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RESUMO Eiste artigo objetivou analisar as concepeoes de satide de Agentes
Comunitdrios de Saside (ACS) que trabalham em Niicleos de Satide da Familia
da cidade de Ribeirio Preto (SP). As concepcoes dos ACS apontam wma visdo
ampliada do conceito de satide, englobando determinantes como aspectos

emocionais, lazer, trabalho, atividade fisica ¢ saneamento, mas tais conceitos

ainda aparecem permeados por uma logica prescritiva em que 0 ACS detém um
saber que se transforma em ‘poder dizer’ ao outro o que deve ou néo deve fazer
para obter ou manter sua savde. Considera-se importante a reflexdo sobre tais
concepeies para viabilizar priticas mais humanizadas em satide, em conformidade

com os principios do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Agente Comunitdrio de Satide; Programa Sasde da

Familia; Sistema Unico de Savide; Processo satide-doenga.

ABSTRACT The aim of this article was to analyze the health conceptions of
Community Health Agenrs (CHA) working in Family Health Centers of Ribeiriio
Preto, Sio Paulo, Brazil. The CHA’ conceptions reveal a broader view of the
health concept, which covers aspects related to emotions, leisure, work, physical
activity and sanitation thar are still permeated by a prescriptive logic in which
the CHA hold a knowledge that changes into ‘being able’ to tell others whar they
should or should not do in order to attain or maintain health. A reflection on
these conceptions is believed to be important in order to make humanized health
practices more feasible, in agreement with the principles of the National Health

System (SUS, in Portuguese).

KEYWORDS: Community Health Agent; Family Health Program; National
Health System; Health-disease process.
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INTRODUCAO

O Movimento Sanitirio Brasileiro traz novas
proposicoes no 4mbito da satde, enfatizando conceitos
como bem-estar e qualidade de vida, repensando o con-
ceito de satide e promovendo consequentes mudangas
do modelo assistencial. O cendrio brasileiro sofreu in-
fluéncia de movimentos internacionais, nos quais agées
de promocio de satde sdo privilegiadas na tentativa de
reorientar os modelos assistenciais visando 4 reducéo de
gastos e & melhora nas condi¢bes de vida. Dentre os vé-
rios encontros com essa temdtica e diretriz paraa satude,
destaca-se a Conferéncia de Alma-Ata e a Conferéncia
sobre promogio de sadde em Ottawa.

No Brasil, ressalta-se a V111 Conferéncia Nacional
de Sadde por contar, pela primeira vez durante uma
Conferéncia Nacional de Satde, com a participagio da
sociedade civil nas deliberacées sobre politicas de satde
(Escorer; BrocH, 2005). Na referida Conferéncia, o
conceito de satide foi problematizado, destacando-se os
determinantes sociais da satide, ou seja, as condigées de
vida e de trabalho de individuos ou grupos, incluindo
alimentagdo, habitagdo, educacio, renda, meio ambien-
te, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servicos de satide (Buss; PELLEGRINI
FiLHO, 2007). A satde passa, entdo, a ser vista ndo mais
em sua negatividade, como a auséncia de doenga, sendo
inserida uma dimensdo social da satde, o que implica
ser conquistada pela populagdo através de suas lutas
cotidianas.

Na tentativa de oferecer agbes de prevencio de
doenga e promogio da satide aos individuos e & familia
de forma integral e continua, contrariamente ao modelo
tradicional centralizado na doenca e no hospital, que pri-
vilegia ag6es curativas e uma medicina de alto custo, foi
criado em 1994, pelo Ministério da Saide, o Programa
Satde da Familia (PSF) (Brasit, 2000).

O PSF visa reorientar o modelo de assisténcia a
satide e consolidar os principios do Sistema Unico de
Satde (SUS), a saber: universalidade, a equidade e a in-
tegralidade, ou seja, todo brasileiro tem direito ao acesso
asagbes de promogio, prevengio e recuperagio da satde.
Além disso, é proposta como diretriz: a composicio
de uma rede regionalizada na qual os municipios tém
autonomia para administrar seus recursos, investindo de
acordo com as necessidades locais; a hierarquizacio com
a organizagio do servigo de satude por meio de niveis
crescentes de complexidade tecnolégica; a descentrali-
zagdo, com dire¢io tnica em cada esfera de governo, e
a participagdo social.

