

A fala da participante Rosa (escolaridade nao méala), com trinta e dois anos de
idade e moradora ha trés anos em um bairro lodalina regido oeste da cidade, reafirma as
falas citadas anteriormente por também compartibam o mesmo sentimento de
desconfianca e inseguranca no ACS no que condet@ale referenciar situacdes ou doencgas
estigmatizantes, como é o caso da violéncia dooa@ésti de um caso de cancer. Sobre isto ela
disse:

No caso de violéncia eu ndo contaria. Doenca? Rodt¥ ser, mas no caso de um
céncer, ahhh isso ai eu ndo contaria ndo! Porqdieaia com receio, dela contar

pros outros, eu ficaria com receio, ndo contari A& vezes ela tem amizade com
certas pessoas e dai as vezes acontece da peabaa fatando, ai aquela pessoa

fala; entdo ndo; ndo, ndo contafRosa 14).

Percebe-se que Rosa, em se tratando de doencagimagas de estigmas, jamais
revelaria ao ACS com receio de que este revelasstoodentro da comunidade, e isso
pudesse lhe causar constrangimento. Esse recdaladesobre as doencas é prejudicial aos
objetivos da ESF e da propria PNAB, pois ao ACS adzlarecer informacdes a populacao,
retirando duvidas e orientando as pessoas da cdaudejilivre de qualquer preconceito; mas
parece que ndo é dessa forma que a comunidadecesiia as atribuicbes desse profissional,
devido este ndo respeitar os problemas vivencipgts individuo/familia sobre os seus
cuidados, alastrando isso pela comunidade.

Estes relatos demonstram que se continuar agingsadmaneira, o ACS acaba
contribuindo para a perpetuacdo do poder estigarddze discriminatério que acompanha
certas doencas; além de ndo conseguir realizarhgaavigilancia em salude em razdo da
desconfianca dos usuarios em relatar-lhe a exist@&ec doencas com estas caracteristicas;
colaborando para ocorréncia de danos a saude ddienizla, para 0 aumento da resisténcia
a adeséo de terapéutica medicamentosa e paraegagip da pessoa; além de ndo conseguir
interferir na quebrar da cadeia de transmissadgienas doencas.

Outro assunto que merece deferéncia e bom sendesaemvolvimento do trabalho

do ACS refere-se a violéncia contra a mulher. Ge&@é considerada um grave problema de
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seguranca e saude ndo estando restrito a uma clasisé pois atinge a todas as classes,
etnias e idades sem distincdo. As mulheres vitidaigade violéncia costumam nao contar
sobre os episddios sofridos de maus tratos, poisrtea represalia/vinganca dos agressores,
bem como o preconceito dos profissionais de saldeag julgam corresponsaveis por esses
acontecimentos, muitas vezes cobrando atitudeslgsendo conseguem realizar (BRASIL,
2009b).

Desse modo, por experiéncia em campo de estagiantdua realizacdo de VDs
junto aos académicos de enfermagem e ACS, estaipadqgra pode relatar que, diversas
vezes, deparou-se com suposta situacdo de viol@ooigstica, quando, na casa visitada, a
mulher apresentava hematomas pelo corpo, queixaaldgicas como dispaurenia (dor
durante relacdo sexual), entre outros. Outro fagoulpar era o uso por mulheres de
vestimentas inadequadas ao clima e horario daayigdra esconder marcas e sinais que,
segundo o MS, sédo indicativos de suspeita de W@EMBRASIL, 2009b). Buscando
qguestionar essas mulheres, muitas vezes elas n@eguem expressar a problematica
vivenciada, sendo necessario recorrer a realizég&@wtras visitas sem a presenca do ACS.

Embora a maioria dos participantes referisse natiarzoem relatar ao ACS doencas
de alto poder estigmatizante, uma participante roana nele confiar, mesmo quando revela
ser sua filha portadora de transtorno mental, doewgnsiderada com potencial
estigmatizante, conforme pode ser constatado nargedala.

Eu falo pra ela né. Porque parece que ela é unsagpbem amiga, né; falo da minha
filha, porque ela faz tratamento com o psiquiaite, ela tem doenca da cabeca [nome

da doenga], fica meia doida, sabe? Eu ndo tenlioree fala pra ela. Ela e muito
boazinha, amiga. Eu peco pra ela conseguir congatanim, consegui carro pra leva

minha filha, né. Remédio, alguma coisa, né.(Marcia 8).

Nesta fala percebeu-se uma ambiguidade se realmamwi@ um relacionamento de
confianca estabelecido entre Marcia e a ACS, poidra fala esta mesma participante disse
desconhecer o nome da ACS e isto foi interpretamhoocindicativo de distanciamento na
relacdo entre ambas. Também deve ser considerado pto de a participante ver a ACS
como bondosa e confiavel talvez seja em decorré&heiaom ela barganhar uma atencéo
priorizada que vai além da dimenséo técnica de audsicoes; ou seja, esperar que ela Ihe
facilite o acesso a alguns servigos, conforme adicseguinte trecho de sua fala: “Eu peco
pra ela conseguir consulta pra mim, consegui gaadeva minha filha, né. Remédio, alguma
coisa, né”.

Ha estudos que demonstram que uma das expectativesiario em relacdo ao ACS

é de que ele sirva de facilitador do acesso adgeep¥iblico de saude. Ao facilitar o acesso
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do usuario, o0 ACS passa a ser percebido como usso@pdoa e amiga € ndo como 0
profissional que deve atuar prioritariamente nanmgio de acfes de educacdo em saude
(MARZARI; JUNGES e SELLI, 2011; GOMES et al., 201GOMES et al., 2009;
BORNSTEIN e STOTZ, 2008; MENDONCA, 2008).

Outro fator que se pode verificar € o que tangepaaisiemas relacionados a doencas
ginecoldgicas e que as participantes referiram sg&em capazes de confidenciar ao ACS
durante a VD, talvez também pelo receio de quebraigilo. Esta situacdo é preocupante,
pois, segundo 0 MS, as doencas sexualmente tragigaiss(DSTS) estdo entre 0os problemas
mais comuns de saude em ambito universal, fazeade gesse rol tanto as DSTs curaveis
como ndo curaveis, com consequéncias sérias adedésmnfertilidade feminina e masculina,
perdas gestacionais, aumento da probabilidadefelecio pelo HIV, cancer de colo de ltero,
doenca inflamatoria pélvica, entre outras que teflenuma baixa qualidade de vida e
aumento da morbimortalidade (BRASIL, 2005).

Outras falas remetem a confiangca apenas no meédiandqg se trata de doencas
relacionadas a intimidade da pessoa, conforme sa géguinte fala:

Eu nao contaria sobre minha vida intima, porquaimd da pessoa e s6é da pessoa,

por exemplo, se eu tivesse tendo dor durante asde$ eu ndo contaria tem que
contar pro médico; ele ndo é médico. Ele ndo vaimmedicar, ndo vai fazer nada

disso, entéo ele ndo precisa saber nada didgatha 12).

Nesta fala, Agatha relata que néo teria coragemmfdemar ao ACS sobre alguma
doenca que ela classifica como “intima”, principahte se relacionada a problemas
ginecoldgicos, conforme sugere o seguinte trechguddala: “se eu tivesse tendo dor durante
as relacdes eu ndo contaria tem que contar procoée ndo € médico”. Esta concepcéo da
participante, de que o médico € o Unico autorizadonhecer dos problemas de saude, pois é
ele quem prescreve medicacdo, aponta a prevaléocimodelo biomédico de salde na
mentalidade do usuéario. Por isso é que ela nao riexpgo ACS um problema
intimo/ginecologico, como uma dispaurenia, ou atésmp alguma outra patologia
relacionada como DSTs. Essa mesma situacdo fdicaeld em pesquisa promovida por
Seoane e Fortes (2009) na qual os entrevistadael@agstudo referiram, igualmente, possuir
dificuldades em revelar informacgdes relacionadasxaialidade ao ACS por receio de que as
informagdes ndo seriam mantidas em sigilo.

Em sua fala, Patricia também refere ser o médipesaoa mais apropriada para
resolver os seus problemas de saude. Foi obsequedela tinha uma expresséao de deboche

guando referiu sobre 0 ACS nao ser a pessoa ade@aad resolver problemas, por ndo ser
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médico, ndo sendo, portanto, a pessoa indicadagpmi@nfiar seus problemas, conforme se
pode constatar na fala abaixo:

Se eu tivesse algum problema de salde mais séna,s® procurar o médicque é
guem vai resolver o meu problema é ele, que eua;gdrque o agente (risos) nao

é médico [...](Patricia 10).
Para Rosa, a imagem do médico é unitiva com a dasaid participantes ao
referenciar ser ele a pessoa com capacidade snl&eeos problemas, pois considera ser o
fato de procurar um médico na unidade de saludecomtecimento diferente em comparacao

a VD, conforme se observa na fala:

N&aaaaaaaao, doenca séria, acho melhor vim dweteédico ele que sabe que pode
resolver [...] igual chegar na unidade procuramugdico isso ¢ diferentéRosa 14).

Aurora refere procurar a enfermeira da EQSF sempeenecessita expor problemas
pertinentes a sua intimidade, acentua que reaéizaadforma devido a profissional possuir
uma escuta qualificada, de forma preservada evagdaerja que a mesma conversa, em uma
sala, ndo fica exposta quando esta conversande sebs problemas, bem como recebe as
explicacdes pertinentes a suas duvidas, conforeegar:

Quando quero falar alguma intimidade que eu escalm@gente, eu procuro a
enfermeira chefe porque a gente pode chegar e is@anygorque ela escuta, ela leva

pra uma sala e conversa bastante, explica com geito atencao. [..(JAurora 1).

As falas analisadas indicam que a percepcao demfestga no ACS pode refletir
negativamente na saude dos usuarios quanto sedead@encas com potencial estigmatizante
ou relacionadas a sexualidade, resultando na oonidsdinformacdes a este profissional
quando da realizacdo da VD e a preferéncia em dapas confianca e os cuidados
diretamente ao médico ou enfermeiro, prejudicarsdpropdsitos da ESF.

Essas mesmas constatacdes aparecem no estudondeeSeortes (2009) realizado
com usuarios de uma unidade ESF do municipio deP&&ibo, onde buscou conhecer a
percepcéo sobre a privacidade e confidencialidadsuds informagdes reveladas ao ACS,
sendo os resultados condizentes com os verificagsse estudo, onde os participantes
também referiram que, em caso de doencas potereitdmastigmatizantes, as informacgdes so
seriam reveladas ao profissional médico ou enfeori@vido ao sentimento de inseguranca
guanto a manutencéo do sigilo de sua informacamfoasem informados ao ACS.

Outros estudos também revelam insatisfacdo poe piat EQSF com relacdo a
necessidade de se estabelecer limites de informagedebrando um cuidado ético junto ao

ACS, pois muitas dessas informacfes que sdo dissuturante as reunides que envolvem
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informacBes pessoais dos usuarios assistidos p€, Aem como, as que se referem a
diagnostico de doencas, sobretudo as que possugom afjrau de estigmatizacdo e
preconceito, como HIV/AIDS, acabam saindo do amlt unidade de saude para a
comunidade através de conversa propagada pelo BESBRA; CARVALHO e FORSTER,
2008; FORTES; SPINETTI, 2004; SEONE e FORTES, 2004)

Em estudo realizado por Valentin e Kruel (2007pdicconstatado que a relagcéo
estabelecida entre os usuarios e a EqSF € de femt@mmportancia para o sucesso e a
consolidacdo da ESF como reordenamento de ateApaoia que a confianca estabelecida
entre a comunidade e a equipe de saude € a congaio sucesso do tratamento por eles
preconizado. Revela ainda possuir a confianca itApoia impar, e ser o ACS o personagem
principal para o estabelecimento desse vinculo,spora pessoa de maior contato com a
comunidade, mas que, para esse sucesso ser alwafigade necessario que os dados
repassados, muitas vezes confidenciais e consttarege sejam mantidos em sigilo.

Portanto o estabelecimento de uma relagéo de ogafientre o ACS e sua clientela
contribui para qualidade dos processos de acomselita, adesdo ao tratamento e aos
servicos de saude, sendo necessario asseguradesaridilidade das informacdes e evitar a
abordagem sobre as intimidades dos relacionameo®sisuarios, buscando compreender o
juizo que possui a respeito de riscos, doenca gesaéndo o preconceito, juizos de valor e
imposicao de condutas fatores ou atitudes que dav&sn evitados. (BRASIL, 2012).

Esses mesmos conceitos sdo repassados ao ACS @ PGtico do Agente
Comunitario de Saude”, que traz orientacOes refesea atencdo a ser dispensada por ele
quando da execucao das suas atividades, ao realiaedtagens sobre DST/AIDS, violéncia
familiar e saide mental, assinalando o seu papdiaor na prevencdo, deteccado precoce
ou, até mesmo, no arrefecimento do agravamentaucdo de salde das pessoas sob sua
responsabilidade e Equipe de Saude da Familia (BRARS09b).

A PNAB preconiza que se estabeleca entre o useaidqSF relacdes de vinculo,
que por sua vez, consiste na construcado de relaidedetividade e confiangca entre os
mesmos (BRASIL, 2011). No entanto, ndo é possisstgurar que o ACS tenha recebido
formacdo adequada para cumprir esta gama de afié®jipois 0s requisitos basicos para o
exercicio da profissdo exigem o ensino fundamentalconclusdo de curso introdutério de
formagao (BRASIL, 2006a).

Parece ser evidente, ainda, que os ACS, na malasaegides do pais, iniciaram
suas atividades laborais sem nenhuma formacaoigspereceberam apenas nog¢des basicas

sobre o que coletar durante as VDs e que eles mcpbaaprender-fazendo no cotidiano de
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suas atividades, que sdo desenvolvidas dependerjdiygdmento e do bom senso de cada um
(CORIOLANO e LIMA, 2010).

Sendo assim, pode se pensar que para que ocorewi@o destabelecimento de
confianca entre o ACS e a comunidade faz se netesggie a capacitacdo mantenha um foco
nas questbes éticas, bem como, nos agravos a dqmisaestudos referem que obtendo
conhecimento a esse respeito na visdo do profmisise consegue obter uma maior
credibilidade, confianca e sensibilizar a comungdpdra que o tratamento ocorra; ademais;
se acredita que o processo de capacitacdo dev@rianto as necessidades do ACS quanto
da comunidade, bem como, ser baseado na logicaodelonda producéo social de saude
enfatizados pelos principios do SUS, para que posafato contribuir para uma mudanca
de paradigma e consolidacdo da ESF (DUARTE, 200OMES et al, 2009; FORTES e
SPINETTI, 2004).

Concluindo a andlise destas falas, chega-se ao pentesocultagdo de uma RS que
a comunidade constréi em relagdo a confianca no. Al&Stemcomo ponto de partida o
senso comum em circulacdo que indica uma imagefmal@ede confianca da comunidade
neste profissional.

A ancoragem desta concepcédo é estabelecida mediaoteelacdo positiva com 0s
prototipos que indicam confianca dos usuarios, conmeédico, o enfermeiro o recenseador
do IBGE etc.; ou negativa, com os paradigmas qgdieam desconfian¢a, como a pessoa que
nao guarda sigilo, o fofoqueiro, a pessoa que e&oética, o vizinho, etc.

A objetivacdo dessas qualidades iconicas do AGSeada quando se constata que
as abstracgOes e significados a respeito da coafiaele sdo postas em operagéo no cotidiano
das pessoas, ocorrendo principalmente atravégeigéiee com a sonegacao de informacdes e
de sentimentos como receio ou medo de que ele pegskr na comunidade fatos que os
usuarios preferem manter em sigilo. Esta RS opderiea pratica e consensual a imagem
reificada do ACS como sendo o “elo de ligacdo” eomtiaste com a imagem que sua
clientela o percebe como sendo “elo da fofoca”.

Nem o fato de o ACS residir no mesmo bairro de digmtela parece facilitar o
estabelecimento de vinculo de confianca. Alidsue g investigacdo indica que isto é mais
um fator de desagregacéo da confianga da comunmed€S, pois o fato de ser vizinho dos
usuarios estad sendo interpretado, pela propria soade, como condicdo que facilita a
propagacao de conversas e fofocas, contribuind® garstrucdo de sua representacdo social

como profissional ndo confiavel no municipio ondieréalizada a investigacao.
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A propadsito, estudo realizado por Jardin e Lanc(2809) no Estado de Sao Paulo,
onde buscou compreender os aspectos subjetivogaBlalto do ACS, também foram
encontrados dados semelhantes e que corroboranosa@onstatados neste estudo. Tambéem
naquela investigacao, foi observada a resistémfrerdada pelo ACS quando da realizacao
da VD, referindo a negativa da populacdo em abpora ou o portdo da residéncia para
realizacdo da VD, de o usuario simular que naonsergrava no domicilio e até mesmo o
caso em que uma profissional foi recebida pela duweae esta Ihe jogou agua quente. Este
estudo demonstra que esses fatos ocorrem porquaicgiandos moradores também né&o
possuia confianga no ACS.

Noutra investigagdo promovida por Mendonca (2008) @ampo Grande, mesma
cidade deste estudo, foi observado, no livro daagdo de uma enfermeira da ESF que o
primeiro toépico anotado se reportava a recusa essops em receber a VD do ACS, além de
outras observacdes sobre as reacdes consideragasranifestadas pelos moradores e que
identificavam ndo aceitacdo da visita, tais con@m abrir totalmente a porta, ndo ir até o
portdo e manter distancia, deixar entrever moviogede cortinas entre outros. Por sua vez,
0s ACS referiram que também utilizavam estratéggaa conseguirem realizar a VD e serem
recebidos pelos moradores, tais como: néo ficdreme do olho mégico, tentar explicar o
mais répido possivel o que pretende com a visitguando em condominios residenciais,
buscar auxilio de outros moradores.

Na abordagem de Martinez e Chaves (2007), conssatogue um bom
relacionamento do ACS com a comunidade local depdadhceitacdo desse profissional, que
tem de ser dotado de competéncia para traballtareasdes relacionadas a todas as formas de
preconceitos, de ética e sigilo profissionais. &ustainda que a VD é o veiculo fundamental
para o estabelecimento da relacdo de confiancaua ajuebra deve ser tratada como algo
injustificavel, ja que a revelacéo da privacidadgeonfidencialidade das informacdes dadas
pelos usuarios acarreta desrespeito ao cidadaplieana perda da qualidade do atendimento.

Cabe ressaltar que o compromisso da confidéncisgjal de manter o sigilo sobre a
vida privada da clientela adscrita € de fundamentabrtancia para o estabelecimento de
uma relacdo de confianca mutua, necessaria ao legpedho de todas as acdes dentro de
uma ESF. Nesse processo, o ACS desempenha um papelrdial para construcdo da
confianga da comunidade assistida, devendo gamrsigilo das informacdes que Ihes sao
reveladas durante as visitas realizadas na resadéecsua clientela adscrita, a fim de néo
contribuir para a criagdo ou propagacdo de estiggwwe fatos ou acontecimentos

envolvendo pessoas assistidas por uma ESF (BRASIL?).
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Por fim, apesar da constatacdo de uma RS de desugmfla comunidade no ACS, é
possivel que ela possa estar sendo influenciada queicepcdo do modelo Biomédico de
saude, ainda arraigado na mentalidade das pessmesentado institucionalmente pela
concepcao dposto de saude nas figuras dmeédicoe doenfermeirg objetivada na rejeicao,
no medo e na desconfianga, conforme indicaram @tgrhente algumas falas. Este quadro
sugere, ainda, a necessidade de adocdao de mecanggmopossibilitem a melhoria de
relacionamento entre o ACS e sua clientela, cownatante capacitacédo a fim de dota-los de
condicOes e capacidades para que possa realmalitaratividades de promocéo de saude e
prevencdo de doencas, buscando o efetivo cumpintod preceitos da ESF, conforme
estabelecido na PNAB, para que o ditado popular djge “confianga quebrada, nunca
recuperada”, nao se torne, definitivamente, o tetda confianca da comunidade no ACS e
este profissional de saude possa, efetivamenteprauoom a missdo de servir de “elo de

ligacdo” entre a Comunidade e o Sistema Publiceaiele.
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4.3. TRABALHO OU ENROLACAO: REPRESENTACAO SOCIAL DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

Esta secdo trata da analise de mais uma categoeiaenpergiu das falas dos
participantes do estudo, relacionada a visdo quesaarios possuem do ACS como um
trabalhador dos servicos publicos de saude e meddnmtvo da EqSF. Na primeira parte a
andlise é direcionada a demonstracdo do senso coommpreendido como 0 universo de
opinides populares que esta em circulagdo nosobaida cidade onde o estudo foi
desenvolvido, sobre o trabalho realizado pelo iddeprofissional; ou seja, as impressdes
preliminares que indicam a opinido das pessoaspeite das atividades desenvolvidas pelo
ACS e percebidas como trabalho. Na sequéncia, ddmaese a representagcdo social que a
comunidade constréi a respeito do ACS enquantaltrabdor, mediante a demarcacdo dos
processos de ancoragem e objetivacdo, que permaiteompreensdo dos mecanismos que
indicam como as pessoas assimilam na mentalidadevissio especifica sobre o referido
profissional. Cabe frisar que ndo € objetivo destastigacdo a teorizagdo sobre conceitos de
trabalho e trabalhador, mas apenas e tdo somemte aquilo que a populacao relaciona a
trabalhador e trabalho, compreendidos no ambit@tiaslades e servicos desenvolvidos pelo
ACS junto a sua clientela.

Considerando que o ACS é um profissional estratédgntro de uma EqSF, a ponte
gue liga diretamente a comunidade com a UESF;rfipgsto desvelar como as pessoas tém
compreendido as atividades por ele realizadas eoadsto influi na construcdo de uma
representacdo social, com a demonstracdo do senaant, confirmado pela objetivacéo e
ancoragem.

Enrolacdo n&do € servico, parece ser um senso cosunbre as atividades
desenvolvidas pelo ACS. E o que se pode verifiagsrimeira fala trazida para analise. Trata-
se da fala de Miriam, que ja disse nao confiarAGS porque eles séo seus vizinhos. Ao ser

guestionada sobre o trabalho realizado pelo refgnidfissional ela afirmou:

Como eu posso dizer [pausa], bem, [...], ai sabando dois pra &, dois pra outro
lado e, na hora de fazer a visita, é rapido. Ep&maN&o servicdMiriam 16).

A primeira percepcao que Miriam revela nesta fale §ue o ACS néo realiza o seus
servicos de forma eficiente e adequada, compativebmparavel com o que ela entende por
trabalho (marcar consulta, exame, recolher lixauiotal, etc.), por isso a frase: “na hora de
fazer a visita, é rapido”. A fala demonstra ainglae a participante possui uma visdo propria
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das atividades desempenhadas pelo profissionat @ fazem acreditar que ele procrastina a
execucao de suas atribuigdes, por isso a afirmdEaoolacdo. Nao servico”. O tom de sua
fala foi assim mesmo, pontuado entre uma frasete quara demonstrar, para marcar o
carater taxativo daquilo que acabava de afirmase EEsrater definitivo da afirmacéo veio
confirmado pela fala oculta manifesta na linguagemnporal, trazida a tona por uma
expressao facial de gravidade, aquela com as smbha@s arqueadas, testa franzida e o
balancar da cabeca de um lado para outro (sinbjstss), conforme anotado no diario de
campo, demonstrando desaprovacao.

Para Moscovici (2010) os sinais, 0s gestos as sg@es sdo convencdes que nos
possibilitam conhecer o0 que representa o qué. (& Beerpretar uma mensagem como
significante em relacdo a outras, como, por exepgdoum braco é levantado para chamar
atencdo de outro, para saldar um amigo ou demomsipaciéncia. Usamos sistemas e sinais
preceptivos para interpretar representaces de enoocho substituto de sinal ou som,
reproduzindo a mesma experiéncia que se produmrraundo natural.

Ainda sobre o quesito trabalho, a opinido de Alsgrarece ndo ser diferente; alias,
sua fala € bastante similar a de Miriam quandcuaaentrevista, passou-se a abordar a sua
opinido sobre o trabalho realizado pelo ACS. Suaisideracdes também foram em tom de
desaprovacdo como se pode observar do trecho abanszrito

[...] Ele tem que ficar no minimo 30 minutos nataislomiciliar, e muitos deles nao

tém esse compromisso, porque comecam a trabalivaroito e meia e quando da
nove e meia dez horas td em casa, faz rodinhael@ tem na casa do outro, isso é

trabalhar? Isso é enrolar [.(Alvares 5).

Nessa fala, percebe-se que Alvares também manifesto senso comum sobre o
trabalho do ACS como sendo enrolagéo, isso pogpare, ele, quem inicia seu trabalho as 8h
ou 8h30m e encerra as 9h30m ou 10h e ainda partilgproda de tereré nesse meio tempo
ndo trabalha. Por isso a indagacao “isso € trat¥dlitamo se estivesse afirmando que ndo,
logo na sequéncia complementa respondendo que@de#o”, ou seja, fazer o tempo passar
e fingir que esta fazendo alguma coisa. O senta@l@ntolacdo que a populacdo da para a
palavra nesse contexto € justamente este, o dariariide enganar, de passar o tempo sem
fazer nada.