As equipes minimas de satude do PSF sdo com-
postas por um médico generalista (ou da familia), um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, e de quatro
a seis agentes comunitdrios residentes na comunidade
em que atuam. Recentemente, as equipes passaram a
incorporar um odontélogo ¢ um atendente de consul-
tério dentdrio ou um técnico de higiene dental. Além
disso, outros proﬁssionais, como assistentes sociais e
psicélogos, também podem ser incluidos de acordo
com as necessidades do local onde a equipe se encontra
inserida (Brasir, 2000).

Uma caracterfstica peculiar dos Agentes Comu-
nitdrios de Saude (ACSs) é o fato de pertencerem 2
comunidade em que trabalham e ndo terem exigéncias
de um conhecimento técnico prévio especifico para o
exercicio da profissao. Pertencer 2 comunidade pressupo-
ria familiaridade com os problemas, permitindo realizar
agoes de educagao em satide, identificagao de fatores de
adoecimento e proposicao de estratégias mais eficazes,
resultando numa maior eficiéncia de a¢oes e conquista
de conflanca dessa comunidade (NUNEs et al., 2002).

Em tal contexto, aposta-se na figura do ACS como
profissional que, com a tarefa de acompanhar a familia
mensalmente — longitudinalmente — colabora com sua

prética na construgio de um novo modelo de satde,
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mais integral e humanizado. Considera-se que as con-
cepgoes de saude modelam préticas e, assim, conhecer
as concepgbes deste profissional no contexto da satide
torna-se importante uma vez que se objetivam transfor-
magbes nas praticas em satide cada vez mais pautadas
pelo estabelecimento do vinculo e pela integralidade do
cuidado. Sendo assim, diante das especificidades do ACS
e das mudangas propostas no ‘conceituar’ e fazer’ satde,
objetivou-se analisar as concepgoes de satude dos ACSs
para descrever quais concepgoes embasam a pratica desse

profissional, e refletir acerca do seu saber/fazer.

METODO

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa do Centro de Satde Escola da Faculda-
de de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de Sio
Paulo (USP). Trata-se de estudo qualitativo de natureza
exploratéria, sobre as concepeoes de sadde dos ACSs.

Foi COMPOSLO Por uma amostra intencional, ou seja,
foram escolhidos como participantes os ACSs que traba-
lhavam hé pelo menos um ano nos Nucleos de Saide da
Familia da cidade de Ribeirdo Preto, vinculados 3 USP
(n=5). Utilizou-se como critério de indusio no estudo
estar trabalhando hd pelo menos um ano nos Nucleos,
devido ao interesse em analisar as concepges de satde
pautadas na pratica do trabalho como ACS. Cada Nucleo
de Satide da Familia referido possufa cinco ACSs, sendo
25 o ntimero total de agentes que trabalhavam nesses Nu-
cleos. Tendo em vista que todos os ACSs contemplavam
o critério estabelecido de tempo de wabalho, foi realizado
um sorteio aleatério de dois Agentes Comunitdrios de cada
Nicleo, totalizando dez Agentes. Um ACS ndo sorteado
demonstrou interesse em participar do estudo e optou-
se por realizar essa entrevista, totalizando, portanto, 11

entrevistas. Os cinco Nicleos contam com a participagio
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da Universidade, o que acreditamos ter impacto tanto na
formagao dos profissionais que compéem essas equipes
quanto dos alunos/estagidrios que também estdo inseridos
nestes Niicleos.

Cabe ressaltar que, de acordo com a metodologia
qualitativa de pesquisa, o numero de participantes ndo
pretende ser representativo do universo pesquisado, mas
busca-se o aprofundamento e a abrangéncia da compre-
ensdo do objeto pesquisado, sendo que a amostra ideal
seria aquela capaz de refletir a totalidade do problema
em suas multiplas dimensées (MiNavo, 2004).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais abertas realizadas no local de trabalho dos
ACSs, seguindo o método proposto por Figueiredo
(1998). Num primeiro momento, solicitou-se ao par-
ticipante que refletisse sobre um tema e redigisse tudo
0 que pensasse sobre o assunto. Apés a redagio das
associagoes, realizou-se um didlogo reflexivo sobre o que
foi escrito, ou seja, o pesquisador procurou refletir com
o participante sobre o significado de cada associagao em
sua perspectiva. No presente estudo, solicitou-se aos
participantes que refletissem sobre o tema ‘satide’.

As entrevistas tiveram duragdo de aproximadamen-
te 30 minutos, sendo gravadas em dudio e transcritas na
integra. Para garantir a fidelidade do discurso, as trans-
crigoes foram revisadas pelo pesquisador. Foi realizada
uma andlise temdtica de contetdo, seguindo trés etapas:
pré-andlise; exploracio do material e tratamento dos
resultados; inferéncia e interpretagio (BARDIN, 2006).
A apresentagdo dos resultados foi feita por meio de

fragmentos dos discursos dos ACSs.

RESULTADOS

A andlise foi realizada por meio de leituras

flutuantes e do agrupamento e reagrupamento do
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contetdo das entrevistas, sendo ressaltados os temas
considerados relevantes para o objetivo da pesqui-
sa, ou seja, temas que explicitem as concepgoes de
satide dos ACSs, a saber: aspectos emocionais; lazer;
trabalho; moradia e infraestrutura, alimenta¢io e
atividade fisica.

De forma geral, a satde é percebida de maneira
ampliada, ndo apenas como a auséncia de doenga. Nesse
sentido, as concepgoes de satide perpassam a satde flsica,

a satide mental e a satide social.

E porque eu acho assim, vocé ter satide nio é s
vocé ndo ter wuma doenga, que vocé precise tomar
wm remédio ¢ ir no médico. E um conjunto de
coisas mesmo. Que vocé tendo um emprego, vocé
tendo... podendo sustentar sua familia, dando
pelo menos o basico do que comer, o estudo dos
seus filhos. Tudo isso, esse conjunto de coisas,
Jaz com que vocé também tenha um pouco de
satide, né. (...) Eu acho que satide nio é s6 a
auséneia da doenca mesmo. E um conjunto
mesmo. (ACS7).

Falar em satde para os ACSs entrevistados
envolve, como relatado acima, mais do que a preo-
cupagio com o biol6gico e com a medicalizagdo. Os
aspectos citados na concepgdo de satde vio além do
mal fisico, englobando aspectos emocionais, lazer,
trabalho, moradia e infraestrutura, alimenta¢io e

atividades fisicas.

Aspectos emocionais

O tema ‘aspectos emocionais’ relaciona-se a uma
concepgio de satde apontada pelos ACSs como nio
restrita apenas a fatores biolégicos, mas percebida de
maneira ampliada, associando fatores emocionais aos

determinantes do processo satide-doenca.

Ti doente mentalmente... é.. tem as doengas
do corpo, né... do corpo fisico, mas, pra mim,
td doente ds vezes, assim, eu té sdo, nio tenho
nada, mas a cabeca td a mil, 16 pensando
bobagem... nio consegue um relacionamento
com uma outra pessoa, td sempre agressivo, td
sempre ' da vida, td querendo matar o que
td na frente, entendeu? Isso, pra mim, ¢ ser
doente. (ACS2).

Eu acho, assim, que existem vdrios tipos de estar
doente. A pessoa pode assim, 1d doente, ser uma
doenga diagnosticada, uma coisa pra ela ir ld
e tomar um remédio. Uma dor em tal lugar,
uma pressio alta, entendeus E, e pode ser, assim,
também, uma coisa da cabega... que disso dai
também pode vir outras causas, outras coisas,

pode vir outros problemas. (ACS1).

Os ACSs descrevem as ‘doengas da cabega’ em
contraposicio is doenqas fisicas. Sio descritas como
consequéncias de uma série de comportamentos que en-
volvem: auséncia de relacionamentos entendidos como
sauddveis, agressividade e presenca de pensamentos
ruins. Além disso, as ‘doencas da cabe¢a’ sdo descritas
como nio-pontuais e ndo-curdveis através da medicali-
zagdo, sendo apontadas como fatores determinantes de
outros problemas, incluindo os biol6gicos.

No relato abaixo, observa-se que o cuidado da alma
e do espirito é apontado pelos ACSs como uma forma
de cuidado psiquico, contrapondo, novamente, a doenga
fisica & doenca psiquica. Ainda, como j4 mencionado
anteriormente, a medicalizagdo ndo ¢ descrita como a

tnica forma de lidar com a doenga psiquica.
A gente tem que cuidar também da alma. Da

parte do espirivo. Porgue eu acho que quando

voct 1 com alguma coisa, assim, por dentro, ¢
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piordo que quando vocé i com wma hiperten-
sdo, quando vocé td com uma diabere... porque
vocé sente mal e voct sabe que ¢ devido aquela
doenga que vocé td. Entio, ew acho assim, que
& muito mais importante vocé cuidar da cabeca
mesmo. (ACS 7).