Essa fala corrobora com a anterior e indica os groa lampejos de um senso
comum em referéncia ao ACS que esta circulandccoaminidades, nos bairros e vilas da
cidade de estudo, onde a populacdo parece nacbpdoceomo um trabalhador, mas sim

como uma pessoa que, apesar de ser classificatialfoente como trabalhador, esta sendo
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comparada a pessoa que nao trabalha; ou melhonddizeé® consenso que comeca a
transparecer € de que o ACS € um profissional apesar de empregado, contratado e pago
para desempenhar suas funcdes, simplesmente bath&raA fala indica que o ACS deveria
realizar VDs de mais de trinta minutos, mas eleseg@am a trabalhar as oito horas ou oito e
meia, encerrando suas atividades as nove e meaahatas. Também, indica que eles se
reinem em grupo durante o horario de expedienteodmde tereré, que sao percebidas por
sua clientela de forma negativa, por isso a frasso é trabalhar? Isso € enrolar”.

A similitude de falas sobre o trabalho realizadto p&CS ou sobre sua imagem
como trabalhador perante as comunidades parecgnseconstante nos discursos, embora de
diferentes participantes, indicando a existénciaude senso comum, em que a palavra
enrolando ou enrolacdo demonstram a percepcaosquesaoas estdo formando a respeito das
atividades desse profissional, como no caso dehaggue lhe fez a seguinte referéncia:

J4, ja vi (risos) caso do agente morar perto efiedemais na casa dele do que

trabalhando, t4 enrolando. Tem gente que faladewsjo fulano, ah fulano passou
aqui? As vezes a gente fala: ndo fulano ainda adsqu, por qué? Ta enrolando.

(Agatha 12).

A analise dessa fala fornece a percepgédo de quaponeento em que se disparou a
pergunta referente ao trabalho do ACS, ela passadotar uma linguagem corporal de
desaprovacdo e de fala em tom de deboche (anotedaoario de campo), marcada por
risadas que podem evidenciar uma experiéncia caideconforme sugere Moscovici
(2010), sobretudo quando afirma ja ter visto owg@@do que o ACS de sua area passa mais
tempo na propria casa do que fazendo visita nédéresas, justamente no horario em que
deveria estar trabalhando, contribuindo assim, adoamacéo de um senso comum de que o
trabalho do ACS € apenas uma encenacao sob o studmovista, por isso que ela afirma no
final: “Ta enrolando”.

A confirmacao de que as pessoas tém enxergadbailtoarealizado pelo ACS como
mera encenacdo se confirma nas demais falas, codw Roberta, que foi enfatica em
afirmar:

[...]. Eles ficam sentados no meio fio, embaixoadeore, tomando tereré. Se vocé
sair na rua vocé vai encontrar, ha casos que quandatro, quatro e meia (tarde) o
agente comunitario ja foi la buscar o filho na bee¢a faz € tempo né. [...]. Acho
gue eles burlam o servico deles, enrolam, sabe? c@oteza se vocé for atras vocé
pega; se ir atras pega! Eles querem dar né dequalato e jeito, faz jogo de horéario,
se ir atras vocé pegéRoberta 15).

Interessante! O mesmo discurso persiste. As f@lasmiito semelhantes e indicam

que a comunidade tem percebido os ACS sentadosiamiba arvores e tomando tereré
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durante o expediente, que, antes do horario peevésencerrado para tratar de assuntos de
interesse pessoal. Por isso Roberta afirmar que “elerolam” o servico, ndo havendo
compromisso de trabalhar de forma eficaz, sem opdumento devido da carga horaria
estabelecida. Expressa que eles possuem por cos$itanesentados no meio fio da rua,
embaixo de sombra de arvores e em rodas de téatyéesse facilmente visivel aos olhos da
populacdo, chegando a lancar um desafio ao ertadovisquando disse: “se vocé for atras
vocé pega’. Quis com isto constatar e comprovareoagabara de afirmar, por isso € que suas
impressdes sobre o trabalho do ACS é de que etisrbutilizando os mais diversos tipos de
expediente para “dar o né de tudo quanto € jeito”.

Pelas falas até agora analisadas ja é possivel igfe o senso comum que comeca
a se consolidar sobre o trabalho e a condicdo d8 &@no trabalhador é de que ele ndo
trabalha. Isso fica evidente porque os moradoresbdaros tem presenciado o profissional
embaixo de arvores, sentados em sarjetas nas goedo tereré em roda com 0s seus
companheiros de servi¢co, quando deveriam estaraadb as VDs, deixando transparecer
nas comunidades aquela imagem de pessoa que bsdavigo, ou como dizem as falas:
“enrolando”.

A analise da fala de Patricia também revela a mesmstancia de outras falas, no
sentido de confirmar um senso comum sobre o trabdésenvolvido pelo ACS quando
afirmou:

Tipo, a agente de saude deveria ver como e quesaéide do povo, entdo eu acho
gue ele deveria sair por ai todo o més né, masiewejo isso, e ja faz tempo que eu
moro aqui. Ah ! sei I4! deveria prestar mais atenefidar mais nas casas, mas o que

eles fazem é ficar andando na rua, por ai, conveéosaentado debaixo de arvore,
enrolando(Patricia 10).

O que Patricia deixa transparecer nessa fala érepaticdo das demais, o refréo
“debaixo da arvore, enrolando”, da a dimensédo dades pelas quais a imagem do ACS
torna-se desgastada perante a sua comunidadeatiuaes durante o horario de trabalho
deixa na populacdo a impressao de que ele estéagtioando o servico, deixando o tempo
passar sem trabalhar até encerrar o expedientalidho. Assim sendo, parece possivel notar
que o entendimento que vai se afirmando nas falaspdrticipantes € de que o ACS néo
realiza suas atividades; ou seja, ao invés dezegadi VD, pois este é o motivo de caminhar
pela comunidade, ele permanece na visdao dos mesdma andando na rua, conversando,
ora sentado embaixo das arvores, fazendo com queb@aen que esta ndo € a forma correta
de se trabalhar. Desse modo, pode-se inferir quec® a ressoar um senso comum de que o

ACS enrola o servigo (engana) e nao trabalha.
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A proxima fala que faz referéncia ao senso comuoneso trabalho do ACS é a de
Margarida. Em determinado momento de sua entrevigteando indagada sobre sua
percepcéao do trabalho realizado por aquele profigsi ela afirmou:

Encontro todo dia com eles, sempre vejo um ou a#nzando [...] Dai ndo sei ndo
(pausa), aqui todo mundo acha que isso e s6 eaml@pm tanta coisa pra fazer, fica

pondo essas pessoas so pra ficar andando a temndzr(Margarida 3).

“Aqui todo mundo acha que isso e sO enrolacdo’e Esscho da fala da a exata
dimensao do senso comum. Porém deve ser salienqt@dessa fala ndo vem carregada so6 das
impressdes da Margarida, uma leitura mais acuea@ad crer que essa pode ser uma visdo da
comunidade onde ela reside, pois faz uma afirmag@mo se representasse toda a
comunidade. Alias, ela pareceu ter plena cons@ésheique afirmou, porque a pausa de sua
fala indicou momento de reflexdo antes de fazdirmacao, combinando com a linguagem
ndo verbal ao levar a médo até a testa e olhar @ar@u enquanto fazia a afirmacae
percepcdo da pesquisadora devidamente anotadaano de campo— indicando uma
possivel experiéncia ou eventuais conversas sotredalho do ACS com outras pessoas, em
que a conclusao também foi de que eles enrolanvizggepelo menos isso foi o percebido.

Quando as palavras exteriorizam certos significa&gsie se percebe o desocultar
das representacdes do ACS enquanto trabalhadato &ssim, quando as pessoas comecam a
manifestar uma opinido a respeito de um determiaadonto, e esta comeca a se propagar de
boca em boca, atingindo um universo cada vez nikEqressoas, acaba sendo aceita como
verdade, como realidade, ainda que seja uma rdaligi@duzida somente a partir de ideias e
impressdes, ainda que seja um reflexo palido de nealédade social;, esta propagacao de
opinides, de certa forma, representa o universialsoc

Entretanto ndo se pode afirmar que essas primemaessoes dos participantes a
respeito do trabalho ou da figura do ACS como thalmior constituem-se numa RS da
coletividade sobre ele. Talvez se trate apenasntie apinido do publico, ou como afianca
Serge Moscovici, de “um conjunto de proposicOes,ededes que tocam pontos particulares
[...] que constituem por sua vez universos de 6psii (MOSCOVICI, 2012, p. 62) daqueles
gue se dispuseram a falar o que pensam sobreajhtvatho ACS que esta mais perto de sua
realidade cotidiana enquanto produto da condensagdaoma racionalidade coletiva direta,
diversificada e difusa.

Desse modo, considera-se que cada participanteré&@sgim dizer, um autodidata
gue aprende o sentido das coisas mediante aquelalogerva acontecendo a seu redor, de

modo que, quando expressam a opinido sobre algoisa, ¢ato ou situacdo, € como se o
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fizessem como porta-voz de um grupo, e ndo comsopegarticular falando por si mesma,
indicando que essa representacédo pode ser cazadgeitomo uma RS, e ndo apenas meras
opinides pessoais (MOSCOVICI, 2012).

Sendo assim, pode-se constatar, entdo, a existéeciadicios, ou melhor, de
evidéncias de um senso comum da comunidade, quenexpm conceito, uma marca, uma
forte impressdo em relacdo ao trabalho realizatto A€S. O discurso que se propaga é de
que o seu trabalho nédo € eficiente, que ndo cusmreo seu dever como trabalhador, ou
seja: que o ACS néao trabalha, que ele enrola d¢geeem rodas de tereré. Se as palavras
afirmam isto a respeito do trabalho do ACS, estaréalidade que a comunidade conhece e
que |lhe parece real, € 0 senso comum que indicapassivel RS, a ser confirmada pela
ancoragem e objetivacao.

A desocultacdo do processo de ancoragem do ACS qoaiissional que nao
trabalha é estabelecida a partir de uma correldgdsenso comum sobre aquilo que a
comunidade compreende como trabalho ou trabalhbtis.como as pessoas ouvidas nesta
investigacao reconhece um trabalhador?

Segundo Guareschi (2011), no processo de ancorageuanto uma das etapas
de construgcdo de uma representacdo social temys®tiipo um dos elementos principais
para definicdo de categoria; isto €, a partir deke podemos classificar, comparar e decidir
se ha semelhanca entre aquilo que queremos conbaecelo arquétipo escolhido, para
depois promover a generalizacdo e a familiarizag@m aquilo que até entdo nos era
estranho e nao familiar.

Desse modo, pode-se afirmar que aquilo que se &fmidb claramente, que esta
devidamente ancorado nas mentes, que € familtardesantado, é o prot6tipo. Sendo assim,
o modelo de trabalhador é produto de construcadedasnfancia — quem néo tem aquela
imagem do pai ou da mae saindo de casa cedo, dedmdimendo que vai trabalhar e chega
ao final da tarde se dizendo cansado de tantorghallhou? Até mesmo em cantigas de ninar
— nana neném que a cuca vem pegar papai foi pramagade foi trabalhar. Enfim, a
experiéncia social d4 uma nocéao clara daquilo gde ger considerado trabalhador.

Sendo assim, pode se afirmar que a representacadradalhador para os
participantes dessa investigacdo é da pessoa geiel@iproduto de seu trabalho, que cumpre
com a carga horaria definida, que na maioria dass/eai de casa de manha e retorna ao final
do dia apés uma jornada de trabalho, pessoa qeemnsa, que ndo enrola o servico deixando
o0 tempo passar, ou seja, que nao deixa de cumpmr @ que é da sua competéncia,

principalmente se for para cumprir algo de cunhtiqudar e ndo corporativo; que durante o
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seu horério de trabalho deixa de tratar de intesepsssoais para se dedicar a execucdo das
tarefas que séo decorrentes de uma relagéo degampre

Os participantes ouvidos nessa investigacao tantBémseus proprios prototipos
daquilo que consideram trabalhador, afinal, muiteles também sao obreiros, ou um dia ja
foram e hoje estdo aposentados. Partindo desstatam@®, pareceu facil aos participantes
deste estudo dizer o que consideram como trabalhadmie classificam como trabalhador, a
fim de comparar o modelo de trabalhador definida pemunidade com a pessoa do ACS.

Para Moscovici (2010), essas classificacfes sdpefradas comparando a um
modelo comumente aceito como representante de lamse¢ por isso os participantes do
estudo ancoram o ACS como nao trabalhador, porgymsm$suem um modelo assimilado
daquilo que consideram trabalhador. Como o ACS sd@oamolda aquele arquétipo,
certamente a sua classificacao ficara numa catedernao trabalho.

E como a comunidade, aqui representada pelos iparttes do estudo, ancorou a
condicdo de trabalhador do ACS? Para respondesaaimsagacao, procede-se a andlise das
falas para tentar demonstrar como ocorreu 0 proceles ancoragem do ACS como
trabalhador da EqSF.

A primeira fala resgatada para andlise do procgssmcoragem dessa categoria € de
Miriam. Ela manifestou o senso comum de que o linabdo ACS né&o é servico, é apenas
enrolacdo. Nessa fala, também se identificam oigiogldo processo de ancoragem. Assim
ela disse durante sua entrevista:

Eles ficam mais sentados [...]. Ai eles viram afhtuma arvore bem ali na esquina

gue tem uma mureta, eles ficam Ia, [pausa], ndseseassa hora tem alguém la
sentado, com tereré, porque eles ficam até umae @buco, nove e pouco sentados

[...]. (Miriam 16).
“Eles ficam mais sentados”. Foi dessa forma queaktirse referiu ao trabalho do
ACS. Pode-se notar que ela possui um padrdo prdprique considera como pessoa que
trabalha. Ou seja, trabalhador para ela nédo € agésisoa que fica sentada o tempo inteiro
durante o expediente, e muito menos tomando tdPedte ser visualizado nessa fala o nucleo
figurativo de um trabalhador na referéncia a feantado em roda de tereré. Trabalhador é
aquele que, durante o servigo, estd executandodagoarodutivo, justamente o0 oposto da
referéncia ao trabalho do ACS. Portanto, se oideferofissional da EqQSF n&do se enquadra
no modelo de trabalhador escolhido por ela, acamalos definido no seu processo de

ancoragem como alguém que néo trabalha.
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Roberta foi outra cujo processo de ancoragem revelma concepcdo de
trabalhador do ACS diferentemente daquela categhriam trabalhador ideal. Retoma-se
parte de sua fala, na qual se pode notar muitalBanga com a fala de Miriam no que
concerne ao trabalho realizado pelo ACS, quandmaii:

Como ficam? Eles ficam sentados no meio fio, entbdix arvore, tomando tereré.
[...].- O que eu acho disso que mesmo saber? Acbelps burlam o servico deles,

enrolam, sabe? [..{Roberta 15).

A analise dessa fala indica que Roberta classificoACS na categoria de
profissional que nédo trabalha talvez porque elaga tenha presenciado sentados no meio fio,
embaixo de arvore e tomando tereré durante o bod&iexpediente, comportamentos estes
que distanciam aquele profissional do paradigmaatb@lhador que ela ja possui. Ou seja, um
trabalhador jamais ficaria sentado embaixo de érmormeio fio, em rodas de tereré durante
o horario de expediente, dai a relacdo do ACS quofissional que nao trabalha.

Retoma-se a mesma fala de Alvares ja analisadai@niente porque ela também
revela a ancoragem do trabalho realizado pelo AL8ua percepcéo, quando ele diz:
[...] Ele tem que ficar no minimo 30 minutos nataislomiciliar, e muitos deles nao

tém esse compromisso, porque comecam a trabalicaroito e meia e quando da
nove e meia dez horas tA em casa, faz rodinharel& tem na casa do outro [...]

(Alvares 5).

As afirmacdes da fala séo as referéncias que wiparite tem notado no trabalho do
ACS. Ela sabe que a VD realizada nao atinge o tempomo de trinta minutos conforme é
preconizado e isto acaba influenciando negativaenerat classificacdo do ACS como
trabalhador em razéo de néo observar o tempo mitémvisita. Desse modo, a sua figura ndo
se ajusta ao paradigma de trabalhador reconheeldgprticipante. O fato de ndo cumprir a
carga horaria (comecam a trabalhar oito, oito eraajuando da nove e meia dez horas ta em
casa) e promover “rodinha de tereré” deixa traresarque, na visdo deste participante, o
ACS utiliza subterfugios para nao realizar suabutfes, distanciando-se do seu conceito de
trabalhador. Essa constatacgéo fica evidente quaradsegue em sua fala dizendo:
Falta comprometimento, falta compromisso do ageetestar fazendo o trabalho
dele correto de passar informacdo certa, fazersavéentrar na casa da pessoa
conversar, orientar sobre a salde, olhar cartdoigiytenso ou outro, verificar se
estd tomando a medicacdo, se ta fazendo mal ouoltfa, o cartdo da crianga,
verificar peso, vacina tudo isso, perguntar seanca esta bem, além do mais olhar

parte de fora, se tem lixo acumulado, foco de dengu] o agente vai se folgando,
porque as pessoas sdo assim: quando tem alguéandobele fica esperto, sendo

vai se folgando(Alvares 5).
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A referéncia a falta de comprometimento com sualuétdes aparece novamente,
desnudando a concepcdo do Alvares de que o AC®atgaiha porque no seu prototipo de
trabalhador esta o comprometimento com o servigmndC ele ndo tem percebido esta
qualidade no ACS acaba promovendo a ancoragem pafissional que nao trabalha.

A préxima fala € de Prado. Durante a realizacacsube entrevista, foi possivel
perceber em varios momentos o seu descontentarnentoa pessoa do ACS. A sua fala
revela um conceito prévio e categorizado daquile gspera do aludido profissional e dos
servicos por ele desenvolvidos ao afirmar:

Eu acho que a funcéo é visitar as familias dar ameatacdo boa para cada um, para
cada pessoa, saber a histéria, ter um acompanhachecada pessoa, pra que possa
de melhor forma estar vendo a questao da saudeig@me; eu acho que é essa a
funcdo dele. Ele tem que ter empatia com a pesabar que ela é uma funcionaria
gue a comunidade precisa, ter uma orientacao boagcsar melhor, procurar saber
da pessoa o que ela esta sentindo, 0 que se pasisa da casa, ela eh... Sabe,

[pausa] como eu posso dizer? ela ndo pode resoluéo com atitude, mas com
palavra, tem que ter uma orientacdo boa. Poréng m&se trabalho que a gente vé.

(Prado 2).

Pode ser notado nessa fala que o participanteuamrépria compreenséao acerca da
VD, que seria basicamente para orientacdo dasid@mis questdes de higiene e saude; além
disso, considera que o ACS deve possuir empati@nsosde servir a comunidade como
funcionario publico, ser dotado de conhecimentoessfirio para realizar orientagdes,
conversar e saber quais Saos as reais necessuada€ncias das pessoas assistidas.

As expectativas de Prado estdo em sintonia comABPNhue projeta o ACS como
um profissional que deve acolher, ouvir e oferspostas positivas a sua clientela, com
capacidade de solucionar a maioria dos problemasadde e/ou minimizarem danos e
sofrimento, buscando estabelecer relacbes de idBd® e confianca, corresponsabilizacdo
pela saude e longitudinalidade do cuidado, ou sefaperfil profissional bastante complexo,
para o qual talvez ele ndo esteja sendo suficiertepreparado; frustrando a expectativa do
participante e refletindo no seu reconhecimentoacom trabalhador dos servicos publicos
de saude sob uma perspectiva negativista.

Mas qual foi & ancoragem que Prado fez do tralbddh&CS ou de sua representacao
como trabalhador? E em sua prépria fala, pode-serehr esse processo neste discurso:

Olha, eu acho que ele tem que ser preparado, queialenelhorar a capacidade,

[...] tem que ter mais compromisso com as pes§mas,ele ndo tem compromisso
nenhum, n&o se preocupa com o servi¢co, ndo seypa@en estar melhorando, ndo

se preocupa em estar mudando, néo se preocupasquessoagPrado 2).
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Pela analise dessa fala, pode-se notar a des@uldacprocesso de ancoragem com
base no mesmo ndcleo figurativo ja observado deasialas, como a de Alvares, por
exemplo, para quem o protétipo de trabalhador algiegém que deve possuir compromisso
com o0s servicos que executa. Nessa fala, Pradderggee mesmo nucleo figurativo do
compromisso que deve ter um trabalhador. Como @&bepercebe essa qualidade no ACS,
acaba ndao o enquadrando naquele protétipo de heatmal idealizado, promovendo a sua
ancoragem de forma negativa como profissional Getrabalha.

Retomando a mesma fala de Margarida ja analisadsenso comum, agora com
foco no processo de ancoragem, nota-se nela algeamasteristicas que o distanciam o ACS
do paradigma de trabalhador na sua concepcéogudatelo ela diz:

Encontro todo dia com eles, sempre vejo um ou @#nzando. [...]. Dai ndo sei ndo
(pausa), aqui todo mundo acha que isso e s6 e@iol@pm tanta coisa pra fazer, fica

pondo essas pessoas so pra ficar andando a tender(Margarida 3).

Nesta fala o que é significativo para demarcar arréocia do processo de
ancoragem do ACS como profissional que nao trabsdloatrés palavras que remetem a um
mesmo nucleo figurativo: “zanzando”, “andando & éxeretando”. Porque se afirma isso?
A resposta € porque na concepc¢ao desta particjpanige transparece em seu discurso e ela
tem presenciado e inferido no seu cotidiano, é ferid® profissional vagando ao léu,
perambulando pelas ruas do bairro sem destino woefandica o trecho da fala: “encontro
todo dia com eles, sempre vejo um ou outro zanZaedmo final completa: “xeretando”,
distanciando-o do prototipo de trabalhador. Estestatacdo parece se confirmar na sequéncia
da fala quando ela afirmou:

Eu acho que ela ndo é igual a quem trabalha néigu@@u vejo ela de papinho com

um, com outro, isso é estranho; outra coisa: pra eles sdo preguicosos, pois,,
guando vém na visita faz tudo rapido, tem um madeteoisa para perguntar sobre

saude, doenga, eu acho que pra sobrar mais téMi@argarida 3).

Nesse outro trecho de sua fala, observa-se queakidagdemonstra uma concepgao
gue ndo enquadra o ACS no modelo de um trabalhafiimente, pois segundo ela, ele
desempenha o seu trabalho de forma imprépria cmefoevela o seguinte trecho: “porque eu
vejo ela de papinho com um, com outro, isso é ®stra Esta forma de trabalho revela-se
como algo estranho para a participante e por ils@anpara a ACS a uma pessoa que
procrastina o servico e, por isso, ndo enquadrparadigma de trabalhador que ja tem
guardado no seu repertorio imagético de trabalhador
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De todos os participantes que fizeram parte dodestapenas Joana referiu que o
ACS realiza suas atividades de forma correta n@snieepcao, ou seja, de profissional que se
enquadra no paradigma de trabalhador, contrastaodo a maioria, conforme pode ser
verificado em sua fala abaixo transcrita:

Sempre eu vejo ela fazendo visita, sempre com ialdti, ela t4 ai, ainda mais
agora com esse caso da dengue ela ta ai mesmiheredm o lixo fazendo aquelas

coisa toda, tudo, tudo, trabalhanddoana 4).

Nessa fala, nota-se que Joana apresenta uma intkg@@AS como profissional que
cumpre com 0s seus deveres, que sao de realizBr ee®olher lixo e fazendo “tudo” o que
se espera dele como trabalhador. Questionada,, sg&@mmpreendia qual o trabalho que o
ACS deveria realizar na comunidade, a fim de coermger o que significava para ela a
afirmacgao “aquelas coisa toda, tudo, tudo”, elpoadeu:

Eu acho que é “cuida”, né, da populagéo é zelarEnécho que é salde né. Vé as
vezes eles vao até no quintal, né? Ou se alguraacerita com problema, pergunta
da saude das criancas, se ndo precisa marcar sedeo teve febre, as vacina,
alguma coisa, uma dor de cabeca, eles olham tsdo ésitendeu? Recolhe o lixo.
Pergunta de todos, para marcar com o médico esissscue ela faz, ela que
agenda que, quando eu preciso, ela leva tudo loertiantdo nessa parte eu nao
tenho que reclamar dela ndo. Ela é uma pessoa modpas vezes, vem com o

médico [...], Ela tem muito cuidado pelo menos & easa, pelo menos ela, né.
Porque a parte que eu moro é ela que cuida, agmtiaixo é outro rapaz que cuida;

ai eu ndo se(Joana 4).