Por exemplo, uma pessoa que tem depressdo.
Se ela ficar s6 na medicagdo, ela ndo vai savar
de jeito nenhum, porque remédio ndio vai
sarar ela. Porque a pessoa nio nasceu com
a doenga, né. Entio, ela vai pegando com
o estresse do dia-a-dia, a pessoa vai ficando
dentro de casa e 56 fica tomando aquele an-
tidepressivo ¢ nédo procura melhorar. Entdo,
a gente como trabalba... a gente procura, das
vezes, até dar esse lado pra pessoa, mostrar
esse lado, né. (ACS9).

A doenga psiquica ¢ descrita pelos ACSs como
‘doenca de dentro’ e como algo que se pode sentir, mas
ndo hd um diagnéstico claro e fechado que viabilize
medidas prescritivas/medicalizadoras. A doenca psiquica
¢ apontada como pior que a fisica, sendo o seu cuida-
do considerado mais importante. Além disso, nesses
relatos, a medicalizagio da doenca psiquica aparece
como insuficiente para a melhora, sendo necessdrias
outras agbes de cardter psicossocial. A doenca mental
¢ valorada negativamente em comparagdo 2 fisica, na
medida em que esta pode ser conhecida, ou seja, pode
ser devidamente diagnosticada e medicada, e a doenga
psiquica pode ser sentida, mas seu diagndstico ndo é tio
claro e, ainda, seu prognéstico revela a importancia dos
aspectos psicossociais.

A doenga mental/psiquica/da cabega ¢ descrita
pelos ACSs em contraposi¢io & doenga fisica, numa
dicotomia do corpo e da psique como instincias sepa-

radas. APOI]IHHICHIOS sobre como evitar ou amenizar a

Saide em Debate, Rio de Janeiro, v. 34, n. 86, p. 486-496, jul./set. 2010

doenga da cabeca sdo levantados: evitar pensamentos
ruins, evitar a agressividade, ter bons relacionamentos,
ter momentos de lazer e cuidar da alma/espirito. Cabe
ressaltar que os ACSs indicam o que se deve ou ndo fazer
para ter uma boa satide mental de forma prescritiva,
evitando possiveis excessos — de raiva, de estresse, de
inimizades, entre outras.

Apesar de os ACSs apontarem a necessidade de
agbes psicossociais para lidar com a doenga mental,
tais agoes sdo descritas como individuais, ou seja, o
individuo é o responsdvel por ‘procurar melhorar’ por
si mesmo por meio da busca individual por situagbes
consideradas saudéveis. Ndo hd um questionamento
da dimensio politica e social da doen¢a mental e do
quanto as redes sociais sio importantes tanto para
a manuten¢do quanto para a ajuda ao sujeito em
sofrimento psiquico. Torre ¢ Amarante (2001) des-
crevem que a andlise da histéria da loucura passa pela
constitui¢do e valorizagio pela sociedade capitalista,
cuja nogio de sujeito ¢ pautada no individualismo,
na interioridade e na norma. Apontam, porém, que,
na era virtual e da biotecnologia, a constituigdo da
subjetividade se modifica, passando a ser um coletivo
e deixando de ser um componente do sujeito indi-
vidual. Nesse sentido, a tomada de responsabilidade
passa a ser individual e coletiva para sair da condigio
de ‘sujeitado’ e tomar o lugar de usudrio do sistema
de satde.

Nesse sentido, cabe pensar as dificuldades dos
profissionais de trabalhar com a doen¢a mental, e o
quanto o diagnéstico e a medicalizaio sdo atitudes
que, de certa forma, tranquilizam os profissionais de
satde na medida em que deixam a impressio de que
foi feito aquilo que poderia ser feito. O mistério que
circunda a doenga mental (pela auséncia de um diag-
néstico claro e fechado) acaba por transformd-la em
uma doenga considerada mais dificil de se lidar em

relacio as doengas fisicas.
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Lager

Os ACSs apontam o lazer como forma de evitar
o isolamento, significado por eles como ruim. Nesse
sentido, a satde também envolve concepgoes de socia-
lizagdo, de integragdo com as pessoas, sendo, portanto,
o isolamento social visto como um causador de possiveis

doengas.

A pessoa ter satide, en acho assim, que nio ¢
assim, néo estar doente, entendeu? Nio tomar
remédio, ndo estar doente. Satide também ¢
a pessoa, assim, ter um lazer, td bem com ela
mesma, entendeu? Ela ter uma cabega boa, td
de bem com a vida, ser uma pessoa aberta. Eu
acho que isso dal influencia muito... também.

(ACS1).

Vocé ter... vocé ter um lazer, vocé ter alguém...
UMa pessoa sempre pra voct conversar, um grupo
de amigos... Ligico, nio que se vocé tendo tudo
isso vocé ndo vai ficar doente, voct vai ficar
Jfora do risco de ter ai uma hipertensio, uma
diabetes, mas a gente consegue levar melhor
tudo isso. (ACS7).

Qs ACSs descrevem o lazer em contraposiio 4
satde apenas como auséncia de doenga e também ao uso
de medicamentos como a tinica forma de cura e de estar
sauddvel. O lazer permite, na 6tica dos ACSs, formas
de socializaqﬁo que, por sua vez, ndo apenas constituem
fonte de apoio para o enfrentamento de determinadas
doengas, mas também destacam a importincia do vin-
culo, das interagbes e da cooperagio para as formas de
andar pela vida.

Luz (2007) aponta como uma das representagées
da satde o ‘poder’ romper o isolamento existente nas
sociedades contemporaneas marcadas pelo individua-

lismo. A satde seria uma vitdria contra a morte social,

ressignificada como forma de sair do isolamento provo-
cado pela pobreza, pelo envelhecimento e pela doenga.
Assim, atividades que promovem o restabelecimento da
comunicagdo, a criagio de interagbes sociais por meio da
formagdo de grupos e redes marcadas pelas relagoes de
solidariedade, cooperagdo e apoio mutuo representam o
ponto de partida para a renovagio da sociabilidade.

O lazer também é apontado pelos ACSs como uma
forma de dedicar um tempo a si mesmo, surgindo uma
dicotomia entre tempo para o trabalho e tempo para as
interagbes com os outros ou consigo mesmo. O lazer
possibilitaria um ‘ndo pensar’ em outras atividades e,

COIlSCquCIltCHlCIltC, um (pCIlSﬂI‘ em Si).

Lazer é muito importante é... que emenda
com a satide mental, né, com o estresse ¢ com a
ansiedade. Porgue vocé trabalha. Se vocé ndo
tem um lazer no final de semana, vocé tem que
ter um tempo pra vocé, pra vocé arejar a cabeca,
distrair. Entio, ela tem que ter um momento de
lazer, porque esse momento vai propiciar uma
melhora pra ela. Néo no lazer, assim, vai tomar
um chopinho, né, nio ¢ bem esse o lazer. Mas
uma coisa controlada, né. Que faca bem a ela,
assim, na medida certa. Que nio a prejudique,
né. (ACS10).

Cabe destacar a cisio entre trabalho e lazer, uma
vez que o relato permite inferir que o lazer no estd pre-
sente no espago do trabalho, ou seja, o trabalho ¢é visto
como algo destitu{do de lazer e, portanto, de prazer.
Nesse sentido, hd a impossibilidade de viver, de forma
integral, o cotidiano de forma sauddvel, necessitando-
se do lazer — descrito como uma atividade separada de
qualquer outra realizada — como fuga de um cotidiano
cheio de obrigages ndo-prazerosas.

Sendo assim, de acordo com as concepgoes dos

ACSs, pode-se descrever o lazer como algo que perpassa
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a concepgdo de satide entendida para além das questées
biol6gicas/fisicas, como uma forma de socializagdo,
como uma atividade benéfica na medida em que permite
A pessoa ter um tempo para si mesmo e também ajudaa
manter a ‘cabeca boa/arejada’ (sic.) e que, consequente-
mente, proporciona a permanéncia no trabalho. Porém,
o lazer é descrito como algo controlada, ou seja, apenas
¢ lazer o que os profissionais de satide legitimam como
sauddvel. Nesse sentido, o lazer passa a ser algo prescri-
tivo, ndo permitindo ao outro a autonomia de decidir
0 que constitui lazer para ele préprio, sendo impostas
atividades de lazer consideradas saudéveis e, portanto,

aceitdveis.