Pode-se inferir pela analise dessa fala que Jaanaopeu a ancoragem da figura do

ACS como trabalhador, apesar de reconhecer asasubsicdes profissionais, precisa de
mais esclarecimento para ndo esperar do citadsgiaial o exercicio de atividades que vao
além de suas atribuicbes ou de percebé-lo como e catador de lixo, pois esta ndo € sua
funcdo. Essa mesma concepcao foi observada naldaMiriam, revelando o processo de
ancoragem do ACS como profissional que nao trabadinque deveria realizar limpeza no
bairro catando o lixo jogado pelas pessoas.

[...] Eu disse para ela. Por que que vocés naoveppaon esses mutirdes de voceés,

gue ficam andando de um lugar por outro s6 e n@amncom um saco de lixo

catando as embalagens que o povo joga pela rug@epséo relaxados joga mesmo,
Vvocé aproveita sua viagem e ensaca tudo! Ali preadid cheio. Ela achou ruim.

(Miriam 16).
Na pesquisa realizada por Mendonca (2008), foitatexdo esse mesmo discurso em
gue os moradores percebiam o ACS como “faxineieogudntal”, Talvez por estar ancorado
com a pratica campanhista verticalizada de limpagaquintal e remocgdo de lixo, em

contraponto com o novo paradigma de salde adotd@afual PNAB.
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A Ultima fala analisada para demonstrar como ogicfzantes promoveram a
ancoragem do ACS como profissional que nado trabélbda Aurora. Em sua entrevista ela
disse:

Cada quadra cada quarteirdo, cada area, tem unmeag@ntdo elas nado fica
sobrecarregada, tem muito tempo para conversareunar saber das pessoas,
perguntar sobre tudo da familia, cumprir com o tioréertinho, mais a maioria nao
faz este tipo de trabalho, que é o certo ndo éndguimzem o servico direito a gente

sente que ndo fica jogado ao léu. A gente se smp@rtante, mas o que fazem é,
como ja te disse, ficar sentada debaixo das arvdiemn conversando fiado.

(Aurora 1).

Nota-se que Aurora tem conhecimento local da simaip ACS que € responsavel
pelo atendimento da area onde reside, de que sgofal ndo fica sobrecarregado com o
servico, possuindo tempo suficiente para procesl@ri@ntacdes necessarias aos moradores.
Entretanto, para ela, aquele profissional ndo weahzando o seu trabalho da forma correta,
de modo que sente que fica desamparada, jogada @omo afirmou. Como tem observado
que o ACS tem passado mais tempo sentado debaiaovdiees e conversando fiado, acaba
promovendo a ancoragem deste como profissionahgadrabalha, ja que o seu protétipo de
trabalhador é totalmente oposto ao que tem obsemvadeu cotidiano.

O desvelar da objetivacdo do ACS como trabalhambmrfirmando aquilo que foi
manifestado em senso comum e na ancoragem, € donesgencial para constatacao da
representacdo social. Sendo assim, repete-se igeadal fala de Roberta, agora sob o
enfoque da objetivagdo, e de sua percepcdo solwmendicdo de trabalhador deste
profissional:

[...]. Se vocé sair na rua vocé vai encontrar,d%s que, quando é quatro, quatro e
meia da tarde, o agente comunitéario ja foi la buedilho na creche ja faz é tempo

né. Acho que eles burlam o servico deles, enrotaine? Com certeza se vocé for
atras vocé pega; se ir atras pega. Eles querembdde tudo quanto e jeito, faz jogo

de horario, se ir atras vocé pefRoberta 15).

Verifica-se nesta fala, que Roberta da um exemialm e uma pratica do ACS
durante o servico e que a levou a objetivar suawancomo incompativel com a daquela
pessoa que ela considera trabalhador. Ao dizerogise, se fosse a rua, era possivel encontrar
o referido profissional sentado embaixo de umarérvou constatar que ele deixa o seu
trabalho muito antes do término do horario de eigmed para tratar de assuntos pessoais,
como buscar o filho na creche. Essas atitudes \oi$&s pela participante no seu cotidiano
remetem sua percepgcao para uma objetivacdo negatespeito do ACS como trabalhador.
Ou seja, o transporte do plano observacional daggiehbolo manifestado no processo de

ancoragem para a realidade concreta que demosgtratecas ocorrendo, validando o que ja
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foi ancorado em relac&o a condicao de trabalhaal&Gf. Por isso afirmacgéo de que ele “faz
jogo de horério, se ir atras vocé pega”, revelang®o simbolo do profissional, que até entao
era abstrato, torna-se concreto com a comprovagagud ele realmente ndo se comporta
como um profissional que trabalha e que se “isatoté pega”.

“Faz rodinha de tereré um na casa do outro, iseabéalhar?”. Estre trecho é parte da
mesma fala de Alvares que revelou a existénciaedsoscomum e ancoragem, que retorna
ainda que de forma repetida, por também indicdyjetivacdo. Ele disse:

[...] Ele tem que ficar no minimo 30 minutos nataislomiciliar, e muitos deles nao

tem esse compromisso, porque comecam a trabaltwaroiio e meia e quando da
nove e meia, dez horas ta em casa, faz rodinharel€tum na casa do outro, isso é

trabalhar? Isso é enrolar [.(Alvares 5).

Nota-se nessa fala que o fator tempo de atividadante uma jornada diaria de
trabalho é determinante para a indicacdo de comaréd objetivou o0 ACS como profissional
que ndo se enquadra na sua acepc¢ao de trabalBddem uma caracteristica significativa
porque o participante, como ja dito anteriormetatigbém € funcionario publico da Secretaria
de Saude do municipio onde foi realizado o estadsim como o ACS. Assim, por conhecer
tanto a condicdo de usuério e de profissionalaaopinido revela um processo de objetivagédo
gue afasta a ideia de que as pessoas objetivamSd&dorma negativa por ndo conhecer
qual a extensdo de suas atividades profissionargieondo ocorre nesse caso, ja que o
participante faz parte do mesmo universo profigdi@o ACS, talvez seja até mesmo um
colega de servico.

Sendo assim, sua opinido € de um profissional gaeparte do mesmo aparato
institucional em que o ACS esta inserido. Por é&igue essa fala i generis,por indicar
como ocorreu a objetivacdo do ACS como profissiomaé ndo trabalha a partir da
perspectiva de alguém que também € um trabalham®iservicos publicos de saude, que
conhece quais sdo o0s servi¢cos que devem ser mestgubpulacdo, bem como, quais sédo as
competéncias profissionais dos integrantes de uysd e como devem ser desempenhadas.

Pode-se notar, entdo, que Alvares também tem miesieno ACS realizando suas
atividades por cerca de uma hora ou uma hora e poeiperiodo de trabalho, quando a sua
carga horaria de trabalho é de 8h (oito horas)adiadividida em dois turnos, a mesma carga
horaria de trabalho a que ele esta sujeito. Sesdimnaele possui um esquema conceitual
daquilo que considera como servidor publico. No mmim em que ele percebe o ACS
realizando suas atividades num tempo de hora aidareia em cada periodo da jornada de

trabalho e, ainda, em rodas de tereré, aquelaggEiceaquele simbolo de profissional que
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trabalha acaba néo se refletindo na pessoa do &@3azdo daquilo que o participante tem
observado em relagcdo ao seu trabalho. O que etedcdo do trabalho do ACS torna-se
percebido e materializado através de suas acdes,dmaum modo totalmente diferente
daquele que é o idealizado no plano instituciongh resultado final resultara na objetivacéo
da figura dele como profissional que n&o trabathato que Alvares, ao final da fala,
guestiona e responde que isso nao é trabalhanytéae'.

Os esquemas figurativos se repetem nas falas,amdlicuma situacdo que parece
constante nas comunidades onde ocorreu a invedtigagjue acaba contribuindo, de forma
negativa, para construcao da imagem do ACS pesasuie clientela.

Na fala de Miriam, j& analisada anteriormente p@monstrar a ancoragem, mas que
agora € retomada para a analise porque tambénaravabjetivacdo. Notam-se as mesmas
referéncias a comportamentos ja citados por oyaosscipantes e que influenciam na sua
compreensao do ACS como trabalhador. Ela disse:

Eles ficam mais sentados [pausa], sai de manh@esaianha aqui, aquele bloco. Ai
eles viram, ali tem uma arvore bem ali na esquiatgm uma mureta, eles ficam la

[pausa] Nao sei se essa hora tem alguém la sewmt@maereré, porque eles ficam até
umas oito e pouco, nove e pouco sentados, ai shardo dois pra |4, dois pra outro

lado e, na hora de fazer a visita, € rapido. EgénlaNzo servigdMiriam 16).

Miriam ja promoveu ancoragem do ACS como profissicue ndo trabalha em
razado de vé-los sentados tomando tereré; vai tbuoksrar, em elementos objetivos de seu
arcabouco figurativo de signos, os meios de cognigécessarios para tornar real aquele
simbolo do ACS ja preconcebido como avesso ao goenhece como trabalhador, para
naturalizar a imagem simbodlica desse profissioaatalide através de percepgdes concretas,
como se quisesse confirmar o que, até entéo, ersmspm simbolo do real.

Esta confirmacdo vem através de fatos concretosctaeios na fala, como as
referéncias ao ACS ficar sentado em rodas de tdtgedte o expediente, de trabalhar aqguém
do periodo estipulado e, ainda, realizar visitamidiiares muito breves. Para demonstrar a
concretude daquelas percepc¢fes Miriam afirma: $#ice essa hora tem alguém I4 sentado,
com tereré”. Essas atitudes € que irdo permitiarigipante visualizar a figura do ACS
dentro de um quadro geral, que vai de confronto aquele que ela ja tem pré-concebido de
trabalhador. Por isso o fato de fazer uma visitaded € considerado “enrolagédo”, e néo
servigo. A palavra enrolacdo dita por Miriam tensemtido de ludibriar, enganar, fazer o
tempo passar, contrario a sua nocao de traballopigd tempo que deveria ser utilizado para

fazer uma VD a contento € gasto nas conversas mefibeembaixo de arvores, em rodas de
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tereré, dando sustentacdo ao processo de ancoeag@mfirmando 0 senso comum para gerar
uma representacéo do ACS como profissional qudaearservigo, nao trabalha.

A proxima fala trazida para se analisar o procafsmbjetivacdo do ACS é de
Margarida. Ao inserir em sua entrevista a temamare o trabalho realizado pelo referido
profissional, sobre a resolutividade de seus sesyigotou-se 0 processo de objetivagdo se
desnudando quando ela disse:

Tem um aqui no bairro que ta construindo a casa delhorario do servigo, vocé

passa la, e ele ta 1a no telhado. Nao era para édzendo as visitas, trabalhando?
[...] Dai ndo sei ndo (pausa), aqui todo mundo apia isso e sO enrolacéo.

(Margarida 3).

A fala mostra que o processo de objetivacao reeran ACS como trabalhador
repete o mesmo padrao daquelas ja analisadasjagWMsegarida constroi uma figura para o
profissional a partir daquilo que ela observa na alidade cotidiana da qual faz parte o
ACS porque é morador no mesmo bairro. Nesse casta @emonstra que a percepgdo das
atividades do ACS € oposta ao conceito que a fpatite tem de trabalho; por isso ela
considera que os servicos por ele realizados séaiaenrolacao.

O que é familiar no trabalho desse profissional adioelas atitudes percebidas e
reconhecidas como né&o-trabalho, como por exempliatm de ele construir a casa dele
durante o horario em que deveria estar fazendtasisias residéncias, ou, como afirmado na
fala de que ele deveria estar “trabalhando?” Asgiode-se inferir que aquela qualidade
iconica da sua ideia de trabalho ou de trabalhaélemento essencial do processo de
objetivacado conforme refere Moscovici (2010), naooaitra correspondéncia com aquilo que
participante tem observado nos servicos ou no [répCS para efetuar comparacgdes, de
modo que o que tornou perceptivel em sua menteieeliaos seus olhos € que ele nao
trabalha, pois, quando deveria estar trabalhareldical construindo a sua casa, objetivando
que 0 seu servico é apenas enrolagdo, pois ngpgércee Margarida quem frauda o servigo
nao é trabalhador e n&o trabalha.

“As vezes é estranho”. Este é um trecho da falGaleriela e com ela encerra-se a
andlise da objetivacdo da representacdo social@® @omo trabalhador. Em sua entrevista
ela disse:

Encontro com eles todo dia na rua, andando, caamvdeos ficam ai, por ai, sentados,
sei la, as vezes é estranho, porque quando éapidhar, como ja disse, demoram, é

de veiz em quando. Acho que enganam. Entéo é diéiqgGabriela 9).
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O que se percebe na fala é que Gabriela tambéraxpenienciado situacdes que ela
compreende como negligéncia do ACS no desempentsuate atribuicbes funcionais, por
isso a frase: “ficam ai, por ai, sentados”, como sgie ela estivesse observando fosse algo
sem nenhuma importancia ou que lhe remeta a nagdmblalho. Para ela, compreender o
ACS como trabalhador lhe parece estranho, incomuaéodamiliar porque ndo vé nenhuma
acao que Ihe dé intimidade suficiente para comlgeaasm nucleo figurativo que lhe remeta a
nocéao de trabalhador.

Somente a partir do momento em que ela perceb® @S passa longo periodo
sem realizar a VD, sabendo que essa atividade slewealizada com mais constancia, € que
ela vai unir aquela ideia de nao familiaridade camealidade, momento em que essa
representacdo se torna real, percebendo que gmoéikesional ndo trabalha, apenas engana;
razado pela qual afirma: “acho que enganam”. O gscurso corporal, materializado em
expressoes faciais, no gesticular das méos e ndeoroz pejorative— conforme observagao
anotada em diario de campe corrobora com a percepc¢éo de que ela ndo enxeogAGS
como um trabalhador segundo o seu padréo proprio.

Se a participante, por esse exercicio intelectlescobriu a qualidade iconica acerca
do trabalho do ACS ou da sua figura como trabalhaonando preciso o que lhe era
impreciso, assimilando o que concebe por trabathadon aquilo que percebe na sua
realidade cotidiana sobre o ACS, fez com que etagsse a perceber que ele engana e nao
trabalha.

O desvelamento da representacao social do ACS t¢@balhador parte do senso
comum que indica uma opinido de sua clientela digado-o da imagem que se compreende
como trabalhador. Ou seja, 0 universo consensdadarmue o ACS esta sendo percebido e se
tornando familiarizado de maneira totalmente difegedaquela concepcéo que |he atribui o
universo reificado, pois a populacdo nao esta temmndo nele um trabalhador, inclusive
associando suas atividades laborais a mera enoolxgérazdo de perceber que ele néo
cumpre com a carga horaria estipulada; pois € esttado em baixo de arvores e tomando
tereré durante o horéario de expediente.

Realizando uma investigacdo sobre o estado daearteelacdo a concepcao das
comunidades sobre o trabalho executado pelo ACS Belsil afora, constatou-se que séao
poucos 0s estudos a respeito da visao que populpgssui em relacdo ao trabalho
desenvolvido por esses profissionais e a sua figureo trabalhador dentro de uma equipe de
saude. Nesta busca, deparou-se com uma pesquligadaana cidade de Cajuri, pequeno

municipio localizado na Zona da Mata do Estado dead Gerais, com populagdo em torno
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de quatro mil e quinhentos habitantes, que indiaoexisténcia de indicios de que os
moradores daquela localidade também tem percebid®C® como profissional que nao
trabalha. Naquele estudo, foram abordadas as cpieee percepcdes sobre o SUS e o PSF,
sendo participes os proprios ACS. Uma das falaschamou atencéo no referido ensaio foi
quando o participante apontou como uma das causasua falta de motivagdo com o
trabalho, o fato de as pessoas acharem que eldsmbathavam, que as vezes as pessoas lhes
diziam claramente: “[...] ah!, esse negdcio do tmibalha no PSF, ceis fica mais € a toa, ceis
fica na boa vida...” (GOMES et al., 2009, p. 753).

Na cidade onde foi realizado este estudo, vérieanfoas razbes que levaram a
populacdo a conceber uma visao negativa a respei®CS, sendo que uma das principais
causas se deve ao fato de as pessoas 0s verentyasatos bairros, sentados debaixo de
arvores em rodas de tereré, tudo isto durante @&ibade expediente. A populacdo também
tem percebido que no momento de realizar a vigitaidliar, tarefa primordial nas fungdes
do ACS, estas acabam sendo executadas de forma supérficial e sem proveito algum
para as pessoas, pelo menos esta é a percepcamenge das falas.

Entretanto, pode ser que estas atitudes obserpattapopulacédo de forma negativa
sejam estratégias criadas pelo ACS para suportaaliviar a carga de estresse ou de
resisténcia em razdo da carga laboral a que saoesidlos ou das atribuicdes que Ihe séo
impostas sem as devidas condi¢bes de cumpri-lasd@s apontam que o ACS desenvolve
estratégias como meio de protecdo, em razdo dexsnuizes ndo conseguir solucionar as
demandas apresentadas pelos usuarios, sendo estdasnsausas de apreenséo, frustacéo e
adoecimento desses profissionais (SOUZA e FREIRAZ1; JARDIN e LANCMAN, 2009;
MARTINES e CHAVES, 2007).

Para Moscovici (2010) as representacfes sociaienposer influenciadas por
estratégias que criamos como meio de sobrevivémeiaociedade, que ele refere hipotese de
desiderabilidade. Ou seja, o individuo ou o grupdepcriar imagens ou construir sentencas
que irdo tanto revelar como ocultar suas intengégsas imagens ou sentencas sao distorgdes
subjetivas da realidade objetiva, criadas por @@ede sobrevivéncia no meio social. Pode
ocorrer que tais representacdes sejam influencieaalsém pela hipétese de desequilibrio,
que sdo ajustes ideoldgicos e de concepcbes deomuiiidados para solucionar tensdes
psiquicas ou emocionais. S8o compensacfes imagnariilizadas para restaurar a
estabilidade interna do individuo devido a um fsgoaou falta de integracdo social.

Cabe esclarecer que o ACS nem sempre é legitimadooahecido pela equipe de

saude da qual € integrante, tanto nos processaegognas condi¢cdes de trabalho (DAVID,
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2011; SEABRA, CARVALHO e FORSTER, 2008), fato egtee reflete nas suas atividades
perante a sua clientela de atendimento, que tarmleémonstrou ndo conhecer qual a extensao
de suas responsabilidades e competéncias profigsion

A proposito, como pontuado com bastante pertinémialguns estudos, o fato de o
ACS ndao ter um reconhecimento de suas atividadeas, falta de informagéo acerca de suas
competéncias por parte de sua clientela ou da ipr@muipe, bem como, a falta de
delimitacdo das atribuicdes, seu papel dentro dad€dba sendo distorcido, acarretando-lhe
uma sobrecarga de trabalho que pode afetar a edditidade prejudicando o desempenho
de suas competéncias profissionais (SOUZA e FREIRASL; SANTOS e FRACOLLI,
2010; JARDIM e LANCAN, 2009; TOMAZ, 2002).

Essa falta de informacdo acerca de suas compeiépode gerar uma relacdo de
conflito, acarretando e dificultando o estabelecitoale vinculo entre as partes, ocasionando
com isso um sentimento de menos-valia no ACS, deatdseu trabalho n&o ser reconhecido
e aceito pela populagéo, podendo ainda resultapretslemas geracionais de sofrimento e
sentimentos de autodesvalorizacédo, uma vez quedébididade no trabalho desenvolvido por
ele € um elemento essencial para a concretizaciihdalo mais efetivo com a comunidade
por ele atendida.

Por isso a necessidade de repensar as acdes (U8 te assumido ultimamente,
para que ele ndo se torne um pseudoprofissionaesde faz tudo) da saude, que pouco ou

quase nada contribuird para a mudanca do paragigedaminante no setor saude



117

44. SABE OU NAO SABE: REPRESENTACAO SOCIAL DO AGHENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

Prosseguindo com a analise dos dados, nesta sHssdla-se a terceira categoria
que emergiu da fala dos participantes, sobre aepeéo que a comunidade construiu em
torno do ACS, quanto a sua capacidade técnica @imareacdes de promoc¢ao e educacdo em
saude e de fortalecimento do autocuidado em fagosud clientela adscrita. Mas como as
pessoas estdo visualizando o desempenho das @igbudo ACS? Serd mesmo que o
universo consensual dos usuarios dos servicoscp8btie salde esta em sintonia com o
universo reificado construido em torno dele? Pdetidessas indagacdes é que se almeja
desocultar a representacdo social construida pefaridade acerca da capacidade do ACS
em desempenhar suas funcoes.

Em relacdo ao senso comum em circulacdo, sobremsecimentos que o ACS
possui para desenvolver suas atribuicdes, a panf@s a ser analisada é de Aurora. Em sua
entrevista ela disse:

Ela chega bébada, de fogo, ndo sabe nada. Elsen@eapacidade pra perguntar
nada pra marcar na ficha dela, eu acho que elaidefezer um tratamento, pra

melhorar, que ndo é certo quando ela conversa gasleabafo, ndo sabe nada, nem
pra ela, vai fala de saude. As vezes, chega nadeagante, ao invés de falar com a

gente, a gente € que tem que falar com eles, de saésmo sabgdAurora 1).

“Nao sabe nada. Nem pra ela, vai fala de salEsa frase revela usenso comum
que Aurora concebe sobre a capacidade do ACS emoper acOes de educacdo em saude.
Sua fala revela uma concepc¢ao de que o aludidesgpiarial ndo possui conhecimento para
realizar as agbes de educagdo em saude em ragsé@amgeesentar alcoolizada no momento da
visita domiciliar. Nesse contexto o senso comumtopresparece na fala é de que o ACS “nao
sabe nada’, de que ele é queecessita de orientacdo em educacdo em saude, @ nao
participante. Alias, isto fica bastante claro nscdrso quando diz: “ao invés de falar com a
gente, a gente é que tem que falar com eles, dig sagismo”.

A fala de Sebastido, usuario residente em um baasoproximidades do aeroporto
da cidade onde foi realizado o estudo, é semell@dadéeAurora, que reside em regido oposta.
Ele afirmou:

Eu penso que ele ndo sabe muito ndo, né? [pausa] e ndo sabe. A gente
pergunta sobre os remédios da pressao, fica edmlado sabe dize. Porque a gente

tem que controla, né. Sobre aquele exame do dedaemnte faze, ndo sabe. Fica
complicado, né. Outra coisa, as vez ele anda n&badwo, né, a gente vé, né [...]
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chega |4 em casa bébado, né, entdo num sei ndoconsegue nerfala, tonto
sabe? Como vai da conta? [...]. (Sebastidao7).

Sebastido relatou que é portador de hipertensa@ighrie que tem procurado
controla-la; entretanto, ao buscar auxilio juntoA&S para a obtengdo de mais informacoes,
nao encontra respaldo, pois acredita que o ACSpoadsui conhecimento para responder
sobre suas duvidas, conforme se verifica no segtiatho de sua fala: “A gente pergunta
sobre os remédios da pressao, fica enrolando, ai@® dize”. Além de ndo conseguir dar
respostas aos seus questionamentos, o fato debpe@CS embriagado contribui para a
formagdo do senso comum de que lhe faltam conhata:epara promover acdes de
educacdo em saude, o que € visivel em sua faladguale diz? “acho que nédo sabe”;
percepcao esta que é agravada pelo alcoolismdetalreprofissional.

A fala de Prado é compativel com as anterioresesa@brcapacidade do ACS
promover acdes de educacdo em saude, quando afirma:

[...] eu acho que esses agentes sdo desprepardnsabe nada, simplesmente
assumiu um cargo de funcionaria publica e esté&watprindo horéario. bem...,

qguando cumpre né. N&o é preparada para aquilo sjéefazendo, vocé pode até
questionar, ndo sabe das coisas, ndo sabe padmnta ndo sabe, ndo sabe nem

conversar, fala errado [.(Prado 2).

“Néo sabe das coisas, nédo sabe nada’. Esse tracfadaddemonstra que para este
participante o ACS esta despreparado para cungrirsuias atribui¢cdes, corroborando com o
senso comum ja em circulacdo sobre a capacidadridiolo profissional em promover acées
de educacdo em saude.

A fala de Imaculada também revela a sua opinidoesalcapacidade do ACS em
realizar as orientagdes em saude de forma eficzdguafirma:

Pra mim o agente ndo é assim tdo importante nqupau prefiro mais a unidade, né.
Vim direto logo na unidade, porque assim, o ageatda em casa, ndo sabe nada.
Vocé pergunta sobre a consulta, ndo sabe, que aenedicacao ndo sabe dizer, das

visita do médico também nd&o, ele serve pra oriargénte, mas o que eu vejo é que
ele mais desorienta, porque pergunta uma coisasald®, pergunta outra, ndo sabe,

entdo ja viu, né. Entdo eu prefiro mais vim no pgdtmaculada 6).