Trabalho

Os ACSs também apontam como fator de satide o
trabalho, porque permite cumprir as responsabilidades
assumidas com a fam{lia e constitui uma forma de ‘arejar

a cabega’ das pessoas.

[Satde] £ rer um trabalho. Iso mesmo. Por
exemp/o, a pessoa td meio... que ndo tem um
trabalho, ela fica doente, né. Entdo, se ela tem
um trabalho, que ela leve de comer pros filhos,
pra familia, claro que ela vai ter saside, né. E
Junta tudo, porque o trabalho jd areja a cabeca
das pessoas, né, nio deixa, né, tempo vazio. E o
dinheiro que vai levar alimentagdo dentro de
casa. A pessoa ndo fica com aquele estresse, né,
também. Entio, o trabalbo também é satide.

(ACS9).

A valorizagdo do trabalho ¢ inerente na sociedade
capitalista, pois possibilita a aquisi¢io de bens. Ter um
trabalho representa a possibilidade de cumprir o seu
papel de provedor ou de auxiliar na manutenc¢io da

familia, descrito pelos ACSs como satde. O trabalho
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permeia a construgdo da identidade da pessoa, per-
mitindo, inclusive, a sua insercio na sociedade como
consumidora.

O trabalho foi apontado como uma forma de ‘are-
jar a cabeca’ das pessoas, evitando a ociosidade. A cultura
capitalista prega a produtividade e, consequentemente,
a ociosidade ¢é vista como ‘vadiagen’, ou seja, um mo-
mento de ndo-produtividade. Na sociedade capitalista, o
trabalho, além de representar a possibilidade de cumprir
seu papel de provedor ou auxiliar na manutengio da
familia, possibilita tornar il o tempo, caracterizando
toda ociosidade como negativa.

Contraditoriamente, ao falarem do lazer como
concepeio de satde, os ACSs apontam-no como for-
ma de fuga ao trabalho, uma vez que pode ser fisica
e emocionalmente desgastante e, consequentemente,
responsdvel por doengas diversas.

O trabalho visto como forma de ‘arejar a cabeca’
pode estar relacionado ao contexto socioeconémico onde
0s ACSs entrevistados residem e trabalham, ou seja, num
contexto marcado por dificuldades, auséncias e caréncias.
Assim, o trabalho, independentemente de causar qualquer
dano fisico ou mental ao trabalhador, oferece um poder
de consumo que pode minimizar caréncias mais imedia-
tas e permitir ao trabalhador a sobrevivéncia dele e de
seus dependentes. Além disso, o trabalho, num contexto
socioecondmico de caréncias, pode constituir oportu-
nidade de encontro com outras pessoas, favorecendo o
estabelecimento de vinculos (Souza, 2001).

Discorrendo sobre o trabalho como determinante
da satde, Luz (2007) aponta que o processo de globali-
zagdo atuou nas relagoes de trabalho, precarizando-as e
provocando um processo de exclusdo social de grandes
camadas populacionais. As questées das condicées de
vida, do emprego, e da qualidade de vida ressurgem
como lugares privilegiados de discussao na defini¢ao de
satde. Para muitos, ter satide é poder trabalhar, ndo no

sentido de ter forga fisica para o trabalho, mas de estar
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empregado e, na melhor das hipéteses, ter estabilidade
no emprego. Ter satide signiﬁca, muitas vezes, Nao ter o
direito de adoecer, j4 que isso pode representar a perda
do emprego. Cuidar da satde, portanto, implica manter

o emprego e a sobrevivéncia.

Moradia e infraestrutura
Os ACSs também mencionam questées ligadas as
condi¢bes de vida da populagio, tais como moradia e

infraestrutura.

E bem mais Jecil, se vocé tem, assim, que nem
e cologuei - wuma moradia decente— assim, com
um minimo de infraestrutura. Ter uma rede
de esgoto, né. Af... morar numa drea, assim...
decente mesmo. Que tenba a infraestrutura.
Entdo, en acho que tudo isso faz com que a

pessoa se fortaleca mais. (ACS7).

Ab, por exemplo, 0 saneamento bdsico também
& Porgue os lugares que nio tém esgoro também.
E saside a residéncia que tent um esgoro, porque
0 céu aberto, vocé sabe, dd vdrias doengas, né.
A he/mtite, a verme, vdrias coisas. Entdo, isso
dai também ¢ satide. (ACS9).

As condic¢es de vida da populacio sio percebidas
pelos ACSs como um conjunto de fatores que fortale-
cem o individuo no enfrentamento de outras possiveis
adversidades. Além disso, a infraestrutura é pensada em
contraposi¢io & doenga, ou seja, ter acesso a essa estru-

tura evita o contato com determinadas doengas.

Alimentagio e atividade fisica
A questdo nutricional e a prética de atividades

fisicas também foram citadas. A prética de atividades

fisicas aliadas a uma alimentagdo sauddvel é referida
como responsével pela perda de peso e por evitar agravos
em portadores de doengas crénicas, como hipertensio

e diabetes.

Uma alimentagio sauddvel previne de vocé
ter uma anemia, de vocé... ganbar... assim, de
vocé comer coisas que nio deve, vocé vai ganhar
peso e isso contribui para uma hipertensio.
(...) A obesidade também é um problema que
acarreta outros tipos de problema: colesterol,
triglicérides... en acho que contribui bastante
uma alimentagio sauddvel pra saside. (...) na
ajuda da perda de peso ¢ muito importante o
exercicio fisico pra controlar a hipertensio, a
diabetes. (...) estando sempre no seu IMC cor-
reto, que ¢ entre 23 ¢ 25, vocé td no pardmetro
legal. Vocé nio corre o risco de ter uma possivel
hipertensio. (ACS10).

Por exemplo, quando vocés vio em festas. Vocés
sabem se comportar em festa? Vocés nio sabem,
porque ew quero comer docinho, bolo... tudo
ao mesmo tempo. Entio, ou vocé escolhe uma
coisa ou vocé escolhe outra, né. Ou se comer um
docinho, ao invés de comer um inteiro, come
metade, que vocé vai ficar satisfeita do mesmo
Jeiro. Porque, as vezes sd come um prato cheio
de comida, mas ndo come as coisas necessdrias,
né. Entio é isso... 0 que o organismo da gente

precisa, né. (ACS9).

A alimentagdo e os exercicios fisicos aparecem
como forma de evitar doengas ou o seu agravo. A
alimentagdo, no relato dos ACS, deve ser controlada
tanto na sua qualidade (o que cada um come) quanto
na sua quantidade, jd que a obesidade ¢ apontada como

um mal a ser temido, uma vez que pode ser a causa de
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vérias doencas. Nesse sentido, prescreve-se a necessidade
de manter sempre o Indice de Massa Corpérea (IMC)
num intervalo considerado correto.

Desse modo, a alimentagio e a atividade fisica
também sdo descritas prescritivamente, ou seja, hd uma
forma correta de se alimentar e de se exercitar que passa
a ser relacionada a préticas sauddveis. Leva-se pouco
em conta, portanto, a autonomia da pessoa em saber e
poder decidir o que comer e de que forma se exercitar
ou ndo. Além disso, o contexto socioecondémico da
pessoa também néo ¢é levado em consideragio, j4 que
certos alimentos (como o ‘bolo’, o ‘docinho’) s6 estio
disponiveis em determinadas ocasiées como, por exem-
plo, em festas.

Luz (2001) descreve que atividades e prdticas
anteriormente tidas como sociais passam a compor as
atividades designadas sauddveis. Sendo assim, esportes,
danca, alimentacio, dormir, caminhar e trabalhar com-
péem préticas de satide. Além disso, a autora aponta
como uma representagdo fundamental da saide o co-
medimento, no qual todo excesso ¢ visto como risco &
satde, e o préprio individuo é apontado como culpado
por ndo ser capaz de se controlar.

A referida autora também aponta como modelos
de satde a vitalidade/forca/juventude/beleza, em que
manter a saide é manter a forma fisica, a vitalidade.
Nesse sentido, a obesidade por si s6 j4 seria um ndo estar’
com satde, sendo cada vez mais associada ao excesso de
descanso, A inatividade fisica e, consequentemente, 2

falta de comedimento.