“Néo sabe nada”. Estre trecho da fala revela ocseasium em relacdo as acdes de
orientacdo em saude, uma das atividades basicA€8pque esta sendo percebida de forma
insatisfatdria por esta participante que inclusifrena que “ele serve pra orienta a gente, mas
0 que eu vejo é que ele mais desorienta”. Poraksprefere ir até a unidade de saude, onde
acredita que serd orientada com mais precisao. taste reforca uma concepcédo de

predominéncia do modelo biomédico interferindo eaepc¢éo das capacidades do ACS.
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Sueli também revela suas percepcdes sobre os ¢omtos do ACS na promogao
de saude. Em sua fala ela afirma:
Eu acho que ele ndo sabe das coisas, né. Vocénpeeigpbre remédio, como faz pra
toma, ndo sabe, eu vou pergunta assim: |4 no pdstal marcar um ginecologista?
ahhhhh é, que hora eu tenho de ir, ndo sabe, gargabre uma doenca, ce vé que
ela ndo sabe. O agente ndo é médico (risos),dorfjue ele ndo sabe nada. Néo é

verdade? Ele vai so falar assim aahhhhhh, vocé @egem alguma coisa, ai vocé
vai ficar encucado com aquilo, entdo € assim, wceque falar pra quem sabe, que

ndo é eleé o que a gente vé rfé.] (Sueli 11).

Nota-se 0 mesmo senso comum em circulagao nadebaeli, revelando que o ACS
nao possui conhecimento capaz para solucionar gduaslas. Alids, para ela, as suas
conversacbes com o ACS geram mais duvidas porgeen&b consegue responder
objetivamente as suas indaga¢fes, mesmo que @stafeeente a uma simples marcacgéo de
consulta. Por isso é que ela diz: “Eu acho queadbesabe das coisas”.

A Ultima fala referente ao senso comum nesta ceateg@oa de Rosa, que sobre a
capacidade do ACS em promover orientacdo em sassks d

[...] Eu ja precisei, expliquei para ela, ela ndbesresponder, vocé veja que a pessoa
engasga, € despreparada, ndo sabe, e é coisa sEi8§ilBSs eu penso, né. De

orientacdo sabe! Até coisas do posto, horario agmdagmento, consulta mesmo,
sobre remédio, ai ndo sabe, entdo coisas difigil queestiono, porque néo vai saber

mesmo. E dificil desse jeito, vi(Rosa 14).

Rosa deixou transparecer face de desaprovac@ébservacdo anotada em diario de
campo— ao falar sobre o conhecimento do ACS em Ihe prestdarecimentos e orientagbes
em saude. Ela revela suas dificuldades no dialogo & profissional responsavel pelo seu
atendimento em razéo da percepcao de que a ACBasdai conhecimentos para responder
aos seus questionamentos mais fundamentais liggglastinas da unidade de saude, tais
como horério de agendamento de consultas, ou ag@es sobre medicamentos. Nesta fala
constata-se a repeticdo do mesmo discurso indicakly mesmo senso comum das falas
anteriores.

As falas indicam o mesmo discurso pairando noiamjlando por todos os lados da
cidade onde foi realizado o estudo e revelando smmesenso comum de que, para sua
clientela, o ACS néo possui conhecimentos sufieepara promover acdes de orientacédo e
educacdo em saude. Entretanto, esta percepcdonfiguca uma representacao social se
confirmadas por um processo de a ancoragem e \@gab, que sdo objetos de analise na

sequéncia.
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Inicia-se com a fala de Imaculada o desvelamentard@mragem do ACS como
profissional incapacitado de promover ac¢fes de agdieccem saude. Em sua entrevista ela
disse:

Assim, eu acho que agente de salde ndo tinhanantssidade, agora desses dai
gue orienta, sabe de coisas de dengue? Esse a&issinai sim, esse eu acho que tem
gue ter, ele sabe o que ta fazendo. Vocé vé quentdade, entra no quintal coloca o
veneno pra mata o mosquito, explica tudo pra gemit§o ajuda a comunidade,

porque o de dengue é um, e de salde é outro, c@manitario, eu acho que néo, eu
acho que néo ele ndo sabe mesmo, ndo ajuda, camdligse, pode até atrapalhar,

né. (Imaculada 6).

Ha nesta fala referéncia ao trabalho do Agenteaiebate as Endemias (ACE) “que
orienta, sabe de coisas de dengue”, eleito contdtgo entdo comparado ao ACS. O nucleo
figurativo que ela forma de um profissional semeteaao ACS é o que lhe remete ao ACE.
Ao afirmar “ele sabe o que ta fazendo. Vocé véajaeentende”, ela esta utilizando a figura
do ACE para comparar com a figura do ACS. Como & Asbb o enfoque da participante,
demonstra conhecimento sobre o trabalho que realizéa ndo consegue enxergar essas
mesmas qualidades no ACS, quando diz: “eu achangaesle ndo sabe mesmo, nao ajuda,
como ja te disse pode até atrapalhar né?”, pronemt&o a ancoragem do ACS como
profissional que ndo sabe nada.

Cabe esclarecer que, apesar de Imaculada ancaramagem do ACE, a de um
profissional que possui conhecimento e competépaia a resolugédo do seu trabalho, ndo
cabe ao ACS realizar o exterminio do foco do velardengue através da aplicacdo de
larvicidas e inseticidas, esta atividade ndo fatepde suas atribuicdes. Entretanto, ele nao
pode se omitir de realizar as orientacfes per@seads metodos de prevencao e eliminacéo
de possiveis objetos serviveis para criadourosakguito (BRASIL, 2009d).

“Se fosse igual era aqueles da SUCAM”. Foi dessadajue Miriam buscou em sua
memoria uma figura de profissional de saude pamapeoar com o ACS e, assim, poder
classificar a sua capacidade de promover acoesitddas: Em sua fala ela disse:

Cé acha que ele sabe alguma coisa? Nao sei nabAkkbmque ndo sabe nada, que
vocé acha? Se fosse igual era aqueles da SUCAM2 Véoobra deles? Aqueles 14,

sim. Eles sabiam fazer o servico, dava gosto, &emgopulacdo, esses dai, nao.
N&o sabe das coisgdiriam 16).

Infere-se por esta fala que o processo de ancordgeACS como profissional de
saude capacitado em promover orientacdes em safdtuéddo por meio da comparacao dele
com o agente sanitario da extinta SUCAM; pois anarttar sobre ele, a participante passou a

apresentar uma expressao facial que denotava fastinio, sua voz ficou mais suave,
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compassada, como se buscasse na sua memodria mensantosistas— percepcdo da
pesquisadora devidamente anotada no diario de campevelando sua deferéncia para com
0 antigo visitador sanitario.

Esses sinais subjetivos de linguagem corroboramadata, indicando o padrdo de
profissional com o qual a participante promove miliarizacdo do ACS; como ele néo
corresponde aquele modelo representado pelo aagigiote da SUCAM, a ancoragem sobre
sua capacidade de promover acdes de educacao dm tsaitbém € desfavoravel, por isso
gue Miriam afirma que ele “ndo sabe das coisas”.

Cabe expor que, durante a entrevista, Miriam retemlas atividades realizadas
pelos agentes de saude da SUCAM, referindo quaéydquehegavam as casas, “realizavam
limpeza, verificavam os registros de vacina” e eeessario realizavam as vacinas que ainda
nao haviam sido ministradas; por isso que ela‘daa gosto”.

Ocorre que a extinta SUCAM possuia por objetivotrodar e erradicar grandes
endemias que assolavam o pais na década de 19#@jwode campanhas nacionais de saude
e seus agentes eram reconhecidos pela eficiéndiacglina com que realizavam suas
atividades (BRASIL, 2004a).

Por isso, o modelo figurativo utilizado por Miriaparece vinculado a concepcao
campanhista de saude, por meio da qual ela proocwuparacdes para se familiarizar com o
ACS e duvidar de sua capacidade de realizar agbedutacédo em saude.

“Ele ndo estudou pra isso”. Esta introducdo é pdaefala de Sueli, que ja foi
analisada sob o aspecto do senso comum e agotanéada. Sobre a capacidade do ACS
promover acdes de educacdo em saude ela disse:

Olha ja te falei que eu acho, que ele ndo sabealsas, né. Porque ele ndo sabe te

responder nada; entdo a gente tem que pergunt®@sasas que sabe, tem outros
profissionais no posto que entende mais que el estudado, como o médico, a

enfermeira; ele ndo, ele ndo estudou pra isso(Syeli 11).

Pode-se notar nesta fala o nucleo figurativo ddigsionais que Sueli considera
possuir condicdes de promover acdes de educacadde sem por referéncias o médico, o
enfermeiro ou profissionais com formacao técnicaieuntifica, com os quais faz comparacéo
para tornar familiar a figura do ACS, conforme tavea frase: “tem outros profissionais no
posto que entende mais que ele, mais estudado’o@asua percepcéo indica que o ACS néo
se amolda aquele padrdo, promove ancoragem dele poofissional que “ndo sabe das

coisas”.
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A fala de Margarida revela um processo de ancoragemelhante ao de Sueli
guando disse:
Olha como te disse, ndo sabe dizer nada, tudo gesta quer saber, de doenca, de

remédio, tudo, ndo sabe, entdo melhor perguntagyaa estudou, né. Quem estudou?
E so6 ir 14 no posto, o0 médico, a enfermeira, acletgm outros, né. Entdo esses é que

entende; o agente n&o, ele ndo estudou pra issdoE8(Margarida 3).

Nesta fala percebe-se que a participante tambémaesstudo o fator preponderante
para classificar um profissional que possui comhenios para promover acdes de educacao
em saude. Assim como Sueli, Margarida credita aoféspionais detentores de nivel superior
de ensino ou com conhecimento técnico a capacidad&ientar a populacdo nos assuntos
relacionados a saude. Como tem a concepc¢édo de A@GSmao se ajusta aqueles modelos
(médico, enfermeiro, quem estudou) por ndo possuiresmo grau de instrucdo, conforme
esta expresso em sua fala quando diz: “o agenteeféimdo estudou pra isso”. Por isso ela
promove a ancoragem pela via de oposicdo dos jpasofestudado e ndo estudado) para
categorizar o ACS como profissional que “néo saberchada”.

“Eu penso que quem sabe e quem estudou”. As falaspetem, a de Grabriela se
assemelha as antecedentes, quando ela diz:

Entdo ndo acredito que o agente sabe das coisapmadmim, eu penso que quem

sabe e quem estuda. Esse sim, 0 médico e outmsiepeocé vai la no posto eles te
explicam, ensinam; o agente ndo, vem rapido fazaesita, ndo fala nada e o que

vOCé pergunta ndo sabe responder, entdo acho guaibé nadGabriela 9).

Esta fala indica que para Gabriela, o0 médico owsuytrofissionais que concluiram
o nivel superior ou técnico; ou seja, “quem estlid@do protétipos de profissionais
considerados capazes de orientar a comunidade sabde e doenca. Como o ACS néo se
amolda a nenhum deles porque ndo sabe respondedagacfes que lhes séo dirigidas
durante as VDs, porque faz uma visita rapida ou n@w responder as indagacgfes dos
usuarios, a ancoragem € estabelecida medianteegodatcédo dele como alguém que nao
“sabe das coisas”.

A opinido de Patricia ndo é diferente e revelacm@yem baseada no mesmo nucleo
figurativo quando ela diz:

Olha, quando vem na casa d4 uma olhadinha por sina,gente pergunta alguma

coisa do posto, néo sabe informar nada, ndo expéida, entdo parece que ele ndo
sabe nada. O melhor é procurar o médico, que éeosghe, que estudou e vai

resolver (Patricia 10).
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A fala indica que Patricia promoveu a ancoragemesabcapacidade do ACS em
promover acdes de educagdo em saude a partir deatagyo de que ele ndo respondia a seus
guestionamentos, ainda que fossem a respeito & ikd unidade, por isso que ela afirma:
“se a gente pergunta alguma coisa do posto, ndistdymar nada, ndo explica nada”. Em
funcéo disso, efetua a comparagdo do ACS com ocmégdrototipo de profissional “que
sabe, que estudou e vai resolver”. Como nao pemelesstas mesmas qualidades, promove
uma classificacdo negativa a seu respeito comdspraial que “ndo sabe informar nada”.

Outros participantes deste estudo também deixapaniéo sobre os conhecimentos
do ACS, revelando o processo de ancoragem desdessimoal como carecedor de
conhecimentos, sem capacitacdo suficiente paratari@ populacdo, mas que se deixa de
mencionar porque, as falas expostas indicam o gsocde ancoragem contribuido para a
formacéao de uma RS.

Demonstrado que os participantes deste estudo peyara a ancoragem do ACS
como profissional que ndo possui capacidade de guemacdes de educacdo em saude, o
desvelamento da objetivacdo desta concepcao égéonessencial para confirmacédo, ou nao,
de que se trata de uma representacdo social. B desstatacio que se ocupam as proximas
falas.

Inicia-se a andlise da objetivacdo desta categoria a fala de Aurora, que em sua
entrevista afirmou:

E cada agente que vai 14, ela mesma é que ta gmdoisVive bébada, até dente

estragado, faltando, tem nela [...] como que aegeaitacreditar no que ela fala? Ela
mesma néo cuida da saude dela. Ndo sabe nem pradela&? Vai saber, pra me

ensina; nem dou conversa, entdo. Eu ndo faco elgueede nadAurora 1).

Esta fala indica que na concepcdo de Aurora o AB® possui capacidade para
realizar as orientagdes que séo da sua competéheationada se ela acatava as orientagdes
do ACS que é responsavel pelo atendimento de sudidase ela tinha confianca em fazer o
que Ihe era orientado durante a VD, ela respondeungo se sentia segura em seguir as
orientacbes que lhe eram repassadas pelo ACS. @oragssa negativa transparece no
seguinte trecho de sua fala: “Nao sabe nem pra@ag? Vai saber, pra me ensind; nem dou
conversa, entdo”. O que levou Aurora a ficar ingl&dem relagcdo aos conselhos que sdo
repassados pela ACS foi a sua percepcédo de queeldemonstra cuidado nem com sua
propria pessoa ou saude, por isso a frase: “vibad® até dente estragado, faltando, tem

nela”. Destas constatacOes infere-se que para tipante a ideia de familiaridade e
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realidade é a de um profissional descreditadojgsorque ela se recusa em fazer o que lhe é
orientado pela ACS, revelando a ocorréncia do psacde objetivagcédo pela via da rejeigcao.
“Veja bem, ela vai falar da saude, alimentacaorasie fisico, mas ela mesmo néo
se cuida”. Da mesma forma, ao se reportar soboei@stacoes repassadas pela ACS que lhe
d& assisténcia, Margarida emite um discurso semtell@@ de Aurora, afirmando que:
Veja bem, ela vai falar da salde, alimentagao céierfisico, mas ela mesmo néo

se cuida. Vocé precisa ver o jeito dela, toda desla, as vezes ndo ta nem
cheirosa, é fedida. Eu penso que desse jeito elaalde nem pra ela, entdo eu nédo

escuto o que ela fala; sabe, entra num ouvidmesautro.(Margarida 3).

O processo de objetivacdo que transparece neszatafiabém tem a ideia de
familiaridade da ACS como uma profissional negltgecom a prépria aparéncia, fator que
reflete na imagem que sua clientela constroi déla.caso, Margarida afirma que quem
precisa de orientacdo é a ACS, que “ndo se cuiéd'esleixada”. Esta falta de cuidado com
a aparéncia é interpretada pela participante catteo de conhecimento para promover agdes
de educacdo e promocgao em saude, por isso a feEas@enso que desse jeito ela ndo sabe
nem pra ela”, por isso que Margarida € categomncalizer que as orientacdes da ACS entram
“num ouvido e sai no outro”, revelando uma objeté@ negativa pela via da rejeicao ou
indiferenca de suas orientagdes.

E quanto ao participante Prado porque ele acregita o ACS nao possui
conhecimentos para promover acdes de educacaolel®a sa esta € uma de suas atividades
primordiais. Vejamos o que ele diz:

Olha, eu acho que ele ndo possui conhecimentogpantar sobre salde ndo, sabe
por qué? Quer falar de salde, qualidade de vida, enate pergunto como? Ela

mesma t4 bem gorda [...], ndo se cuida sabe? Tempate... bem, como que eu

posso dizer... [pausa] de “cécé€” e ainda quer fidahnigiene!? entdo ela mesma néo

faz, acha que eu vou acreditar? Nao acredito medrr@do 2).

Durante a entrevista, ao tomar a conversa sobuvalgigacdo do ACS em promover
acOes de educacdo em saude, Prado expressa assnuesioepcoes das participantes que
Ihes precederam nessa analise. Isto fica evidertetg ele percebe a familiarizacdo negativa
sobre os conhecimentos do ACS em promover acdedudmcdo em saude, pois desacredita
de suas orientacfes em razao de percebé-la estexr @@ peso e, aparentemente, negligente
com sua higiene pessoal. Por isso que ele afir@ha; eu acho que ele ndo possui
conhecimento para orientar sobre saude ndo” enabdessa fala conclui: “entdo ela mesma
nao faz, acha que eu vou acreditar? Nao acredisonie revelando a objetivacdo daquelas

concepcOes pela via da negatividade e rejeicanaasmientacdes.
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“Nao da pra levar muito a sério o que os agentesniindo”. Essa frase denota a
concretizacao do processo de objetivacdo de Ratimespeito dos conhecimentos do ACS e
de sua capacidade de promover educacdo em saudmniersar sobre essa atribuicdo do
referido profissional, ela disse:

As vezes a gente tem vontade de perguntar as caisasele parece que ndo sabe

nada, né. Pergunta, ndo sabe; sabe menos queete;mcho que eu tenho até mais
estudo, entdo sinto muito, ndo da pra levar mugére o que os agentes dizem nao;

eu ndo faco o que eles dizem né@atricia 10).

O que se pode perceber no processo de objetivagésa rfala é que Patricia
considera ter mais estudo que o ACS, por isso relagéo dele com alguém que “ndo sabe
nada”. O modelo figurativo aqui parece ser aqularfaigado na mentalidade das pessoas,
decorrente da propria vivéncia e daquilo que se @os pais desde a infancia, como: “estude
meu filho para vocé ser alguém na vida” ou; “quedo rstuda fica pra tras”. Nesses
exemplos, o estudo acaba sendo sinbnimo de sucksgaem sabe das coisas, € sinbnimo de
statuse importancia. Como tem conhecimento de que o #&@Spouco estudo formal, talvez
até menos que ela, transfere essa concepcao nuengassoa com pouca instrucdo para
relaciona-la com o que observa naquele profissiendésse modo, aquela concepgéo abstrata
sobre os conhecimentos do ACS, sobre alguém quetardoestudo, também ndo tem
condicOes de promover acdes de educacao em saguiela’concepcédo abstrata de que quem
nao tem estudo ndo sabe nada se torna concrete maadidade e, por isso, a objetivacdo do
ACS como alguém que ndo “sabe nada”, portantoe&ad sério e rejeita as orientacdes que
Ihes s&o transmitidas.

“Melhor nem dar ouvido”, ou seja, € melhor nem lesfar consideracdo o que esta
falando porque, certamente, ele nem sabe o quefastégo. Provavelmente este foi o
raciocinio desenvolvido por Roberta acerca dos ecintentos do ACS e da sua capacidade
de promover educagdo em saude. Em sua fala, éa sssnanifestou:

Eu acho que eles ndo sabem muita coisa ndo. Namteéto estudo, ndo faz curso,
entdo melhor nem dar ouvido, sendo confunde; emmesio faco ndo, melhor vim

pro posto conversar com quem entende, o doutdiesnegira.(Roberta 15).

Nessa fala, o processo de objetivacdo revela arialet@cdo de uma ideia abstrata
sobre ACS como alguém que “N&ao tem muito estudo, fad curso”. Ou seja, 0 mesmo
modelo figurativo assentando e sendo transportada @ realidade cotidiana. Essa mesma
ideia se concretiza fisicamente quando Robertaaaalabnduta de ndo ouvir o que ele tem a

Ihe dizer, de ndo dar guarida as suas orientagiesreferir procurar o médico ou a
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enfermeira na unidade de saulde, que para ela sjesapas capacitadas para oferecer
orientacdo em saude. Por isso a afirmacdo “meléor dar ouvido”, porque quem ndo sabe
nada nao precisa ser ouvido “sendo confunde”.
Esta é a mesma concepcao de Agatha, que em sadirfalau:
Nossa! Eu acho que ndo sabe muito ndo, né. Tentequeais estudo, ndo da pra

acreditar no que falam ndo. Eu ndo acredito, n&m fdo, qualquer coisa que eu
preciso é melhor vir na unidade de saude, falar@onédico, né(Agatha 12).

A semelhanca do discurso corresponde a um prodessbjetivacdo semelhante, por
isso Agatha néo acredita nem faz o que o ACS lbasatha, porque, na sua realidade, esse
profissional ndo tem estudo suficiente para oferaceées de educacdo em saude. Por isso que
ela diz: “Eu nédo acredito, nem faco ndo”, demonsitvasua rejeicdo as orientacées do ACS,
por acreditar que ele n&o tem conhecimento paragrer acées de promogao e educacgdo em
saude.

“Eu tenho mais estudo que ele”. Este é um trechfaldade Rosa que indica como
tem recebido as orientacdes do ACS. Na sua entielss disse:

Sabe como? Quase ndo tem estudo. S&o desprepad@dosabe nem pra ele, fica

dificil, as vezes eles falam umas coisas... Oladara vé. Entdo, eu néo fago o que
eles falam néo [pausa], sé o que eu ja sei, querdo mais estudo que ele, senéo,

vou na unidadg(Rosa 14).

E possivel observar nesta fala que Rosa acred@agiCS é despreparado e ndo
possui conhecimento nem para promover acfes deagiuem salde em razdo de sua
escolaridade insuficiente, por isso que ela afirm@uase ndo tem estudo. S&o
despreparados”. Em razdo desta concepcéo, a @lg@bvda falta de conhecimentos ou de
capacitacdo do ACS ocorre pela via da rejeicdmdifierenca as suas orientagfes, conforme
revela o trecho da fala quando ela diz: “eu ndo fague eles falam ndo”. S6 mesmo o que
ela ja conhece, por possuir maior instrucdo do @weCS que ela leva em consideragéao e
guando necessario busca atendimento na unidadgide.s

Sobre os conhecimentos do ACS em realizar acoexideacdo e informagdo em
saude Alvares disse:

[...] deixa a desejar porque se a pessoa quer margalguma coisa, sabe, quer se
informar de alguma coisa do posto, as vezes teormiE¢cdo desencontrada, nao
sabe responder [...] tem uma medicagdo que euan@oiso € que toma, e este € 0

papel dele, e ele ndo faz isso, ndo, sabe; ent@mdq ele vem, ninguém que da
ouvido, e ndo da mesmo, nio faz o que eles falar(Advares 5).
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A fala indica que o participante tem a nocédo de gueapacidade do ACS em
promover educagdo em saude € duvidosa, por issxse: f'deixa a desejar”, indicando um
processo de objetivacdo de quem ndo compreende ® &no um profissional com
conhecimentos suficiente para orientar a popula€éta concepcdo € a que se torna familiar
para Alvares, que vai se concretizar negativampata via da rejeicdo ou indiferenca as
orientacdes repassadas pelo referido profissiamabdde, conforme indica o seguinte trecho
de sua fala: “ninguém que da ouvido, e ndo da meséwfaz o que eles falam nao”.

O desvelamento da RS do ACS como profissional qu® “sabe nada” € uma
opinido, uma imagem, um conceito que a comunidanedonstruido em referéncia a esse
profissional, com base em fatos da vida cotidiaasldcalidades pesquisadas. Ela diz respeito
a resolubilidade das atividades desempenhadasA@3o que, sob o olhar dos participantes,
nao atende aos preceitos estabelecidos na PNABrodeover acbes de educacdo em saude
por Ihes faltar conhecimento de instru¢cdo formatémmico-cientifico. Afirma-se isto ndo a
titulo de juizo de valor, mas apenas para debapdajue estas sdo as impressdes que estado
marcadas nas comunidades e que revelam uma disgorénire o discurso reificado em
relacdo aquilo que tem sido percebido na realidadal do municipio onde o estudo foi
desenvolvido.

Cabe esclarecer que as demandas da comunidadetasxpws falas indicam
concepcgdes arraigadas no modelo hegeménico cemadigura do médico, mas isto nao
desautoriza as pessoas expor o que pensam a oedpsaide.

Mendonca (2008) revela que os usuarios dos seryigbBcos de saude remetem
uma valoracéo ao profissional de nivel superiargdeeo médico a principal referéncia dentro
de uma EgSF na visdo dos usuarios, porque elenti@wadoente” ou a “presenca dele me faz
bem”, seguido do enfermeiro em raz&do dos cuidaolagje demonstra ainda prevalecer o
modelo hegemonico centrado no médico na concepeasadde e atencdo a saude, em
detrimento ao modelo biopsicossocial sintonizada os principios do SUS.

A vocacgdo biomédica ainda é uma das mais impregrd@laentimentos onipotentes,
uma vez que a atuacao dessas pessoas intervérapma pida dos doentes, ou seja, buscam
intervir na recuperacao e limitar os danos procgjgela doenca, com isso evitando a morte
e sequelas. (BACHILI, SCAVASSA, SPIRI, 2008). Istoorre devido ao conhecimento
biomédico se posicionar numa escala superior narhigia de saber da sociedade. (NUNES
et al., 2002).

Mas por que a comunidade formou essa RS do ACS poofigssional que “néo sabe

nada”? Porque existe um processo de ancoragenmdjga i classificacdo e comparagéo dele
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com o médico, o enfermeiro, com outros profissigiategrantes de uma EqSF, com o ACE,
com o antigo agente sanitario da extinta SUCAM ra caitros profissionais, ou até mesmo
participante com maior escolaridade. Ou seja, ositueescolaridade (possivel RS de
profissional de saude) foi fundamental para qugessoas ndo reconhecessem nele um
profissional com condi¢des de promover a¢des deagdio em saude.

Nesse sentido, existe um senso comum quando @ipartie fala “parece que ele
nao sabe nada”. Ocorre a ancoragem quando elaefemmparacdo com o grau de instrucao
do ACS ao afirmar: “acho que eu tenho até maislestiPor fim, o processo de objetivacéo,
aguela ideia, a concepgéo abstrata trazida pardaga se materializa quando o participante
afirmando fazer o que o ACS lhe aconselha porque néonsid@ya capaz de promover
educacdo em saude, seja em razdo da sua poucacaostou do proprio exemplo do
profissional, que aparenta néo cuidar da propddesa

Sobre a escolaridade do ACS, como ja apontado moonb@drico, 0s critérios para a
selecdo comecaram a ser definidos com a implantdgad@IASS em ambito nacional, na
década de 1980 (SILVA e DALMASO, 2002), e este e@oum quesito relevante; naquela
época, bastava saber ler e escrever (alfabetizaa@ desempenhar a funcdo de agente
comunitério.

Posteriormente passou a ser exigido ensino fundahygla Lei n. 10.507, de 10 de
julho de 2002, sendo que esta exigéncia se mar&inoge, além de curso de capacitagao.
Porém, a capacitacdo profissional do ACS pareceesfis respondendo as demandas que a
comunidade almeja desses trabalhaderague em muitos casos ndo sao as preconizadas pela
PNAB, como, afericao de pressao arterial ou azaghio de teste de glicemia contribuindo
para uma RS negativa de sua capacidade de proragbes de orientacdo e educagdo em
saude.

Em estudo realizado em dois municipios do intepaulista, os proprios ACS
relataram a deficiéncia do curso de capacitacaosiderando que o0s conhecimentos
oferecidos a partir da admissao no servigco forasaficientes, repassadas superficialmente
sem incluir dados da realidade local. Também, @eeforam abordados de forma suficiente,
conteudos na area dos relacionamentos e/ou psicodd@u seja, o nivel da capacitacdo néao
atendeu as aspiracdes dos ACS daquelas localidBa¢SHILLI, SCAVASSA e SPIRI,
2008).

Na investigacdo realizada por Gomes et al. (20@%am encontradas similitudes
com essa realidade através de um estudo realinal@s proprios ACS, quando se constatou

gue nenhum deles possuia experiéncia prévia dalltitaha ESF, e que apenas uma pequena
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parcela deles recebeu algum tipo de orientacac atgeiniciar suas atividades, trazendo,
inclusive, a fala de um participante daquela ingastio que revelava que a aprendizagem, a
capacitacao para o exercicio da profissdo ocooridiana dia.

Igualmente, o estudo realizado por Mialhe e Dawd@l() com oitenta ACS do
municipio de Piracicaba, distante 165 km da cidd&ao Paulo, demonstrou que a maioria
deles ndo recebeu qualquer tipo de capacitacdcifispaelacionada ao desenvolvimento de
praticas educativas na comunidade, apesar deszsiana de suas atribuicbes fundamentais, e
que o aprendizado, na grande maioria, ocorreu é&dra\a pratica diaria de trabalho, na
“pratica da rua” como revelam as falas dos paditips daquele estudo.

Outros estudos realizados em diversas regiéesidpqmmo os de Marzari, Junges e
Selli (2011); Santos et al. (2011); Coriolano e 4if@010); Santos e Fracolli (2010); Escorel
et.al (2007) e Martines e Chaves (2007), tambérelaav que o processo de qualificacédo
dispensado aos ACS ocorre de forma desestruturadajentada e inadequada para assumir
0 contingente de atribuigOes profissionais, paé$eata de capacitacdo e educacao continuada
ocorre de forma instavel e descontinua, atravésnideotreinamentos, muitas vezes sem
qualquer capacitacao introdutOria para o exerale® atividades, fazendo com que os ACS
sejam introduzidos no campo despreparados e senticoes de atender os anseios das
comunidades.

Estudo realizado por Modesto et al. (2012), com A&fsessos do curso de
capacitacao pela Escola Técnica do SUS do Estadmckntins, apontou a necessidade de
reformular a estrutura curricular do curso, indd@rser necessario 0 repasse maior de
conhecimentos tedricos nas disciplinas técnicadroOfator pontuado pelos ACS foi o
descontentamento com relacdo a préatica em labaragiwe foi diminuta, & promoc¢édo de
palestras, entre outras, pois acreditam que unmr ¢abeico mais acurado aumenta a sua
valorizac&o enquanto profissional.

Alids, conforme constatado por Mota e David (20Hd), um mundo de economia
globalizada, palco de rapidas transformacdes,baltia constitui-se ainda na principal forma
de inclusdo e reconhecimento social, sendo o prepzsnico através da elevacdo da
escolarizacdo uma forma de promover no perfil doSAG@ma alteracdo positiva no
desempenho das suas fun¢fes. Para Galavote 20&L p. 234), é “evidente que, quanto
maior o grau de escolaridade, mais condi¢cdes teragente de incorporar novos
conhecimentos e orientar as familias sob sua reapdidade”.

Estudos indicam sobre a necessidade de capacitpebanente, a fim de

possibilitar a modificacdo desta perspectiva infaiada por uma visdo de saude fragmentada
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e reducionista fundamentada no modelo biomédicoequenada contribui para consecucéo
dos propésitos definidos para atengéo basica (F@QMSEt al, 2012; GOMES et al, 2010).
Como defende Duarte (2011, p. 147), a capacitagssed profissionais “para que se
emancipem e trabalhem para emancipar a comunidake gkr preocupacao constante dos
profissionais de saude”.

Sendo o0 ACS um personagem fundamental dentro dage~suas acdes possuem
0 proposito de favorecer transformacdes de sitgsagfmblemas que afetam a qualidade de
vida das familias, a RS que a comunidade expredsadmo um profissional que nédo possui
instrucdo formal ou qualificacdo técnica deve sstavcom preocupacdo no contexto da AB,
porgue prejudica sua capacidade de promover agibesitivas visando a promocédo da saude
ou prevencao das doencas.

A deficiéncia de escolaridade do ACS € apontadaspearticipantes deste estudo
como um dos principais fatores que contribui paremé¢céo de sua RS como profissional que
ndo “sabe nada”. Diante da realidade exposta farsesséario que a qualificacdo do ACS
seja vista como uma importante estratégia de gguiBbca e que ela aconteca de forma
plena, continua, organizada, competente e artiautadh a demanda social da comunidade;
pois esta imagem do ACS perante sua clientela anfibanciando, de maneira negativa, nos

propédsitos da propria PNAB.
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4.5.RESOLVE OU NAO RESOLVE: REPRESENTACAO SOCIAL DO AGE NTE
COMUNITARIO DE SAUDE

Avanca-se com a analise, agora com foco na Ultategoria emergida da fala dos
participantes, sobre a compreensdo deles a resgeitpoder resolutivo do ACS para
desempenhar as atividades que sao de sua competéntfiorme preconizado na PNAB.

Como ja ressaltado no marco teérico, o discurdicadio propagado sobre o ACS
considera-o como um “agente de mudancas”, poisl d&rabalho é uma extensao dos servigos
publicos de saude dentro da comunidade, e as adiedque deve desempenhar diariamente
sdo multiplas. Mas como a comunidade visualiza dssempenho? Sob a perspectiva de sua
clientela, o ACS consegue ser resolutivo? Como iiffloencia na RS do ACS perante a
comunidade por ele atendida?

Este estudo revelou a existéncia de um senso cajgnerircula em todas as regides
da cidade, sobre a capacidade do ACS em resolviEmasndas da comunidade, que pode ser
notado nas falas dos participantes, a exemplo darklique disse:

Eu acho que néo resolve nada, ndo resolve nadé.agha que “blablabla”, conversa
fiada resolve alguma coisa? A gente quer vé ag® Fnso pra tomar teu tempo, sé

vem na casa da gente pra mostrar servigo, assapat.[...], agente nunca fez nada,
ndo resolve nada! Quando a gente precisa saberralgula pro posto, sempre com

uma desculpa esfarrapada, ndo resolve. E um enctiedaco, néMiriam 16).

“Néao resolve nada” é a frase que caracteriza ocosemsium sobre a capacidade do
ACS em realizar promocao de saude. Alias, em daa féiriam demonstra esta conviccao
por acreditar que o trabalho dele é perda de tempoo indica a frase: “vocé acha que
“blablabld”, conversa fiada resolve alguma coisa?”.

A fala de Agatha também revela ocorréncias do iesta@que acabam por influenciar
na percepcao de um senso comum sobre sua capadmlZdeS em atender as demandas de
sua clientela. Em sua fala ela disse:

Olha precisa de pedir uma orientagdo sobre o semd; posto, ele ja fala bem
rapido, ah! Nao posso fazer nada, hem; ai, eurfideie s6 pra ver quando que tem

consulta, se ja chegou o remédio que eu pegold@?saomo que eu faco [pausa] ai
ele fala: tudo o que precisar tem que ir no pdstaao resolve o qué? Nada né. E

sempre assin{fAgatha 12).

Esta fala indica que a patrticipante percebe agiéetias do ACS no cumprimento
de suas atribui¢cdes, ainda que seja simples og@mtsobre os servigos disponiveis na propria

unidade saude, apesar de esta ser uma atribuip@&oifesa prevista na PNAB. Também é
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possivel inferir nesta fala, que a Agatha perceia atitude defensiva do préprio ACS
quando Ihe solicita alguma orientacdo, conformécand trecho da fala: “[...] ele ja fala bem
rapido, ah! Nao posso fazer nada”, antes mesmaide @ que lhe vai ser questionado. Como
este tipo de atitude é percebido pela participantao rotineiro ¢ sempre assino senso
comum revela-se quando ela diz: “Ent&o resolve&? diada né”.

Na fala de Imaculada, também se pode observar memssnso comum gque se forma
sobre a capacidade do ACS solucionar as demandasrdmidade:

Pra mim, eu acho que nado resolve muita coisa resimao povo todo fala isso

também; é melhor vim no posto, se vocé perguntanagcoisa pra eles, da
consulta, do remédio, do dentista, eles jA mandamne posto. Eu acho que eles

ndo resolvem nada nao [(Imaculada 6).

“Eu acho que eles nao resolvem nada nao”. O digadesImaculada continua a
insistir. A expressdo chave ressaltada por ela gudeo ACS nada resolve, ndo consegue
realizar orientac6es relacionadas aos seus atsiltidtsicos, encaminhando em seguida para a
unidade de saude. Esse fato ndo é percebido sompenienaculada, mas, como a mesma
relata, “o povo todo fala isso também”. Aqui, atggyante atua como porta voz da
comunidade, mostrando a dimensao de um senso cajuenja esta circulando. Pode-se,
assim, inferir uma consonancia de um mesmo disauaisdfalas dos participantes, de que o
ACS néo consegue ser resolutivo, realizar coméesfata e qualidade os questionamentos e o
atendimento das demandas da comunidade por edtidesi

Nessa mesma ideia, segue, entdo, 0 que pensa Blo®a as resolutividade do
trabalho do ACS:

Eu acho que eles nédo resolvem nada ndo, porquezas vocé pergunta as coisas
sobre saude, orientacao, rotina do posto, sabé&sEi& conseguem resolver nada,
fala que a gente deve ir na unidade de saude,lgs@&o podem resolver. [...] Que
nem eu tinha até conversado que eu precisava raitoma consulta no posto,

expliquei o caso perguntei como eu fazia, ai ewefigesperando, esperando,
esperando, deu mais de més e nada, ai eu mesmodaleeu vou atras, e assim ela
nao voltou, ela ndo me deu nenhuma posi¢do, deissim, deixou pra mim a

desejar, e ndo resolveu na(Rosa 14).

Sua resposta ndo se revelou diferente das demaipescepcao € de que o ACS nédo
possui capacidade para solucionar as demandasadetswa de servico, sobre uma simples
orientacdo das atividades de rotina da UESF, maisdirigir-lhe guestionamentos, néo se
consegue obter respostas, ouvindo 0 mesmo dispurpagado em outras regides da cidade,
de que deve ir buscar na unidade a solucédo pasaassdividas. O senso comum que vem

sendo lavrado é de que ele ndo resolve nada.
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De modo insistente, repete-se o refrdo: ndo resw@da! No sentido coloquial, diz-
se popularmente que esta “martelando na mesmd'.téabaperceber estar proximo do
surgimento de um senso comum, demonstram-se log@oabhs manifestacées dos demais
participantes.

“O que eu escuto falar aqui na regido e que eleresalve as coisas nao”. Essa
frase corresponde ao niicleo de um senso comumnalddaAlvares sobre a capacidade do
ACS de solucionar as demandas da comunidade. Adabessa tematica, ele disse:

Olha, o que eu escuto falar aqui na regiao é quedd resolve as coisas nao; olha,

pra mim, é assim: vocé pergunta sobre as coisasidade, ndo sabe; se ele pode te
explicar alguma coisa da saude, onde procurarresgave, ndo tem participacao,

sabe? N&o se envolve, ndo movime(‘»édvares 5).

Pode-se ainda verificar na sua fala que a comueidaghtaliza a figura do ACS
como aquele que nao consegue resolver as demagmdse@tadas a ele, porque nao possui
envolvimento com o seu trabalho, por isso é quekly afirma que ele “ndo se envolve”, ndo
busca solucionar ou explicar os questionamentoshgseséo solicitados pela comunidade. E
dessa forma que o senso comum se espalha entreradares, por isso a afirmacéo: “o que
eu escuto falar aqui na regido é que ele nao mssleoisas”.

“Aqui, ela ndo resolve nada ndo”. Essa também @aepcdo de Gabriela quando
se refere ao ACS, conforme se pode constatar:

A agente até hoje ndo resolveu nada ndo. Aquin@baresolve nada ndo. Todas as
vezes que eu precisei, data de consulta, assine sghme que precisa fazer, como

que faz pra fazer, dentista, que informasse mdaaque podia marcar, pra quando
ia ter vaga, se precisa fazer alguma coisa, coradap) ele sé fala pra ir no posto,

nunca resolve nadgGabriela 9).

Gabriela relata que toda vez que solicitou esdla@tos sobre o agendamento de
consulta, coletas de exames e como sao realizadmgfissional ndo conseguiu resolver e
sequer solucionar suas duvidas, encaminhando-aapanddade de saude. Analisando ainda
sua fala, pode-se perceber que essa situacdo née gsomente com ela e seus familiares,
pois quando afirma “Aqui, ela ndo resolve nada n&@'termo “aqui” € uma referéncia ao
territério de atuacdo desse profissional e, comas# no marco teodrico, compreende uma
area geografica, ou seja, uma comunidade de nommaxb0 pessoas por ACS (BRASIL,
2011). Sendo assim, nesse universo de pessodas,def@abriela indica que o senso comum
que esta circulando em relacdo a eficacia daglatles desempenhadas pelo ACS é de que

ele “ndo resolve nada”, fugindo, assim, dos preseasstabelecidos na PNAB.
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Interessante essa similaridade nas falas dos iparttes Alvares, Imaculada e
Gabriela, porém, cabe aqui demarcar que isso n&ecepanera coincidéncia, pois, nas
categorias ja analisadas anteriormente, foi apangathesma semelhanca nos discursos das
participantes Priscila, Roberta e Margarida, emagufalas ndo falam por si s6, mas desvelam
a fala também da comunidade onde estédo inseridamjrédades estas que estédo distantes por
dimensdes geograficas, pois esses participanteeneem regides diferentes da cidade.

Porém, no contexto das falas, igualmente se propagasmo discurso, de que o
ACS nada resolve. Como ja assinalado no marcocteGais conversas, as opinides que se
manifestam livremente, sdo 0 senso comum, ou casferer Guareschi (2011), sdo os
conhecimentos produzidos e reproduzidos espontamamadentro de um grupo
principalmente na conversacédo informal e nas @siitterativas colocadas na vida cotidiana.

Desse modo, pode-se afirmar que o0 senso comunmogrge da analise das falas e
circula por todos os lados é de que 0 ACS nao gomesger resolutivo diante das necessidades
apresentadas pela comunidade, ou seja, um profidsijpie ndo resolve nada. Mas este é o
primeiro elemento para realmente se constatartae&esna RS. Para que isto ocorra, como ja
visto, é necessario demonstrar outros dois elersgatancoragem e a objetivacdo, que serao
analisados na sequéncia.

Inicia-se a analise das falas dos participantes g@monstrar como eles acomodam a
figura do ACS como um protétipo preestabelecidoestoque gravado na memoria, pois
como ja verificado no marco tedrico, a ancoragenepdo pressuposto de que, quando um
objeto € desconhecido, torna-se conhecido quanchpa@do com algum modelo, ou seja,
processo que busca se trazer para dentro da mem@stabelecer relagbes com objetos,
pessoas e acontecimentos, previamente estocados el sédo familiares (MOSCOVICI,
2010).

A primeira fala analisada é a de Margarida. Inigiadconversa sobre a capacidade
do ACS em resolver suas demandas, ela afirmou:

Pedi para ela marcar uma consulta, e ela dissewtenho que procurar o posto, pra

que, que ela serve entdo? Pra nada! Aqui ela s&tveenada. Sabe assim, ndo marca
consulta, ndo vé uma presséo, nédo vé glicemiawtenéo problema de presséo e sou

diabética [pausa longa], ndo resol(ilargarida 3).

Podemos notar na fala de Margarida que ela temopcebido um prototipo
adequado de profissional que desempenha o seuhtraltamo sendo aquele que realiza
acOes visiveis e concretas, como marcar uma cansafiérir a pressao arterial, a taxa

glicémica, pois é isto que ela considera de sunpiitéincia, sobretudo porque afirma ser
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hipertensa e diabética. Para ela, um trabalhader stovicos de saude tem que ter
resolubilidade em suas acdes, ou seja, realizamal@o concreto; porém os atos que ela
espera que o ACS realize sdo atos praticados ouppelissional administrativo, ou por um
profissional da area da enfermagem ou médica (ggnad do modelo biomédico). Como o
ACS néo consegue realizar as atividades solicifadasse encaixa no padrao de um modelo
conhecido por ela, que é o de profissional quelvests demandas a ele submetidas, assim,
ela o concebe como um profissional que “néo resolve
Retorna a fala de Imaculada para se verificar aeimaigiue ela realizou o processo
de ancoragem sobre a resolubilidade das acOes pleskadas pelo ACS. Durante sua
entrevista, ela disse:
Veja bem, eu prefiro vir mais na unidade, porqua,mpim o agente ndo resolve nada,
porque, assim..., 0 agente vai la em casa, naerdadio, ndo consulta, ndo resolve
nada, ele ndo faz nada ndo, o basico. E assinbcg precisa de uma consulta, ndo
pode marcar, se vocé pedir pra ele marcar pra wbe&dado pode, nunca pode marcar
pra vocé, se vocé pedir um remédio ohhh fulanodemo vocé vé um remédio assim,

assim, ndo, ndo posso, vocé tem que ir 14 no pesteles 14 é que podem fazer
entdo?(Imaculada 6).

E perceptivel que Imaculada igualmente express@odeguir ver o ACS como um
profissional capaz de resolver as suas solicitagdegie ndo pode dispensar uma medicacao,
realizar marcacao de consulta que pra ela sdodayadias atribuicdes basicas para o perfeito
estabelecimento do seu trabalho, fazendo com gaeseque até a unidade de saude, por
algo que ele mesmo poderia solucionar. Em razaterdde deslocar-se até a UESF para
atender suas necessidades de saude, ela comp&a coM os demais profissionais da EQSF
(médico, enfermeiro, técnicos administrativos eas)t definindo eles como prototipos que ja
se encontram estabelecidos na sua memoria e néotensimilitude entre eles e o ACS, por
IsSso acaba ancorando-o como profissional incapazreselver as suas solicitagdes,
promovendo ancoragem de que ele “néo resolve nada”.

Roberta também deixou suas impressfes quando tacgdestionamento sobre o
poder resolutivo do ACS e nas suas atividades. diamente observou-se na sua postura
gestual que ela se modificou, a entonacdo da suawmentou, sua face transpareceu um ar
de desprezo, de pouca importancia (impressoestragtis em diario de campo), revelando
um discurso oculto com a figura desse profissicnad, ja seria o suficiente para afirmar que,
para ela, o profissional ndo é resolutivo em sgéesa quando entéo respondeu:

Eles ndo tém autoridade pra falar com os morad®@squé? Porque nédo resolvem
nada com o morador, tudo que pergunta, ou se ele fazer, ele ndo resolve. N&o
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consulta, ndo da remédio. Olha, até o veneno dguitosda dengue ele tem que pedir
pro outro agente colocar, até isso, entdo ndovesmda(Roberta 15).

Roberta afirma que o ACS né&o possui autoridade g@araersar com a comunidade,
justamente por ndo conseguir resolver as demandaseseios que lhe sédo apresentados, ou
seja, nao realiza consulta, ndo dispensa o0s remédiequer consegue realizar o combate do
vetor da dengue.

Analisando sua fala, pode-se perceber que ela iposque Jodelet (2002) refere
como rede de significacdes, que lhe permite stiutnas imagens com as que ela ja possui e,
gquando comparado, lhes dar coeréncia, ou sejagrmolifes um valor funcional. Sendo
assim, é possivel visualizar que a rede de siggifies de Roberta estda ancorada no
profissional médico, enfermeiro entre outros, fistis fica claro quando relata “n&do consulta,
nao da remedio”, bem como, no agente de combatadmmias— igualmente a Imaculada,
como demonstrado na categoria analisada anteritemercitando o fato do ACS ter que
repassar a ele a aplicacdo de larvicidas/biolatagcipara o combate do vetor da dengue,
denotando que ao comparar o ACS com os profissiana |he sdo familiares, ele ndo se
encaixa ao prototipo, ndo possui semelhanca, poragcora a este como um profissional que
realmente ndo possui resolutividade no desempemBeuwtrabalho, pois “ele ndo resolve”.

Traz-se agora a fala de Sebastido, que igualmentdita que o ACS nao consegue
solucionar o que Ihe é perguntado ou solicitadofarme se pode conferir em sua fala:

Ah! Quando eles vai faze vistoria, né. V& como sspa ta, né. Se td& com uma
pressdo boa, né. Se ta meia alta, eles manda vim(egferindo a UBSF) né, mas
bom mesmo, eu acho é que se tivesse jeito de ircaparelho até na casa , né
porque as veiz, tem gente que tem problema e rdm s&. Ta pensando que ta
legal, eu acho que ele teria que ter um aparelh® ipavendo, né. Eu acho que o
mais certo era isso, né. vé, verificar se a pesso® € que ta, se ta doente, se tem
argum poblema, né. Se tem febre, se a pressddatdsal ta baixa, ter aquele

aparelhinho que tem muitos que faiz aquele do defldyias nao faiz, ndo faiz nada
disso, entdo nado resolve ndo né. Acho que precislamné. Ganha sem faze as

coisa, € ruim né. [..[Sebastidao 7)

“Mas néo faiz, ndo faiz nada disso, entdo ndo veswdio, né”. Nesse trecho da fala
de Sebastido, esta a esséncia do nucleo figuratias por qué? Justamente porque se o ACS
nao consegue resolver os seus problemas, quemréfissipnal que Ihe darad solucdes?
Certamente Sebastido, como revela Moscovici (20d@9sui estocado no seu imaginario a
réplica de um modelo familiar com o qual ele edad®weuma relacdo positiva, ou seja, de um
profissional que possui capacidade de soluciongarasemas apresentados.

Analisando ainda sua fala, e possivel encontraebemcas com as falas dos demais

participantes, quando refere que, ao ndo consatgnder a demanda da comunidade, o ACS
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encaminha para a unidade de saude, portanto oonfiglerativo também se encerra nos
profissionais que compdem a EqSF. Como sua falarese por si s6, torna perceptivel que
nao é essa mesma imagem que ele visualiza na figuudido profissional, por isso a
ancoragem de alguém gue nao possui capacidadesaleereas necessidades que Ihes sao
apresentadas.