CONCLUSOES

Conforme apontam Silva e Dalmaso (2002), o
ACS se vé como organizador do acesso aos servigos de

satde e captador das necessidades e prioridades nos ca-
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sos de intervencio. Nesse sentido, entender a satide de
forma ampliada, descrevendo outros determinantes que
ultrapassam a questdo biolégica por si, s6 representa um
avanco no trabalho em satde publica, mas, por outro
lado, tais conceitos ainda aparecem permeados por uma
légica prescritiva, considerando pouco o contexto de
vida do usudrio e sua autonomia enquanto participante
ativo de seu processo satide-doenca.

Segundo Campos (2006), o agir em satde deve
focar a construgio de sujeitos cada vez mais autdnomos
por meio da ajuda na compreensdo, por parte do indivi-
duo, do seu processo satide-doenca, das relagées sociais
que influenciam tal processo e dos recursos potenciais
para melhorar suas condi¢bes de vida. Para Merhy
(2007), satide ¢ a possibilidade de o usudrio ter cada
vez mais autonomia no modo de andar a vida, alcan-
cada através de processos de produgdo de atos de satde
‘usudrio-centrados’ e ndo ‘procedimento-centrados’. Na
mesma dire¢io, Ayres (2001) aponta que a existéncia
de um controle técnico —entendido aqui como atitudes
normativas/prescritivas — ndo permite a emergéncia de
subjetividades, transformando o sujeito em objeto de
atuagio.

Ao descreverem suas concepgoes de satide, os ACSs
apontam alguns conceitos que sdo naturalizados como
ruins, a saber: em relagdo a redes sociais como compo-
nente positivo da satde, naturalizam o ‘estar s6’ como
algo que deve ser evitado por impactar negativamente
a sadde; ao afirmarem a importincia do trabalho, na-
turalizam o ‘estar sem emprego’ como algo que deve ser
evitado; ao descrever a alimentagio e a atividade fisica, os
ACSs consideram que qualquer excesso de alimentagio
¢ negativo do ponto de vista da satde.

Relacionando a concepgio de satide ao comedi-
mento, todo excesso acaba sendo considerado doenga
— isolamento social, inatividade e excesso de alimentagio
— 0 que parece trazer novos problemas pela inabilidade

de se estabelecer um limite entre o excesso e a falta:
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busca-se o ndo-isolamento social por meio do excesso
de participagdo/pertencimento social, busca-se a nio-
inatividade por meio do excesso de atividade laboral e
fisica e busca-se o corpo ideal por meio do excesso de
controle alimentar. Segundo Luz (2001), uma das mais
importantes representagbes da saide encontra-se no
comedimento, onde todo o excesso é visto como risco
4 saide, sendo o préprio individuo apontado como o
culpado por ndo ser capaz de se controlar.

Nesse sentido, ao utilizar uma légica prescritiva,
a atuagdo ¢ pautada pela critica a todo excesso e pela
imposi¢do de normas rigidas na tentativa de impedir ou
amenizar tais excessos, sem uma reflexdo sobre os seus
possiveis significados ou determinantes.

Acredita-se que o contexto de trabalho dos ACSs
participantes do estudo, ou seja, Nucleos de Saide da
Familia vinculados a uma Universidade publica, pode
imprimir caracteristicas peculiares as concepgoes de sat-
de dos ACSs por meio do compartilhamento de um dis-
curso académico, uma vez que o contato com estudantes
de graduagdo, residentes, docentes e é muito frequente.
Ressalta-se a importincia da parceira de Universidades
com os servicos de saude, tal como preconizado pelo
SUS, tanto pela formagio que oferecem em servigo aos
alunos quanto pela formagao dos profissionais. Por outro
lado, a especificidade do contexto do estudo, ou seja, o
fato de serem servigos-escola, constitui um limite desse
trabalho, apontando a necessidade de novas pesquisas
que possam descrever e compreender as concepgoes de
satide de ACSs em outros contextos desvinculados da
Universidade.

Destaca-se a importincia de tal estudo, j4 que se
entende que a incorporagdo de conceitos tedricos na
pratica em satde ¢ um processo que demanda tempo.
Refletir sobre concepgbes que permeiam as préiticas
em satde pode abrir espago para problematizar tais
concepgoes e repensar as praticas ndo s6 do ACS, mas

de toda a Equipe de Satde da Familia, na tentativa de

contribuir para praticas mais humanizadas que permi-
tam a emergéncia da subjetividade no espaco relacional
profissional-usudrio, viabilizando a concretizagio dos

principios do SUS.
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