“Néo existe isso ai”. Com essa sentencga, Agathdircmu o seu processo de
ancoragem, o que se verifica em sua fala:

Ele resolve? Nao, sé o médico, ele ndo vai resokler ndo pode passar uma

medicacédo, o que ele fala ali eu ndo posso usamas pode me dar uma receita,
néo consulta, ndo vé sequer uma pressdo. E emgaque eu vou falar pra ele, ndo

resolve, ndo existe isso §Agatha 12).

Agatha expressa igualmente a mesma ancoragem d@ssdearticipantes, de que o
ACS ndo é resolutivo. O nucleo figurativo que etssui esta ancorado no profissional
médico e neste 0 ACS nao se encaixa em razdo deathr solucionar suas demandas,
devido a ndo realizar consulta, receitar, mediaali26de-se observar que Agatha conversava
com certa tranquilidade, mas, quando referiu qu& A€quer pode verificar a pressao arterial,
foi possivel observar uma transformagédo na entendadsua voz e na sua expressao facial,
levando a inferir que, para ela, isso seria umeatmgento basico, mas como nem isto o0 ACS
pode realizar, Agatha ndo fala nada com ele, poj@uoncebeu a ideia de que ele “néo
resolve”.
“Ela ndo tem o aparelhinho pra medir a pressdoéx¥pacssao que aparece na fala de
Marcia, que também promove a ancoragem do ACSta garcontrapartida material de suas
atividades, quando comparada a outros profissia@aisqSF quando diz:
[...] Ela ndo tem o aparelhinho pra medir a pressao tem assim né, ela manda eu
vim aqui (referindo a UESF) pra tirar a pressd@cRea de consulta, e ndo marca,

né. Nao resolve nada. Eu acho que ela deveriardpaeue dai o trabalho dela ia
ser melhor pra ela né. Porque ela tendo, ndo eaigicar nem ela, nem eu, nem ela.

(Marcia 8).

A fala de Méarcia guarda similitude com as demaisis ela também possui a
percepcdo de que o ACS ndo é capaz de soluciormraasdemandas, porque nao verifica
pressédo arterial e ndo marca consulta. O nicleoafiyo que aparece nessa fala encontra-se
ancorado nos demais profissionais da EqSF, comgraissionais de enfermagem que
realizam a verificacdo de pressdo arterial, ou algpac administrativo, responsaveis pela
marcacdo de consultas. Como o ACS néo se amoldataum desses modelos, acaba sendo

relacionado a um profissional que néo resolve nada.
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“Olha, é até sem graca” Esta chamada € parte @aéaPatricia e chamou a atengéo
em razao da reflexdo notada apds a pausa longd gsibjetivo), revelando desapontamento.
Quando questionada sobre a capacidade do ACS emicswr as demandas apresentadas
pela comunidade, ela disse:

Olha, é até sem graga [pausa longa]. Precisa daitanque nem eu tinha pedido
uma consulta no posto, nada. Remédio ndo podeyajaa pressao, ndo veja se a

crianca tem febre, entdo nada mesmo. Eu acho guabh que mostrar algo mais,
né? Ser igual no posto, né? Porque assim eu perselg resolve o qué? Nada.

(Patricia 10).

Ao continuar sua fala Patricia, apresentava ex@oe$acial que denotava certo
constrangimento (sinais subjetivos anotados enmodi@ campo) em relacdo ao que dizia. Ela
abaixou e balancou a cabeca varias vezes, realiztal pausa longa como se estivesse
tomando coragem para continuar a conversa. Masslepotinuou expressando que o ACS
nao é resolutivo, ressaltou que tudo que é salicitde ndo pode resolver.

Pode-se observar que o nucleo figurativo que vemdcsalelineado ancora nos
demais profissionais que compdem e realizam ateamoma UESF, como Patricia também
nao consegue associar a imagem do ACS com a daqurefessionais, pois, como refere, ele
nao consegue realizar uma marcagdo de consulfendigr medicagcao, verificar a pressao
arterial, verificar a temperatura, ou seja, ndosegue solucionar suas demandas, a sua
ancoragem se firma quando afirma: “penso que stdwe o qué? Nada”.

Sendo assim, a amarracdo do processo de ancoragene atraves das opinides
verificadas nas falas dos participantes, que @aim o exercicio de familiarizacado buscando
na memdéria 0 que estava convencionado, os valoegde&s preexistentes nos conceitos do
prototipo que apresenta um profissional que pasdugdo e consegue prover as necessidades
apresentadas pela comunidade.

As falas dos participantes expressam, tanto na@adeanterior, como nesta, que
esse protétipo esta aportado na figura do profissidetentor do saber cientifico, sendo a
figura do médico a principal referéncia, seguidé gaofissional enfermeiro, bem como
outros profissionais que conseguem mostrar resaatie, ou seja, uma agdo concreta em
favor da sua clientela, como por exemplo, aquele paliza uma simples marcacao de
consulta (até este resolve). Desse modo, como mdsegue familiarizar o ACS com esses
protétipos, a ancoragem é negativa de alguém qaecodsegue solucionar as demandas
apresentadas pela comunidade, ou seja, ndo rewulae

Parece até aqui, com 0 que se pode observar r&s éstar-se caminhando para a

consolidacéo de uma RS a respeito do ACS como oftsgional que ndo consegue resolver
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as demandas apresentadas na comunidade. No eestatdaltando caracterizar o dltimo
elemento para que se possa dar concretude a esea BSa, 0 processo de objetivacao.

Como ocorre a objetivacéo acerca do ACS como uifisspranal que nao resolve as
demandas da comunidade? Este € o0 questionamepitadaosao longo desta categoria, pois,
como j4 anunciado, a populacdo espera desse wnéb® desempenho do seu papel com
eficacia e, dessa forma, expressam: Se nao regalkgegque serve ele entdo?

Para analisar o processo de objetivacéo, retorcaraea mesma fala de Sebastido, ja
utilizada na elucidacdo do processo de ancoragansua fala ele refere que seria importante
gue o ACS conseguisse verificar os problemas ami@des pela comunidade e que fosse
possivel soluciona-los, seja verificando a presaderial, seja verificando a glicemia, a
temperatura corporal. Pode-se inferir que o paditie acredita que esse seria um meio
concreto e atuante de prevenir a doenca, poisadegtee muitas pessoas sequer sabem que
possuem algum problema de saude, principalmentgueoconcerne a hipertensao arterial.
Assim ele se posicionou:

Ah! Quando eles vai faze vistoria, né. V& como sspa ta, né. Se td& com uma
pressdo boa, né. Se ta meia alta, eles manda vim(egferindo a UBSF) né, mas
bom mesmo, eu acho é que, se tivesse jeito denraaparelho até na casa , né
porque as veiz, tem gente que tem problema e rdm s&. Ta pensando que ta
legal, eu acho que ele teria que ter um aparelr@ipaendo né. Eu acho que o mais
certo era isso, né: vé, verificar se a pessoa égomee ta, se ta4 doente, se tem argum
poblema, né. Se tem febre, se a presséo ta alta,s#ixa, ter aquele aparelhinho

gue tem muitos que faiz aquele do dedo, né. Magaigonéo faiz nada disso, entdo
nao resolve ndo né. Acho que precisa mudar né.&sarh faze as coisa € ruim, né.

[...]. (Sebastido 7).

Analisando essa fala, compreende-se que a objatvagorreu pela via da
negatividade, materializando-se na incapacidadeA@& em dar solu¢cdes concretas as
demandas a ele dirigidas pela coletividade, e rsai®, seu desempenho permanece no plano
da abstracéo, Sebastido ndo compreende como o AdESspr remunerado em razédo de nao
perceber uma contrapartida material em seu trabadlfsse fato leva-o a expressar
descontentamento por isso que diz “é ruim né”,te t®ntribui para a sedimentagdo do
processo de objetivacdo de profissional que naveesada.

“Pedi para ela marcar uma consulta e ela disseequenho que procurar 0 posto”.
Destaca-se este nucleo da fala de Margarida, reforagora para analisar o processo de
objetivacéo.

Pedi para ela marcar uma consulta, e ela dissewtenho que procurar o posto. Pra
que que ela serve entdo? Pra nada! Aqui ela natveasada. Sabe assim, ndo marca
consulta, ndo vé uma presséo, ndo vé glicemiawtenéo problema de presséo e sou

diabética [pausa longa] néo resoli&largarida 3).
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Pode-se verificar aqui 0 senso comum quando Ma@afirma “ndo resolve nada”.
Ha ancoragem, quando ha uma referéncia aos paouf@si que verificam pressao, glicemia
ou marcacdo de consultas, e ha objetivacdo, quandoe uma materializacdo daquelas
significacdes no plano da realidade da participagtendo ela pede para o ACS marcar
consulta, e ele diz que ela tem de procurar o pdstsalde. Apesar de esta ndo ser uma
funcdo do aludido profissional, essa negativa @aendo marcar consultas fez com que
Margarida promovesse a sua objetivacdo como unspiafial que ndo resolve nada.

Miriam € outra participante que retorna nesse sbot@pos ja revelada sua opinido
sobre a incapacidade do ACS em solucionar as dexmaapresentadas na comunidade.
Utilizando de uma entonacdo forte na sua voz e espressdo de descontentamento,
revelando também uma fala oculta, ela respondeu:

Eu acho que é um dinheiro jogado fora, é, porqaeegse trabalho que eles fazem,

ndo tem acao. Entdo acho que sé na divulgacaordietoga resolveria, na imprensa,
sabe? N&o precisa deles ta entrando nas casagesdue! Ndo resolve! E um

dinheiro que deveria ser investido em outra cqistiriam16).

Pode-se constatar que Miriam realizou a objetivalgéesolubilidade do trabalho do
ACS transferindo o que estava na sua mente pacagalg existe no mundo fisico, como
ressalta Moscovici (2010), porém, ao transferimagem para o plano da realidade, ndo
conseguiu materializa-la, pois ndo encontrou naglacahcreto no desempenho do seu
trabalho, ou seja, ficou no plano da abstracas, @& mesma afirma, “pra esse trabalho que
eles fazem, ndo tem acéo”, ou seja, ndo consegueetizar as demandas apresentadas, nao
possui poder resolutivo. Expressa entdo sua ingégnae acredita ndo ser necesséria a
presenca dele nas residéncias; e mais, acreditamguder um profissional com esse
desempenho é “dinheiro jogado fora”, que onera @fes publicos, que poderia ser
“investido em outra coisa”.

Roberta, que ja foi referida no processo de aneomagpbre a capacidade do ACS
em solucionar os problemas a ele apresentadosnesp que:

O que eu acho dos agentes? Eu acho que eles méeresnada, sdo um bando de

fofoqueiro, que nao resolve nada, que sé enrola,é&qum dinheiro jogado fora, que
esse dinheiro deveria ser usado pra outras cosaale, ndo pra isso de agente,

sabe; ndo pra esses ai; esses tinha que fazeremeiaap sabe(Roberta 15).

Nota-se a rejeicdo no tom depreciativo na fala aleeRa, ao repetir a pergunta “o
gue eu acho dos agentes?”. Na sequéncia, ela afuimas ACS nao resolvem nada porque
“sO enrola”. Como enrolar ndo é servico, a objetidaque transparece do trabalho deles € de

que “nao resolve nada”, que é um “dinheiro jogamta’t
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Imaculada, cujas falas ja contribuiram para andlissta mesma categoria para
demonstrar o senso comum e ancoragem, também elideprocesso de objetivacdo sobre a
resolubilidade das atividades desempenhadas pefy éando diz:

Entdo, eu acho que na realidade ndo tinha necdssiftaagente de salde; nédo resolve

nada, ndo resolve di nada, tem que vir direto psigp Entdo adianta de que o agente
comunitario? Se do mesmo jeito, tando com agentéiouvocé tem que vir na unidade,

ndo vai adiantar de nada né, ele s¢ ta ganhar@iflmé&culada 6).

A fala indica que Imaculada ndo conseguiu visualizaservicos do ACS como algo
concreto, por isso que, na sua realidade, elec&lpilo como um profissional desnecessério,
porque, para qualquer coisa que ela necessitaenala salude, deve se deslocar até a unidade
de saude, por isso a redarguicao “entdo adiant@el® agente comunitario?”, confirmando a
objetivacdo de que para ela o ACS “néo resolve’nada

“Tudo vocé tem que ficar indo no posto”. O trecmo @estaque € parte da fala de
Aurora, que igualmente compartilha da mesma opicié® demais, a de ser o ACS um
profissional que recebe por um trabalho em qua&bavé empenho, ndo resolve, pois tudo o
gue necessita € necessario se deslocar para alemdaalude, conforme se pode averiguar a
sequir:

Olha néo da pra fazer as coisas que a gente p&deserempenha, ndo resolve nada,

tudo vocé tem que ficar indo no posto. Entdo ela & s6 ganhando do povo, pra
ficar por ai andando, né. E 0 que o povo pensasfjando tinha que ser assim, né.

(Aurora 1).

Nesta fala observa-se que o processo de objetivagfice também pela auséncia de
acOes concretas e visiveis que a participante possarializar como sendo promocéo de
saude em seu beneficio, por isso a frase: “Olhalégwa fazer as coisas que a gente pede”. A
fala indica ainda, na percepcdo de Aurora, que eStaé uma objetivacdo isolada, mas
comum a toda coletividade, tanto que afirma: “E we @ povo pensa’, referindo-se a
capacidade do ACS em atender as demandas de suméelelj ainda que ndo sejam as
preconizadas pela PNAB.

“Tudo que pergunta ndo resolve”. Esta é a indicaeficada da fala de Prado, de
como ele construiu o processo de objetivacdo salrapacidade do ACS em resolver os
problemas que Ihes séo apresentados. Em sua starele disse:

[...] Como é que vai resolver alguma coisa? Faltetah Tudo que pergunta ndo
resolve. Tem que saber conversar, saber pergunaiar que seja pergunta ensaiada,

explicar, tem que ser insistente, tem que dar atengqostrar que é importante,
sendo sei la, ndo resolve e ndo serve pra nadaséicecebendo, pra qué? Entéo,

assim, € melhor nem ter esse profissional, fiom até pro servigdPrado 2).
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Nessa fala, Prado expde o que ele tem percebidesuamrealidade cotidiana,
deduzindo que o ACS ndo mantém dialogar com seatela, mesmo que seja uma fala
ensaiada. Na opinido do participante o ACS nageazde estabelecer uma relagédo com a sua
clientela, por isso a afirmacdo: “Tem que sabewnewmar, saber perguntar, nem que seja
pergunta ensaiada, explicar, tem que ser insistete que dar atencao”. Nota-se aqui uma
dissonancia entre o discurso reificado onde a PR&Bcreve que ele deve desenvolver agoes
visando a integracao entre a EQSF e a populac&otags a realidade cotidiana dos usuarios.
Neste caso, a objetivacdo ocorre mediante a cogfmama familiaridade com a realidade,
revelando a rejeicdo quando ele afirma: “é melleon ter esse profissional”.

Nota-se nesta fala, ainda, a invisibilidade do AQ&, como assegura o Moscovici
(2010), ndo é decorrente da falta de informacaadded visédo de alguém sobre a realidade,
mas da fragmentacao preestabelecida dessa realiladdassificacdo das pessoas e coisas
que a compreendem, fazendo com que algumas dgb@sesgam visiveis, e outras, invisiveis.
Isto contribui para a percepcao desse profissicoralo sendo alguém que “ndo resolve e ndo
serve pranada”.

E para Alvares, como ocorreu o processo de obgo/a Ele novamente fala em
nome da comunidade e relata que esta igualmenézaedp ACS acdo na prestagdo do seu
servico, nem que seja uma resposta as duvidasagem@ehforme pode ser averiguado em sua
fala abaixo transcrita:

Como eu ja disse, falta comprometimento do ageateesblver as necessidades da
populacdo sabe? Todo mundo espera nem que sejaespasta tipo assim, por

exemplo, ah, eu fiz um preventivo, sera que tatpfomocé sabe que dia que marca
consulta pro doutor tal? Este tipo de informac&nasque as vezes ndo da pra ele
vir no posto, tem uma medicagdo que eu ndo sei é@mee toma, e este é o papel

dele, e ele ndo faz isso, ndo busca resolver. Eagdoessoas pensam que ele sé
serve pra ficar ganhando sem resolver nada, emsgedeito ele ndo é importante

nao.(Alvares 5).

O que pode ser observado nessa fala € a faltandpremisso profissional do ACS,
que sequer da uma resposta aos questionamentosimples que lhes séao dirigidos, como
por exemplo, se um exame ficou pronto, ou comdieaudeterminada medicacdo. Na visao
deste participante, o ACS ndo cumpre com o seul gapéorme preconizado pela PNAB,
onde consta como incumbéncias do ACS a orientagdanailias quanto a utilizacdo dos
servicos de saude disponiveis (BRASIL, 2011). Bso ia comunidade acaba concebendo a
ideia de que ele “fica ganhando sem resolver naola’seja, recebendo o salario sem ao
menos tentar solucionar as demandas de sua dlieadstrita, por isso a objetivacao de que

ele ndo é resolutivo em suas agoes.
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A andlise dessas falas indica que a comunidadeesemada pelos participantes
deste estudo, construiu a compreenséo de que mAGHossui resolutividade nas suas acoes
para atender de forma eficaz as demandas que #ttegmesentadas. As concepcdes se
repetem “ndo resolve nada”.

Essas concepcgdes foram, como refere Guareschi )(2061tonhecimento que a
comunidade construiu e compartilhou, ou seja, @esentacdes sociais.

A construcdo da RS se revelou através da concefacédomunidade por meio da fala
dos participantes, mediante acesso a um reperitdagético, que demonstrou um senso
comum em circulacdo nas comunidades sobre a capacideste integrante da EqSF em
resolver as demandas de sua clientela adscrita. i€toma figura do ACS foi comparada,
categorizada e relacionada a um protétipo daquile gs pessoas compreendem como
profissional que consegue atender as demandas @alapgdo. Como ndo houve
correspondéncia entre este paradigma aceito pelaredade, nem a materializacao de acoes
concretas no desempenho das suas atividades, seri@sta RS sobre o ACS como
profissional que nao resolve nada; pois, conformeferdtle Moscovici (2010), as
representacdes sociais estdo densamente incorparasiactes das pessoas, e sdo adotadas, e
se estendem a todos os membros de uma comunidadesej@, passam a ser
convencionalizados como forma de um acordo tacito.

No entanto, apesar de a comunidade ter expressd®l® de que o ACS é um
profissional que nada resolve, ndo se pode dergrodtuar o que foi percebido nas falas,
que a frustacdo em relacdo aos servicos execufaatossse profissional € decorrente de
anseios por um atendimento mais especializadojrde atencéo restrita, que aponta para a
dimensao técnica, muito mais centrada ao modelmdrao, de acesso priorizado a UESF,
ou a execucdao de atividades mais simples, comerigé@b de glicemia, verificacdo de pressao
arterial, marcacdo de consultas ou outras ativelagee ndo estdo no rol de suas
competéncias.

Pbdde-se notar que esta ndo € visdo somente da idamenda cidade onde se
realizou este estudo. Num trabalho realizado emiridit(ES), com os préprios ACS, por
Mendes e Ceotto (2011, p. 501), a percepcao quenarddade apresentou foi de que eles
também ndo conseguem solucionar os problemas epré&tiea cotidiana, uma vez que estao
restritos em realizar alguns procedimentos, levandomunidade a questionar: “se nao pode
fazer nada, o que veio fazer aqui? O que faz?”p“M&olve nada para o usuario”, pois ndo

medicam, ndo marcam consultas, ou seja, ndo reabzaesmo que os demais profissionais
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da equipe de saude, sendo que estes sdo 0s prengmingue a populacdo espera que eles
facam.

Outros estudos desenvolvidos refletem a cobrangasta pela comunidade centrada
em uma maior atencao clinica, ou seja, referergeliaitacbes de procedimentos técnicos
como afericdo de pressao, aplicacdo de injecagidereiam os constantes enfrentamentos
dos ACS sobre a limitagdo quanto as possibiliddéestuacdo, ou seja, o que realmente eles
podem ofertar, que sao prioritariamente acfes @dasa colocando em xeque a
resolutividade do seu trabalho. (GALAVOTE et al.012; GOMES et al., 2009;
BORNSTEIN E STOTZ, 2008; MENDONGCA, 2008; PUPIN e RBOSO, 2008).

Estudos realizados referenciam que um amplo caniegtanto de trabalhadores da
saude, como dos usuarios do SUS, desconhecem atualmpé profundidade das acbes
executadas pelos ACS, bem como relatam uma faltelkiteitacdo das atribuicdes do ACS.
Por ser o trabalho do ACS um processo dinamicatidiano de construcdo e reconstrucéo,
sem credibilidade ndo ha confiangca por parte dauoaade, e o trabalho do agente fica
impossibilitado de acontecer. (DAVID, 2011; SOUZA RREITAS 2011; JARDIM e
LANCAN, 2009; BACHILLI; SCAVASSA; SPIRI, 2008; TOME, 2002).

A maioria dos participantes deste estudo revelau p@ssuir conhecimento sobre
qguais sdo as reais competéncias que o ACS devenpleskar; porém isso nao serve de
respaldo para ndo se atentar ao fato de que a aedenpercebe a sua incapacidade de
atender as suas demandas, fato que contribui pastrucdo de uma representacdo social de

que o ACS “néo resolve nada”.
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5. ULTIMAS PONDERACOES
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Considerando tudo o que foi exposto nas linhas @ndossivel afirmar a existéncia
de um discurso reificado que se constréi do ACSjuieele é o elo entre o Sistema Publico
de Saude e a Comunidade, o profissional dos serypigblicos de salude que possui estreito
vinculo com a populacéo por ele assistida. Sedsimg porque alguns estudos apontam uma
relacdo conflituosa? Serd que o ACS tem sido pelcetomo “elo de ligacdo” entre as
instituicBes publicas de saude e a comunidade?eaqopulacdo tem percebido sobre ele e
suas atividades no ambito da Politica Nacional @¢éo Basica?

As representacdes sociais desveladas neste esttrdoes das falas da propria
clientela adscrita do ACS, analisadas a partirfdndamentos teéricos da Psicologia Social,
especificamente da Teoria das Representacdes Spgiosta por Serge Moscovici, segundo
a qual a realidade social pode ser compreendidap groduto das interagcdes humanas
criadas no decurso da comunicacdo e cooperac&ojgahdo as aparéncias na construcao
das realidades, que se tornam comuns a todos odnmeme uma comunidade enquanto
modos de viver e ver o mundo, nos levou a obtededresposta, reflexo de uma realidade
local, de que a comunidade diz que o ACS nao éealmem que ele é.

Considera-se que no ambito da Estratégia Saudeachli& modelo de atuacéo
prioritario das acdes basicas de saude no ambitsU®, as visitas domiciliares realizadas
pelo ACS constituem valoroso instrumento na pre@ere promocao de acdes de saude e no
estabelecimento do vinculo entre a Equipe de Sdéadeamilia e a populacdo. No entanto
este estudo indicou que os participantes, usuéddastrados numa estratégia de saude da
familia, na condicdo de representantes da comumjdéoh construido o senso comum de que
a visita domiciliar é realizada de forma esporadigcgaz e sem utilidade, contribuindo para a
construcdo de quatro representacdes sociais ssbeepeofissional: que ele ndo é confiavel,
nao trabalha, ndo sabe nada e ndo resolve nada.

A partir da constatacdo do senso comum de quesz®g®e ndo confiam no ACS, a
representacdo social que se constroi sobre elepéofissional ndo confiavel, comprovada a
partir da andlise das falas dos participantes destigdo, que revelaram a confirmacéo da
ancoragem nesta qualidade, ao relacionar suas tesndule fofoqueiro, de pessoa que nao
guarda segredos, por comentar com outros membrosmdanidade, seus vizinhos, os fatos
que Ihes eram confidenciados durante as visitasall@res. A objetivacédo desta percepcao
foi materializada na sua rejeicdo por parte dectieatela adscrita, manifestada na negativa
de acesso as residéncias para realizacdo dadasitiiliar, na sonegacéo de informacdes, no
seu ndo atendimento pelo morador e na revelac@smenentos como medo ou receio de

com ele conversar sobre assuntos que devem serdogmm@m sigilo na concepgéo dos
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participantes, indicando a sedimentacdo de umaseptacdo social de que o ACS é um
trabalhador em que ndo se pode confiar. Esta mpeEsio revela a oposicado da perspectiva
da populacao ao universo reificado de que o ACSadoode ligacdo” entre a comunidade e
0S servicos pubicos de saude. Alias, a sua cleenéeh alguns casos o tem percebido como
“elo da fofoca”.

Nem mesmo o fato de residir e trabalhar na mesmalidlade de sua clientela
adscrita facilita ao ACS estabelecer vinculo defianga com ela. Alias, parece funcionar
como fator de desagregacao da confianca por plissilai propagacédo de conversas sobre a
vida alheia na vizinhanga, contribuindo para umpragentacdo social negativa deste
profissional perante a comunidade.

Outra percepcéo dos participantes em relacdo aq AiSBarada a partir do senso
comum de que suas atividades constituem mera eamlau de que ele simplesmente nao
trabalha, passa pelo mesmo processo de ancoragemue ele € comparado ao prototipo
daquilo que as pessoas consideram trabalhador. @@&mcencontram correspondéncia do
ACS com esse padrao, seja por vé-los sentadosdan tereré ou debaixo de arvores durante
o horario de expediente, fazendo servicos partieslao horario do servico, iniciando suas
atividades apos o horério normal ou encerrando atiislades antes do expediente. Enfim,
uma série de fatos observaveis na vivéncia cotdid@ sua clientela que levam a uma
compreensao de que seu trabalho € mera “enganagdditmando a representacdo social de
que o ACS nao trabalha.

A representacédo social do ACS como profissional‘gée sabe nada” € constatada a
partir de um senso comum que a comunidade temrodistem referéncia a sua capacidade
de promover acdes de educacdo em saude. Essagdereepatificada por um processo de
ancoragem que indica a classificacdo e comparagi@ocdm o médico, o enfermeiro, com
outros profissionais integrantes de uma Equipe a@d& da Familia, em que o quesito
escolaridade é fundamental na percepcdo negatiquele® ACS ndo possui condigbes de
promover educacdo em saude. Essa percepcao éldraadp para o plano da realidade das
pessoas quando elas deixam de atender as suaserglagdes porque sabem que ele tem
pouca instrucdo formal e pouco conhecimento téerigatifico sobre o processo saude-
doenca; seja porque sua conduta indica para aggmique ele ndo cuida nem da prépria
saude. Sendo assim, o ACS é considerado por srdetdi inapto para promover acdes de
educacdo em saude, o que leva a populacdo a cormehe representacdo social como

profissional que ndo sabe nada.
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A Ultima percepcédo dos participantes em relacdd@8 € de um profissional que
nao resolve nada. Ela foi construida sobre a cdpdei desse profissional em atender as
demandas de sua clientela adscrita, disparadagiadaaconstatacdo de um senso comum e
confirmada pela ancoragem, em que o0s membros daminddades ndo encontraram
correspondéncia dele com um protétipo de profisdignie consegue atender as demandas
dos usuarios. A objetivacdo dessa realidade decona percepcdo dos participantes da
investigacdo, da auséncia de acbes concretasveisistalizadas pelo ACS em beneficio dos
usuarios, como ndo poder marcar uma consulta, edlizar um teste de glicemia, ndo
verificar hipertensdo arterial, enfim, atos commsetjue a populagdo compreende como
solugéo de suas demandas. Por isso percepcacagaditade de realizar agdes de promocao
de saude, desvelando a representacéo social desmoél que “ndo resolve nada”.

Convém destacar que as representacdes sociaigntaquodos de ver a realidade
ou de viver a propria realidade indicam uma sitaagé@ve nas relacées entre o ACS e sua
clientela adscrita; mas que de maneira alguma padgnvistas como simples demérito ao
trabalho desenvolvido por esses profissionais. Adieso, devem servir de alerta de que algo
nao esta fluindo conforme foi concebida no plarstitiacional.

Se a populagao néo tem visto com bons olhos a&uwdg ACS, a responsabilidade
por esta percepcao deve ser dividida com todostegrantes da Equipe de Saude da Familia,
especialmente o enfermeiro, que é responséavelpted@jamento, coordenacao, superviséo e
avaliacao das acdes desenvolvidas por ele, queragpma engrenagem dentro da proposta
de atencdo prioritaria estabelecida pela Politaeidhal de Atencao Basica.

No entanto, ndo é absurdo pensar que as repredesitagQciais reveladas neste
estudo indiqguem que o padrdo de profissional ddesainda arraigado na mentalidade das
pessoas, é o determinado pelo modelo Biomédicogseptado simbolicamente pelo posto de
saude, e pelas figuras do médico e do enfermeamodd@assim, as atividades realizadas pelo
ACS néo estao sendo bem compreendidas ou estdandeina populacdo uma impressao
negativa, é necessarios que se promovam atividdelesducacdo permanente com estes
profissionais; bem como, que se dedique especaicad na realizacdo das visitas de
supervisao, a fim de conhecer os nés criticos gue sendo apresentados pela populacdo em
relacdo as visitas domiciliares; além de acdesvipean estabelecimento vinculos de saber
compartilhado com todos os integrantes da equisadeée.

Também deve se registrar, com base nas consta@estesestudo, que nao basta um
discurso reificante querendo transformar o ACS eamma wespécie de herdi, advogado,

promotor de justica, delegado, politico, religioéter comunitario etc., sem antes lhe garantir
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acesso a uma qualificacdo adequada, para que &apépuealmente reconheca nele alguém
gue esta apto a atender as suas demandas derrecaéeos ético-profissionais e com 0s
conhecimentos necessarios para cumprir com o midorgue se espera dele. Em suma, para
poder cumprir com todas as incumbéncias que lhesngdostas pelas politicas de saude, o
ACS necessita estar devidamente capacitado e ad®rgara atender as demandas que a
comunidade dele espera, no que diz respeito a e@lncarevencao e promogao de saude.

De tudo que se observou neste estudo infere-s® &S ndo tem sido percebido
por sua clientela como sendo o “elo de ligacaofeeatcomunidade e a Equipe de Saude. Este
quadro indica a necessidade de adocéo de mecancmogossibilitem a melhoria de seu
relacionamento com 0s usudrios, inclusive atraeésudsos de capacitacao, a fim de dota-los
de condi¢Bes técnico-profissionais e autonomiassée@ ao pleno desenvolvimento de acdes
de educacdo e promocédo de saude, prevencdo deadoenagravos e orientacdes das
comunidades assistidas, como forma de contribuia pama maior eficAcia das acdes
promovidas no ambito da Estratégia de Saude dalikaeio cumprimento efetivo dos
preceitos estabelecidos na Politica Nacional dagsie Basica.

Cabe destacar também, que a obrigacéo de ter ide res mesma localidade onde
trabalha nao revelou ser um elemento facilitadaa pa estabelecimento de vinculo de
confianca entre o ACS e sua clientela, que sup@stiansdo seus vizinhos. Alias, ter de
residir na mesma localidade onde exerce sua péiofisomo se fosse um servo do periodo
medieval, € uma condicdo que a populacdo percebdormha bastante negativa, pois viu
nisso um elemento que facilita a propagacdo denrd@gdes que deveriam ser mantidas em
sigilo, contribuindo para uma percepgdo de desangé neste profissional e resisténcias as
suas atividades; além de refletir negativamenterepesentacdes sociais construidas pela
populacao.

As constatacdes deste estudo também revelam gopudapdo talvez necessite de
esclarecimentos sobre a abrangéncia das atribuig6eACS para que ndo lhe exija a
realizacdo de atividades que vao além de suassferge suas competéncias profissionais.
Assim sendo, parece ser necessario repensar dides@atribuicdes profissionais do ACS;
estimular a realizacdo de campanhas educativag ssbsuas competéncias; rever alguns
requisitos para o exercicio da funcdo, como o delrde escolaridade e de morar na &rea
geografica de sua atuacdo. Cabe ainda acresctaiteaz, a necessidade de elaboracéo e
divulgacao de material didatico que aborde aspeitiog-profissionais e técnico-operacionais
na formacéo do ACS entre todos os profissionasadéele, gestores e comunidades, para uma

melhor compreensao de suas reais atribui¢des.
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Registra-se, ainda, que as questdes assinaladasesasio também apontam para a
necessidade de futuras investigacfes acerca dagstida, inclusive com a realizacdo de
outros estudos, inclusive sobre o processo de fgimprofissional do agente comunitario de
saude e de implementacao das politicas publicaal#e no pais.

Finalizadas nossas consideragcfes sobre este eserto presungoso supor que as
discussfes acerca das representacdes sociaiscsagente comunitario de saude podem se
encerrar com base na constatacdo de uma realidade pois as representacbes, como
defendido por Serge Moscovici, sdo criadas e adouuida propria, circulam, se encontram,
se atraem e repelem-se, dando oportunidade aoweagoi de novas representacées enquanto
as velhas morrem. Por isso, consideramos que osltasnpara compreensao das relagoes
entre os profissionais dos servicos publicos delesa] sua clientela € uma jornada que
termina e recomeca a cada dia, esta sempre em emamexigindo novos enfoques e
abordagens. Portanto, é com as lembrancas daggsmlde Mario Quintana que encerramos

dizendo: “tudo vai recomecgar”.



151

REFERENCIAS




152

ALBUQUERQUE, Adriana Bezerra Brasil de; BOSI, Marlaicia Magalhdes. Visita
domiciliar no &mbito da Estratégia Saude da Fanpbecepc¢des de usuarios no Municipio de
Fortaleza, Ceara, BrasiCad. Saude Publicajonline] 2009, vol. 25, pp. 1103-1112. ISSN
0102311X. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdiév25n5/17.pdf>. Acesso em: 06 mar.
de 2013.

ALMEIDA, Angela Maria de Oliveira; SANTOS, Maria deatima de Souza. A TEORIA
DAS REPRESENTACOES SOCIAIS. In: TORRES, Claudio VBEIVA, Elaine Rabelo
[organizadores]Psicologia social: principais temas e vertentedorto Alegre: Artmed,
2011 p 287 a 295.

ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro de, BARRETO, Ivanari§tina de Holanda Cunha,
BEZERRA, Roberto ClaudicAtencédo Primaria a Saude e Estratégia Saude da Falmai.
In. CAMPOS, Gastao Vagner de Souza [et.al.]. SagddPdHucitec; Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 2009, p. 783-836.

ARAUJO, Marivania Conceicdo de. A teoria das repmémcdes sociais e a pesquisa
antropoldgica.Revista Hospitalidade Sao Paulo, ano V, n. 2, p. 98-119, jul-dez. 2008.
Disponivel em: <http://www.revhosp.org/ojs/indexpfitospitalidade/article/view/155/180>.
Acesso em: 12 mar. de 2013.

ARRUDA. Angela. Teoria das Representacfes Socidieaias de GénerdCadernos de
Pesquisa n. 117. p.127-147. 2002. Disponivel: <http://weaeielo.br/pdf/cp/n117/1555.
5.pdf>. Acesso em: 07 fev. de 2013.

BACHILLI, Rosane Guimaraes; SCAVASSA, Ailton Jo§&PIRI, Wilza Carla. A identidade
do agente comunitario de saude: uma abordagem #srwayica.Ciénc. saude coletiva
[online]. 2008, wvol.13, n.1, pp. 51-60. ISSN 141128. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n1/09.pdf>. Acessu: 05 jan. de 2013.

BANCHS, Maria Auxiliadora. Leitura epistemoldgica d@eoria das Representacdes Sociais.
In: Teoria das Representacfes Sociais 50 anésigela Maria de Oliveira. Maria de Fatima
de Souza Santos, Zeidi Araujo Trindade. Brasikahbpolitik 2011.

BARROS, Daniela Franca de; BARBIERI, Ana Rita; IVMaria Lucia; SILVA, Maria da
Graca da. O contexto da formacdo dos agentes ctariosi de saude no Brasilexto
Contexto Enfermagem Florianopolis, 2010 Jan-Mar; 19(1): 78-84. Disjpeh
em:<http://www.scielo.br/pdf/tce/vi9n1l/v19nla09xehso em: 20 abr. de 2013.

BORNSTEIN, Vera Joana; STOTZ, Eduardo Navarro. @a@tho dos agentes comunitarios
de saude: entre a mediacdo convencedora e a mwaasiora. Trab. educ. saude



153

[online]lvol.6 n.3, p. 457-480. Rio de Janeiro, 2008Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tes/v6n3/04.pdf>. Acessm: 12 fev. 2013.

BRASIL. Ministério da SaudBepartamento de Atencdo Basica — DAB Teto, credemento

e implantagcédo das estratégias de Agentes Comuasitde Saude, Saude da Familia e Saude
Bucal Unidade Geografica: Municipio — Campo Grakt&/Competéncia: jade 2013 a dez

de 2013. (2014a). Disponivel em: <http://dab.sagalebr/ historico_cobertura_sf-
/historico_cobertura_sf _relatorio.php.> Acesso @abr. de 2014.

. Ministério da Saud2epartamento de Atencdo Bésica — DAB Teto, credemento
e implantacdo das estratégias de Agentes Comusitde Saude, Saude da Familia e Saude
Bucal Unidade Geografica: Brasil. Competéngen de 2013 a dez de 2013. (2014b).
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/historiabertura_sf-/historico_cobertura_sf rela
torio.php>. Acesso em: 07 abr. de 2014.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional déd8.Resolucdo n° 466de 12 de
dezembro de 201Disponivel emx http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2€4.3/
0466_12 12 2012. html>. Acesso em: 20 jan. de 2013.

. Ministério da Saude. Secretaria de AtergdBaude. Departamento de Acdes
Programaticas EstratégicBsevencao e tratamento dos agravos resultantes d@&oléncia
sexual contra mulheres e adolescentesorma técnica / Ministério da Saude. Secretagia d
Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des Progras&isteatégicas. — 3. ed. atual. e ampl.,
1. reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012 p2

. Ministério da Saud®ortaria n°® 2.488 de 21 de outubro de 2011. Disponivel
em:<http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/BD2488.html> Acesso em: 06 jan. de
2013.

. Ministério da Saude. Secretaria de AtergédBSaude. Departamento de Acdes
Programaticas EstratégicdSestacado de alto risco: manual técnicaMlinistério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento des Rgogramaticas Estratégicas. — 5. ed. —
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 201@® B0

. Ministério da Saude. Secretaria de Aterg&®aude. Departamento de Atencao
Bésica.O trabalho do agente comunitario de saudé Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo BasiBeasHia: Ministério da Saude, 2009a.
84 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atergd&®aude. Departamento de Atencao
Bésica.Guia pratico do agente comunitario de saudé Ministério da Saude, Secretaria de



154

Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo BasiBeasHia: Ministério da Saude, 2009b.
260 p.

. Ministério da Saud8US de A a Z: garantindo saude nos municipidsMinistéerio
da Saude, Conselho Nacional das Secretarias Npaiscde Saude. — 3. ed. — Brasilia :
Editora do Ministério da Saude, 2009c. 480 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilmmm Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude.O agente comunitario de saude no controle da dengueMinistério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria dag@ib a Saude. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2009d.

. Conselho Nacional de Secretarios de Sa&tgecao Primaria e Promocao da
Saude/ Conselho Nacional de Secretarios de Saude. silBraCONASS, 2007. 232 p.

. Presidéncia da Republidai Federal n°® 11.350,de 5 de outubro de 2006a.
Disponivel: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_038is/2002/L10507.htm>. Acesso em: 05
jan. de 2013.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atergd®aude. Departamento de Atencao
Bésica. Diabetes Mellitus / Ministério da Saulde, Secretaria de Atencdo ad&al
Departamento de Atengdo Bésica. — Brasilia: Minsiga Saude, 2006b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atergd®aude. Departamento de Atencao
Basica.Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unicale Satde/ Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departantentdtencdo Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2006c.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiliem Saude. Programa Nacional de DST
e AIDS. Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmiseis Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Proghdatéional de DST e AIDS. Brasilia:
Ministério da Saude. 2005. 140 p. 4. ed. Dispdréwe <http://www.saude.al.gov.br/saude
damulher/documentos/manualdecontroledasdoencasséam: 09 jun. de 2013.

. 100 anos de saude publieEINASA em revista Janeiro/2004a. N°1. Disponivel
em: < http://www.funasa.gov.br/site/wp-contentAilenf/revista_01_inter.pdf> Acesso em:
04 set. de 2013

. Ministério da Saud#®linistério da EducacadReferencial curricular para curso
técnico de agente comunitario de saude: area profi®nal saude/Ministério da Saude,
Ministério da Educacéo. — Brasilia: Ministério dai8e, 2004b.



155

. Presidéncia da Republideei Federal n°® 10.507 de 10 de julho de 2002.
Disponivel: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03£is/2002/L10507.htm>. Acesso em: 10
dez. de 2013.

. Ministério da Saudeortaria n°. 1.886 de 18 de dezembro de 19®isponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/legislacaoianiRl Portaria_1886 de 18 12
1997.pdf>. Acesso em: 10 dez.2013.

. Presidéncia da Republibeecreto n° 3.189, de 04 de outubro de 199isponivel
em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D31B8n>. Acesso em: 10 dez. de
2013.

. Presidéncia da Republitai Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990a.
Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htmAcesso em: 10 jan.
de 2013.

. Presidéncia da Republitzi Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990b.
Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htmAcesso em: 10 jan.
de 2013.

Presidéncia da Republi€onstituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 Disponivel: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_(3onstituicao/Constituicao.htm>.
Acesso em: 10 jan. de 2013.

CARDOSO, Andréia dos Santos; NASCIMENTO, Marilenab€l do Comunicagdo no
Programa Saude da Familia: o agente de saude clumiategrador entre a equipe e a
comunidade.Ciéncia & Saude Coletiva 15(Supl. 1): 1509-1520. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/063.pdf>. Acessn: 12 fev. de 2013.

CORIOLANO, Maria Wanderleya de Lavor; LIMA, Luciarfgoares de. Grupos Focais com
Agentes Comunitarios de Saude: Subsidios para @intento Destes Atores SociaRev.
enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2010 jan/mar; 18(1): 92-6.spbnivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/vi8nl/v18nlal6.pdf>. Ase em: 22 jan. de 2013.

COTTA. Rosangela Minardi Mitri, et al. A satisfacdos usuérios do Programa de Saude da
Familia: avaliando o cuidado em sau8eientia Medica Porto Alegre: PUCRS, v. 15, n. 4,
out./dez. 2005.

CUNHA Marcela Silva da; SA, Marilene de Castilho.visita domiciliar na Estratégia de
Saude da Familia: os desafios de se mover nootésritnterface Comunicagédo, Saude,



156

Educacaq v.17, n.44, p.61-73, jan./mar. 2013. Disponivel m: e
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v17n44/a06v17nd44 xdhcesso em: 02 set. 2013.

DAVID, Helena Maria Scherlowski Leal. Educacdo eauide e o trabalho dos agentes
comunitarios de saude. In: MIALHE, Fabio Luiz (Qr@) Agente Comunitario de Saude:
Praticas Educativas Campinas, SP: Editora da Unicamp, 2011. p. 51-82.

DUARTE, Lucia RondeloEnsino em Servi¢o para o Desenvolvimento de Rsiucativas
no SUS pelos Agentes Comunitarios de Saude. In:LMB Fabio Luiz (Org).O Agente
Comunitario de Saude: Praticas EducativasCampinas, SP: Editora da Unicamp, 2011. p.
121-150.

DUARTE, Lucia Rondelo; SILVA, Débora Schimming JaidRodrigues da; CARDOSO,
Sandra Helena. Construindo um programa de educagécagentes comunitarios de saude
Interface - Comunic, Saude, Educv.11, n.23, p.439-47, set/dez 2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v11n23/a04v1123.pdAcesso em: 05 de mai. de 2013.

DURKHEIM, EMILE. As Regras do Método SocioldgicoTradugédo: Pietro Nassetti. 22
Reimpressao. Sao Paulo, SP: Martin Claret, 2008.

DUVEEN, Gerard. Introdugéo o poder das ideias.NMDSCOVICI, SergeRepresentagcdes
Sociais: investigacdes em psicologia soci&lditado em inglés por Gerard Duveen; traduzido
do inglés por Pedrinho A. Guareschi. 72 ed. Peli®d®J: Vozes, 2010.

ESCOREL Sarah; GIOVANELLA Ligia;, MENDONCA, Maria Hma Magalhdes de
SENNA, Mbnica de Castro Maia. O Programa de Sa@l&aimilia e a construgcdo de um
novo modelo para a atencdo basica no Bsil. Panam Salud Publica/Pan Am J Public
Health 21(2), 2007. Disponivel em:< http://www.scielosp/pdf/rpsp/v21n2-3/11.pdf >
Acesso em: 15 mai. de 2013.

FARR, Robert M. Representacfes Sociais: a temsiameistoria. In: GUARESCHI, Pedrinho
A; JOVCHELOVITCH, Sandra (orgs.)Textos em Representacdes Sociaid22 Ed.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2011, p. 27-30.

FERRAZ, Lucimare; AERTS, Denise Rangel Ganzo der@ad cotidiano de trabalho do agente
comunitario de saude no PSF em Porto Alegrénc. salde coletivdonline]. 2005, vol.10, n.2,
pp. 347-355. Disponivel em:< http://www.scielo.df/psc/v10n2/al2vi0n2.pdf > Acesso em:
15 mai. de 2013.



157

FERREIRA, Maria Cristina. Breve Histéria da ModerRaicologia Social. In: TORRES,
Claudio Vaz; NEIVA, Elaine Rabelo [organizadordB$icologia social: principais temas e
vertentes Porto Alegre: Artmed, 2011 p 13 a 30.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida et.al. Entre a $itdia e as politicas publicas: o que
saber sobre o SU$: FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de, TONINI, ifeza (Org)SUS

e PSF para enfermagem: praticas para o cuidado enagde coletiva Sdo Caetano do Sul,
SP: Yendis Editora, 2007a. p. 03-64.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeidat.al. Programa de Saude da Familia (PSF): a familia
como sujeito de intervencao. In: FIGUEIREDO, Nébiaria Almeida de, TONINI, Tereza
(Org). SUS e PSF para enfermagem: praticas para o cuidadem saude coletiva Sdo
Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2007b p. 1%7-18

FLIK, Uwe. Desenho da pesquisa qualitativéraducdo Roberto Cataldo Costa; consultoria,
supervisao e revisao técnica desta edicdo Dirc&ilda Porto Alegre: Artmed, 2009.

FONSECA, Angélica Ferreira; MACHADO, Felipe Ranglel Souza; BORNSTEIN, Vera
Joana; PINHEIRO, Roseni. Avaliacdo em Saude e Repsiies no Trabalho do Agente
Comunitario de Saudd&exto Contexto Enferm Floriandpolis, 2012 Jul-Set; 21(3): 519-27.
Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/tce/v21mu31n3a05> Acesso em: 15 abr. 2013.

FORTES, Paulo Anténio de Carvalho; SPINETTI, Sim&ileeiro. O agente comunitario de
saude e a privacidade das informagfes dos usu&@merno de Saude PublicaRio de
Janeiro, 20(5): 1328-1333 set-out, 2004. Disporduel http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n5/
27.pdf>. Acesso em: 08 mar. 2013.

GALAVOTE, Heleticia Scabelo; PRADO, Thiago Nascintedo; MACIEL, Ethel Leonor
Noia; LIMA, Rita de Cassia Duarte. Desvendando oscgssos de trabalho do agente
comunitario de saude nos cenarios revelados natégitn Saiude da Familia no municipio de
Vitoria (ES, Brasil).Ciéncia & Saude Coletiva 16 (1) 231-240, 2011. Acesso em: 06 de
mar. 2013.

GOMES, Karine de Oliveira, et.d agente comunitario de salde e a consolidacadstiona
Unico de Saude: reflexfes contemporanehgsis Revista de Sautde Coletiy®io de Janeiro, 20
[ 4 ]: 1143-1164, 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/v20n4/a05v20n4.
pdf> Acesso em: 12 de fev. 2013.

, Karine de Oliveira, et.al. A Praxis do AlgeComunitario de Saude no Contexto do
Programa Saude da Familia: reflexfes estratégims. Saude SocSao Paulo, V.18, n°4,
p.744-755. 2009. Disponivel em: <http://www.scibtpdf/sausoc/v18n4/17.pdf> Acesso
em: 12 de fev. 2013.



158

GONZALES REY, Fernando LuisPesquisa Qualitativa em Psicologia — caminhos e
desafios Traducdo: Marcel Aristides Ferrada Silva; RevisBécnica: Fernando Luis
Gonzales Rey. Sao Paulo: Pioneira Thomson Lear20Qg.

GRUBITS, Sonia; DARRAULT-HARRIS, Ivan. Método Quialiivo: um importante caminho
no aprofundamento das investigacbes IMétodo qualitativo: epistemologia,
complementariedades e campos de aplicagd8onia Grubits; José Angel Vera Noriega
(orgs) Séo Paulo Vetor, 2004.

GUARESCHI, Pedrinho A. Apresentacdo a Edicao Beasil In: MOSCOVICI, SergeA
Psicanalise, Sua Imagem e Seu Publicdraducdo de Sonia Fuhrmann. Petropolis, RJ:
Vozes, 2012.

, Pedrinho A. “Sem dinheiro ndo ha salvacaotorando o bem e o mal entre
neopentecostais. In: GUARESCHI, Pedrinho A; JOVCBEILTCH, Sandra (orgs.)Textos
em Representacdes Sociai$2? Ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2011, p. 153-181.

, Pedrinho A. Representagbes Sociais, MigiaMovimentos Sociais. In:
GUARESCHI, Pedrinho, Aline Hernandez, Manuel CaedeRepresentacdes Sociais em
Movimento: psicologia do ativismo politico Porto Alegre: EDIPUCRS, 2010, p. 77-91.

GUNTHER, Hartmut. Pesquisa Qualitativa Versus PissgQuantitativa: Esta E a Quest&o?
Psicologia Teoria e Pesquisa. BrasiliMai-Ago 2006, Vol. 22 n. 2, pp. 201-210. Dispa#liv
em< http://www.scielo.br/pdf/ptp/v22n2/al0v22n2>eAs0 em 18 abr 2012.

IPHAN - Instituto do Patriménio Historico e Artisti Nacional.Projeto de Inventario de
Referéncias Culturais do Erval sul-mato-grossens®isponivel em:<http://www.youtube.
com/watch?v=7T8mwWWXagQ>. Acesso em: 25 mar. del201

JARDIM, Tatiana de Andrade; LANCMAN, Selma. Aspectubjetivos do morar e trabalhar
na mesma comunidade: a realidade vivenciada p&potagomunitario de saudeterface
comunicacdo Saude Educacdov.13, n.28, p.123-35, jan./mar. 2009. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/icse/v13n28/v13n28aLf>. Acesso em: 05 de mar. 2013.

JODELET, Denise. Representa¢fes sociais: um dongmoexpansdo IN: JODELET D.
(org.) As Representacfes SociaiRio de Janeiro: Eduerj. 2002, p. 17-44

JOVCHELOVITCH, Sandra.Os contextos do saber: representacfes, comunidades
cultura . Tad. de Pedrinho Guareschi. 22 ed. PetropalisVBzes, 2011a.



159

, Sandra. Vivendo a vida com os outros:rsotgetividade, espaco publico e
representacdes sociais. In: GUARESCHI, Pedrinh@@yCHELOVITCH, Sandra (orgs.).
Textos em Representacdes Social2? ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2011b, p. 53-72.

KEBIAN, Luciana Valaddo Alves; ACIOLI, Sonia. Visitdomiciliar: espaco de praticas de
cuidado do enfermeiro e do agente comunitario deesdrevista de Enfermagem UERJ,
Rio de Janeiro, 2011 jul/set; 19(3):403-9. Dispeham:<http://www.facenf.uerj.br/v19n3/v
19n3all.pdf>. Acesso em: 05 mar. 2013.

KRANS, Paula Johns; SCHUMAHER, Shunior um mundo sem tabaco: manual para
agentes de saude/ol.2. Rio de Janeiro. REDEH/INCA, 2005.

LANDIM, Fatima Luna Pinheiro et. alUma reflexdo Sobre as Abordagens em Pesquisa
com Enfase na integracdo Qualitativo-Quantitativa Revista Brasileira em Promocdo da
Saude. 19(1): 53-58. 2006. Disponivel em:<httpdéhgc.uaemex.mx/pdf/408/40819110.
pdf> Acesso em: 12 fev. 2013.

LANE, Silvia T. MaurerO que é psicologia socialS&o Paulo: Brasiliense, 2006.

, Silvia T. Maurer. A Psicologia Social eaumova concepc¢do do homem para a
Psicologia. In. Silvia T. M. Lane, Wanderley Codwds) Psicologia Social: 0 homem em
movimento. S&o Paulo, Brasiliense, 2001 p. 10-19.

LEFREVE, Fernando; LEFREVE, Ana Maria CavalcaRtsquisa de representacao social
um enfoque qualiquantitativo: a metodologia do Disarso do Sujeito Coletivo 2 2 ed.
Brasilia: Liber Livro Editora, 2012.

LIMA, Ariane Netto de; SILVA, Lucia; BOUSSO, Regindzylit. A Visita Domiciliaria
Realizada pelo Agente Comunitario de Salde sobica @e Adultos e ldosoSatde Soc
Séo Paulo, V. 19, n. 4 p. 889-897, 2010. Disponiveem:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v19n4/15.pdf>. Ase em: 14 jun. 2013.

MARTINES, Wania Regina Veiga;, CHAVES, Eliane Corr&alnerabilidade e sofrimento
no trabalho do Agente Comunitario de Saude no Bmgrde Salde da FamilRev Esc
Enferm USP [online]. 2007, vol.41, n.3, pp. 426-433. 1S80B0-6234. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n3/12.pdf>. Ase em: 15 dez. de 2012

MARZARI, Carla Kowalski; JUNGES, José Roque; SELLUcilda. Agentes comunitarios
de saude: perfil e formaca&iéncia & Saude Coletiva 16 (Supl. 1): 873-880, 2011.
Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/csc/v16sl/al9v16sl.pdf>ce8so em: 08 jan. de
2014.



160

MATTA, Gustavo CorréaPrincipios e Diretrizes do Sistema Unico de Saudén: Matta,
Gustavo CorréaPoliticas de saude: organizacdo e operacionalizacélo sistema unico de
saude./ Organizado por Gustavo Corréa Matta e Ana LdeidMoura Pontes. Rio de Janeiro:
EPSJV / Fiocruz, 2007, p 61-80.

MENDES, Flavio Martins de Souza; CEOTTO, Eduarde®l@o. Relato de Intervencdo em
Psicologia: identidade social do agente comunitdeisaideSalude SocSao Paulo, v.20 n. 2

p. 496-506, 2011. Disponivel em: <http://www.sciktfpdf/sausoc/v20n2/20.pdf>. Acesso
em: 08 jan. de 2013.

MENDONCA, Margarete KnochLicenca, posso entrar? As visitas domiciliares nos
programas de Agentes Comunitarios de Saude e Sauda Familia e a integralidade
(tese de doutorado) Faculdade de Medicina da Wsidemte de Sdo Paulo. S&o Paulo, 2008.

MIALHE, Fabio Luiz; DAVID, Helena Maria ScherlowskiOs Discursos dos Agentes
Comunitarios de Saude Sobre Suas Praticas Edusabivan: MIALHE, Fabio Luiz (Org).
O Agente Comunitario de Saude: Praticas EducativasCampinas, SP: Editora da
Unicamp, 2011. p. 83-120.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Analise qualitativieeoria, passos e fidedignidade.
Revista Ciéncia & Saude Coletival7(3):621-626, 2012. Disponivel:< http://www.sorgh
.org/pdf/csc/vli7n3/v17n3a07>. Acesso em: 26 de BtHIS.

, Maria Cecilia de Souza.Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude 12 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

, Maria Cecilia de Souza; SANCHES, Odecimrffitativo ou Qualitativo: Oposi¢céo
ou ComplementaridadeCaderno Saude PublicaRio de Janeiro, 9 (3): 239-262, jul/set,
1993. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/cgi3/02.pdf>. Acesso em: 11 de mar.
2013.

MIYASAKA Lincoln Sakiara. Minha visdo da pratica diéa na ChinaDiagn Tratamento.
2011; 16(1):42-3. Disponivel: <http://files.bvsupload/S/1413-979/201/v16n1/a1868.pdf>.
Acesso em: 21 de jun. 2013.

MODESTO, Maria do Socorro Andrade. et al. Avaliagd® curso técnico de agente
comunitario de saude sob a otica dos egre3sab. educ. saudgonline]. 2012, vol.10, n.3,
pp. 387-406. ISSN 1981-7746. Disponivel em: <hfitputv.scielo.br/pdf/tes/v10n3/a03
v10n3.pdf>. Acesso em 12 mai. 2014.



161

MOROSINI, Marcia Valéria; CORBO, Anamaria D'AndréaJIMARAES, Cétia Corréa. O
Agente Comunitario de Saide no Ambito das Politidatadas para a Atencdo Basica:
concepcoOes do trabalho e da formacao profissidnabalho, educacao e saudev. 5 n. 2, p.
261-280, 2007. Disponivel em: <http://www.revispeje.fiocruz.br/upload/revistas/r170.
pdf>. Acesso em: Acesso em 12 mai. 2014.

MOSCOVICI, Serge.A Psicanalise, Sua Imagem e Seu Publicdraducdo de Sonia
Fuhrmann. Petropolis, RJ: Vozes, 2012.

, SergeRepresentacdes Sociais: investigagcdes em psicologazial Editado em
inglés por Gerard Duveen; traduzido do inglés pedridtho A. Guarechi. 72 ed. Petropolis,
RJ: Vozes, 2010.

MOTA, Roberta Rodrigues de Alencar; DAVID, Helenaafi& Scherlowski. A Crescente

Escolarizacdo do Agente Comunitario de saude: Umdaicio do Processo de Trabalho.
Trab. Educ. Saude Rio de Janeiro, v. 8 n2, p. 229-248, jul./outl@0Acesso em 26 abr.

2014. Disponivel em: <http://www.revista.epsjv.fiozr.br/upload/revistas/r297.pdf>. Acesso
em 12 mai. 2014.

MOYSES, Samuel Jorgé Satide Da Familia No Brasil e Seus Agentes. ISLIME, Fabio
Luiz (Org).O Agente Comunitario de Saude: Praticas EducativasCampinas, SP: Editora
da Unicamp, 2011. p. 13-39.

NARDI, Anténio Carlos Figueiredo. Prefacio. INBaude da Familia nos municipios
brasileiros: os reflexos dos 20 anos do espelho fiuro . Maria Fatima de Souza; Marcos
da Silveira Franco; Ana Valéria Machado MendonggqpCampinas, SP: Saberes Editora,
2014.

NOGUEIRA, Roberto Passos; SILVA, Frederico Barbdsa RAMOS, Zuleide, do Valle
Oliveira. A vinculacéao institucional de um trabalhador sui geeris: o agente comunitario
de saude 2000. Rio de Janeiro: IPEA. Texto s para Disaussa 735. Disponivel: <
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDF$Ii0_0735.pdf> Acesso em 03 ago. de
2013.

NUNES, Moénica de Oliveira. et al. O agente comuiutde saude: construcdo da identidade
desse personagem hibrido e poliféni€ad. Saude Publica Rio de Janeiro, 18(6): 1639-
1646, nov-dez, 2002. Disponivel em: <http://wwweszibr/pdf/csp/v18n6/13260.pdf>.
Acesso em 02 abr. de 2013.

OLIVEIRA, Fatima O.; WERBA, Graziela C. Represelitag Sociais InPsicologia social
contemporéanea: livro/texto/ Marlene Neves Strey [et al.] 11. Heetropolis, RJ: Vozes,
2008. P. 104-117



162

PAIM, Jairnilson Silva Modelos de Atencéo e Vigilancia da Saude. In: RQBYROL,
Maria Zélia, FILHO, Naomar de Almeida (Ordipidemiologia & Saude Rio de Janeiro:
MEDSI. 6° ed. 2003 p. 567-586.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE/SECRETARIA MUICIPAL DE SAUDE
PUBLICA, 2006.Protocolo para o desenvolvimento do trabalho do Aggée Comunitario de
Saude em Campo Grande MSDisponivel em: <http://www.pmcg.ms.gov.br/sesan#is Texto?
id_can=4222&pg=2> Acesso em: 10 de mai de 2013.

PUPIN, Viviane Milan; CARDOSO, Carmen Lucia. Agent€omunitarios de Saude e
sentidos de “ser agenteEstudos de PsicologialSSN (versao eletrbnica): 1678-669 13(2),
157-163, 2008. Disponivel em: <http://www.scielépblf/epsic/v13n2/08.pdf>. Acesso em 12
fev. de 2013.

RAMALHO, Viviane; RESENDE, Viviane de Mel@&nalise de Discurso (para a) Critica:
o texto como material de pesquisa&Campinas, SP: Pontes Editores, 2011.

SANTOS, Karina Tonini dos; et al. Agente comunaate saude: perfil adequado a realidade
do Programa Saude da Famil@@iegncias & Saude Coletiva[online], 2011, vol.16, supl.1, p.
1023-1028. 2011. Disponivel em : <http://www.szikt/pdf/csc/ vi6sl/a3

5v16sl.pdf>. Acesso em 07 de julh. 2013.

SANTOS, Luciana Patriota Gusméao Soares dos; FRACQLitlaine Aparecida. O Agente
Comunitario de Saude: possibilidades e limites pggeomocéao de saudeev. Esc. Enferm.
USP [online], 2010, vol.44, n. 1, pp. 76-83. Disponivem: <http://www.scielo.br-
/pdf/reeusp/v44nl/allv44nl.pdf> Acesso em 07 de RO13.

SANTOS, Maria Ruth; PIERANTONI, Celia Regina; SILYAorena Lopes da. Agentes
Comunitarios de Saude: experiéncias e modelos disilBiPhysis Revista de Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, 20 [4], 2010. Disponivel em: <iyww.scielo.br/pdfphysis/v20
n4/06v2n4.pdf> Acesso em 07 de mai. 2013.

SEABRA, Daniela Cristina; CARVALHO, Antonio CarloBuarte; FORSTER, Adaisa
Cassalho. O Agente Comunitario de Saude na Visdbgdégpe Minima de Saud®&evista
APS, v. 11, n. 3, p. 226-234, jul./set.2008. Dispohivéttp://www.aps.ufjf.br/-index.php/a
ps/article/viewFile/337/115>. Acesso em 07 de rp@i3.

SEOANE, Antonio Ferreira; FORTES, Paulo AntonioGhervalho. Percepcao do Usuario do
Programa Saude da Familia sobre a Privacidade anfid€ncialidade de suas Informagoes.
Saude Soc. Sédo Paulo v.18, n.l, p.42-49, 2009. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v18n1/05.pdf>. Ase em 20 de abr. 2013.



163

SILVA, Joana Azevedo da; DALMASO, Ana Silvia Whitak Agente Comunitario de
Saude: o ser, o saber, o fazeRio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002. 240p.

SILVEIRA FILHO, Antonio Derci. O SUS e a Saude danfilia. In: Saude da Familia:
panorama, avaliacdo e desafidsMinistério da saude, Secretaria de Gestdo ppaativia.
Brasilia: Ministério da saude, 2005, p.14-26. Digpel em: <http://sna.saude.gov.br//Saude
%20da%20familia%20Panorama%?20Avaliacac%20e%20sspdf>. Acesso em: 06 de
mar. 2013.

SOUSA, Maria Fatima de. A Reconstrucdo da Saud€aailia no Brasil: Diversidade e
Incompletude. INSaude da Familia nos municipios brasileiros: os reixos dos 20 anos
do espelho do futuro Maria Fatima de Souza; Marcos da Silveira Fraama Valéria
Machado Mendonca (orgs) Campinas, SP: Sabereg&d@14.

, Maria Fatima dé&gentes comunitarios de saude: choque de pavd ed.rev. Sao
Paulo: Hucitec, 2003

SOUZA, Lazaro José Rodrigues; FREITAS, Maria don@aS. O Agente Comunitario de
Saude: Violéncia e Sofrimento no Trabalho a CéurisbRev. baiana saude publicaV 3, n
1, p 96-109 jan/mar 2011. Disponivel em: <httpg#ibvs.br/upload/S/0100-
0233/2011/v35n1/a2100.pdf>. Acesso em: 03 de fex(d 3.

STARFIELD, Barbara.Atencdo Primaria: Equilibrio Entre Necessidades deSaude,
Servigos e TecnologiaBrasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002, 726p.

TOMAZ, J. B. C. O agente comunitario de saude régeder um “super heroilnterface:
Comunicagdo, Saude, Educac¢addotucatu, v. 6, n. 10, p. 75-94, 2002. Disponigsi:
<http://www.scielosp.org/pdf/icse/v6n10/08.pdf>.e&s0 em 05 de fev. de 2013.

VALENTIN, Igor Vinicius Lima; KRUEL, Alexandra Jocgms. A importancia da confianca
interpessoal para a consolidacdo do Programa deeS#al FamiliaCiénc. saude coletiva

[online]. 2007, vol.12, n.3, pp. 777-788. ISSN 141023. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/csc/v12n3/28.pdf>. Acessu 12 de mai. 2013.

VASCONCELQOS, Cipriano Maia de. PACHE, Dario FrederiO Sistema Unico de Satde.
In:. CAMPOS, Gastdo Vagner de Souza [et dlfatado de saude Coletiva Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2009, p. 582-

VIANA, Ana Luiza D’Avila; DAL POZ, Mario Roberto. AReforma do Sistema de Satide no
Brasil e 0 Programa de Saude da FamiidYSIS: Rev. Saude ColetivaRio de Janeiro,
15(Suplemento): 225- 264, 2005. Disponivel em:pshttww.scielo.br/pdf/physis/v15s0/v15
sOall>. Acesso em: 10 de mar. 2013.



164

APENDICES




165

APENDICE |

ROTEIRO DE ENTREVISTA

I. PERGUNTAS.

Ha quanto tempo vocé mora na comunidade?

Vocé recebe a visita do agente comunitario de faQdentas vezes?

Vocé conhece o0 agente de saude que realiza &V&dtae 0 nome dele?

Vocé sabe qual o papel a ser desempenhado pelte agenunitario de satde na comunidade
como membro da equipe de saude da familia? Falgouep sobre isso.

Como vocé se sente com a visita domiciliar? Falgpaoto sobre isso.

Vocé encontra com 0 agente comunitario de satudeuém lugar? Quais? Fale um pouco
sobre isso.

Vocé acha importante o agente morar e trabalhanesmo local? Fale um pouco sobre isso.
Como se da a questéo de confianca entre vocé 6@ AC

Fale sobre sua experiéncia com o agente comundérsaide.

Entrevistado Pesquisadora
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APENDICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa faz parte da dissertacao para fiobtdacao do titulo de Mestre em Psicologia
apresentada ao Programa Po0s Graduacdo Curso dedidesim Psicologia da Universidade
Catdlica Dom Bosco area de concentragdo: Psicottayidalde.

1.1TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:

ELO DE LIGA(;L&O? A REPRESENTACAO SOCIAL DO AGENTE G@JNITARIO DE
SAUDE NA VISAO DE UMA CAPITAL DA REGIAO CENTRO OESHE

2 PESQUISADOR:

Nome: Rosangela Fernandes Pinheiro Nantes

CPF: 367.583.291-00 RG: 287771 SSP/MS Telefone:(67) 9218-2502
Endereco: Roney Paine Malheiros, 251 casa 108 Residencidibiva Bairro Coophamat.
Campo Grande/MS CEP: 79092-220

3 ORIENTADOR

Nome: Marcio Luis Costa

Telefone: (67) 3312-3605

Endereco: Av.Tamandaré, 6000 — Jardim Seminario, Campo @&d&hs CEP: 79117-900.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar em weguisa. Vocé precisa decidir se
quer participar ou ndo. Leia cuidadosamente 0 queegue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que vocé tiver. Esta peagsta sendo conduzida por Rosangela
Fernandes Pinheiro Nantes. O objetivo desta pes@uike investigar a Representacdo Social
gue a comunidade possui do agente comunitario cies®oderdo participar desta pesquisa,
moradores do municipio, maior de idade, ndo indigemao portador de transtorno mental e
gue concordem voluntariamente em colaborar consquiea respondendo a um questionario
e uma entrevista.

Inicialmente vocé respondera a um questionarioecmat suas informacgfes pessoais
e profissionais com o intuito de caracterizar osadores que participardo do estudo. Vocé
sera entrevistado sobre qual o papel que os Agertawunitarios de saude tém na
comunidade como membro da equipe de saude. A @taeera gravada, e o que vocé disser
sera registrado para posterior estudo. Caso varéleseje gravar as entrevistas vocé podera
deixar a pesquisa sem qualquer prejuizo. Essecestim envolve nenhum risco fisico, mas,

caso sinta algum constrangimento em responderuanalg perguntas, a entrevistada podera
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interromper a entrevista e recusar-se a respongeaiaquer perguntas, ou mudar de opiniao
quanto a participacdo nesta pesquisa, sem quesitecdar explicacdes. Essa pesquisa nao
envolve remuneracdo para nenhuma das partes, gorsisa participacdo € voluntaria e
gratuita. Vocé pode escolher nédo fazer parte dalesbu pode desistir a qualquer momento.
Vocé nédo sera proibido de participar de novos estuie vocé concordar em participar do
estudo, seu nome e identidade serdo mantidos dm #igés a andlise dos dados e concluséo
da pesquisa vocé recebera uma devolutiva sobreidoealizado.

Para perguntas ou problemas referentes ao esigde, gara Rosangela Fernandes
Pinheiro Nantes (67) 9218-2502. Para perguntasesséus direitos como participante no
estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa corns Seraanos da Instituicdo de Ensino
UCDB, no telefone (67) 3312-3300 ou 3312-3800. kigesquisadora autorizada a publicar,
para fins cientificos, o conteludo das respostasjalque omitida a identificacdo pessoal do
entrevistado, podendo utilizar-se de nomes ficdickopesquisa obedeceu as normas tragadas
pela Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional deesatdcebeu a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catélioa Bosco (UCDB). O presente termo
esta assinado em duas vias, ficando uma delas cquart@ipante, e a outra, com o
pesquisador.

Declaro que li e entendi este formulario de consentto e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas. E, que sou voluntario a toragemeste estudo.

Local / /

1)

Nome e assinatura

Meio de contato:

Pesquisador Orientador da Pesquisa
Rosangela Fernandes Pinheiro Nantes Prof® DriMauis Costa

Comité de Etica em Pesquisa: www.ucdb.br/cep
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ANEXO | - Autorizacdo do Comité de ética

HOMOLOGACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UCDB

UNIVERSIDADE CATOLICA W
DOM BOSCO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELO DE LIGAQéO? A REPRESENTAQI-\O SOCIAL DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE NA VISAO DA COMUNIDADE CAMPO-GRANDENSE

Pesquisador: Rosangela Fermnandes Pinheiro Nantes
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 08534312.7.0000.5162

Instituigdo Proponente: Universidade Catdlica Dom Bosco

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 141.828
Data da Relatoria: 01/11/2012

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa busca compreender como & construida a relagdo entre o Agente Comunitario de Saude e a
comunidade por ele assistida e qual a fun¢éo

que ele representa para a mesma. O Agente Comunitario de Saude &€ um novo personagem gue emerge do
processo de fortalecimento do Sistema

Unico de Saude (SUS), considerado dos mais importantes por realizar a integracdo dos servigos de salde
da Aten¢do Primaria @ Saude (APS) com

a comunidade. A pesquisa sera realizada com um ndmero minimo de usuarios do SUS, ndo mais que vinte,
observados os critérios de saturacdo,

sob o enfoque qualitativo, pois a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a representatividade numérica,
mas com o aprofundamento da

compreensdo de um grupo social. Os dados serdo coletados mediante realizacdo de entrevista, e
submetidos a analise de discurso, tendo como

aporte teorico a Teoria das Representagdes Sociais (TRS), por considerarmos mais adequada para
investigacdo que pretendemos realizar em razdo

de privilegiar a analise do conhecimento popular na construgdo de sua realidade social.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Levantar, refletir, analisar e demostrar a representacdo social do agente comunitario de saude na
comunidade por ele atendida.

Enderego: Av. Tamandare, 5000

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-200

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (873)312-3479 Fax: (673)312-3342 E-mail: pesquisaspos@ucdb.br; elainebarbosa@ucdb br
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Objetivo Secundario:
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Levantar a compreensdo dos participantes de como se constitui a relagdo entre a comunidade e o Agente

Comunitario de Saude. Analisar as

possiveis afetacdes e reagdes provocadas nos participantes sobre a compreenséo do papel representado

pelo Agente Comunitario de Saude.

Demostrar como a compreenséo, afetacdo e reacdo se vincula como forma de sentido comum. Demostrar

como esta compreensdo de sentido

comum estio ancoradas e objetivadas, de modo a caracterizar-se como representacdo social.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o apresenta riscos € a pesquisa trara beneficios para o campo das politicas publicas na medida em que
sera feita devolutiva para diferentes grupos e segmentos institucionais que estdo direta ou indiretamente

envolvidos com o trabalho dos ACS

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta os critérios éticos necessarios para o desenvolvimento da investigagdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos estdo em conformidade com a resolugdo do CEP

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias ou inadequagdes

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado acompanha o voto do relator.

Enderego: Av. Tamandare, 6000
Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-200
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (373)312-3479 Fax: (672)312-3340 E-mail: pesquisaspos@ucdb.br. elainebarbosagucdd br
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UNIVERSIDADE CATOLICA
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CAMPO GRANDE, 08 de Novembro de 2012

Assinador por:
Marcio Luis Costa
(Coordenador)
Enderego: Av. Tamandare, 6000
Bairro: Jardim Seminario CEP: 70.117-800

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (373)312-2470 Fax: (673)312-3342 E-mail: pesqusaspos@ucdb br; elainebarbosaguedd br
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Resultados finais d4q
analise

Diario de analise

Primeiros
resultados

Novas categorias ou
analisadores
emergentes do texto em

analise

Categorias ou
analisadores do
marco teérico

Problema e
objetivos da
pesquisa

index ou palavra
chave

Texto em andlise

Tabela de tratamento de dados qualitativos deiawdorProf® Dr°Marcio Luis Costa/UCDB




