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RESUMO Este artigo objetivou analisar as concep,:óes de saúde de Agentes

Comunitários de Saúde (!lCS) que trabalham em Nucleos de Saúde da Família

da cidade de Ribeiráo Preto (c5P). As concep,:óes dos ACS apontam uma visáo

ampliada do conceito de saúde, englobando determinantes como aspectos

emocionais, lazer, trabafho, atividade flsica e saneamento, mas tais conceitos

ainda aparecem permeados por uma lógica prescritiva em que o ACS detém um

saber que se transforma em 'poder dizer' ao outro o que deve ou náo deve fazer

para obter ou manter sua saúde. Considera-se importante a reflexáo sobre tais

concepfóespara viabilizarpráticas mais humanizadas em saúde, em conformidade

com os princípios do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Agente Comunitário de Saúde; Programa Saúde da

Família; Sistema Único de Saúde; Processo saúde-dDen,a.

ABSTRACT The aim of this article was to analyze the health conceptions of

Community HealthAgents (CRA) working in Family Health Centers ofRibeiráo

Preto, Sáo Paulo, BraziL The CHAs conceptions reveal a broader view of the

health concept, which covers aspects related to emotions, leisure, work, physical

activity and sanitation that are still permeated by a prescriptive logic in which

the CHA hold a knowledge that changes into 'being able' to tell others what they

should or should not do in order to attain or muintain health. A reflection on

these conceptions is believed to be important in order to make humanized health

practices moreftasible, in agreement with the principIes ofthe National Health

System (SUS, in Portuguese).

KEYWORDs: Community Health Agent; Family Health Program; National

Health System; Health-disease process.
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INTRODU<;:ÁO

o Movinlento Sanitário Brasileiro traz novas

proposiyóes no ánlbito da saúde, enfatizando conceitos

conlO benl-estar e qualidade de vida, repensando o con­

ceito de saúde e pronl0vendo consequentes nludanyas

do nl0delo assistencial. O cenário brasileiro sofreu in­

fiuéncia de movimentos internacionais, nos quais ay6es

de pronl0yáo de saúde sáo privilegiadas na tentativa de

reorientar os nl0delos assistenciais visando a reduyáo de

gastos e a nlelhora nas condiyóes de vida. Dentre os vá­

rios encontros conl essa tenlática e diretriz para a saúde,

destaca-se a Conferéncia de Alnla-Ata e a Conferéncia

sobre pronl0yáo de saúde enl Ottawa.

No Brasil, ressalta-se a VIII Conferéncia Nacional

de Saúde por contar, pela prinleira vez durante unla

Conferéncia Nacional de Saúde, com a participa<;áo da

sociedade civil nas delibera<;6es sobre políticas de saúde

(Es CaREL; BLOcH, 2005). Na referida Conferéncia, o

conceito de saúde foi problenlatizado, destacando-se os

deternlinantes sociais da saúde, ou seja, as condiyóes de

vida e de trabalho de indivíduos ou grupos, incluindo

alinlentayáo, habitayáo, educayáo, renda, nleio anlbien­

te, transporte, enlprego, lazer, liberdade, acesso e posse

da terra e acesso a serviyos de saúde (Buss; PELLEGRINI

FILHO, 2007). A saúde passa, entáo, a ser vista náo nlais

enl sua negatividade, conlO a auséncia de doenya, sendo

inserida unla dinlensáo social da saúde, o que inlplica

ser conquistada pela popula<;áo através de suas lutas

cotidianas.

Na tentativa de oferecer ayóes de prevenyáo de

doenya e pronl0yáo da saúde aos indivíduos e a fanlília

de fornla integral e contínua, contrarianlente ao nl0delo

tradicional centralizado na doen<;a e no hospital, que pri­

vilegia ayóes curativas e unla nledicina de alto custo, foi

criado em 1994, pelo Ministério da Saúde, o Programa

Saúde da Família (PSF) (BRASIL, 2000).

O PSF visa reorientar o nl0delo de assisténcia a

saúde e consolidar os princípios do Sistenla Único de

Saúde (SUS), a saber: universalidade, a equidade e a in­

tegralidade, ou seja, todo brasileiro tenl direito ao acesso

as ayóes de pronl0yáo, prevenyáo e recuperayáo da saúde.

Alénl disso, é proposta conlO diretriz: a conlposiyáo

de unla rede regionalizada na qual os nlunicípios ténl

autononlia para adnlinistrar seus recursos, investindo de

acordo conl as necessidades locais; a hierarquizayáo conl

a organizayáo do serviyo de saúde por nleio de níveis

crescentes de conlplexidade tecnológica; a descentrali­

zayáo, conl direyáo única enl cada esfera de governo, e

a participayáo social.

fu equipes mínimas de saúde do PSF sáo com­

postas por um médico generalista (ou da família), um

enfernleiro, unl auxiliar de enfernlagenl, e de quatro

a seis agentes conlunitários residentes na conlunidade

enl que atuanl. Recentenlente, as equipes passaranl a

incorporar unl odontólogo e unl atendente de consul­

tório dentário ou unl técnico de higiene dental. Alénl

disso, outros profissionais, como assistentes sociais e

psicólogos, tanlbénl podenl ser incluídos de acordo

conl as necessidades do local onde a equipe se encontra

inserida (BRASIL, 2000).

Unla característica peculiar dos Agentes Conlu­

nitários de Saúde (ACSs) é o fato de pertencerem a
conlunidade enl que trabalhanl e náo terenl exigéncias

de um conhecimento técnico prévio específico para o

exercício da profissao. Pertencer a conlunidade pressupo­

ria fanliliaridade conl os problenlas, pernlitindo realizar

a<;6es de educa<;áo em saúde, identifica<;áo de fatores de

adoecimento e proposiyao de estratégias mais eficazes,

resultando numa maior eficiéncia de ay6es e conquista

de confian<;a dessa comunidade (NuNES et al., 2002).

Em tal contexto, aposta-se na figura do ACS como

profissional que, com a tarefa de acompanhar a família

nlensalnlente -longitudinalnlente - colabora conl sua

prática na construyáo de unl novo nl0delo de saúde,
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nlais integral e hunlanizado. Considera-se que as con­

cepyóes de saúde nl0delanl práticas e, assinl, conhecer

as concepy6es deste profissional no contexto da saúde

torna-se inlportante unla vez que se objetivanl transfor­

nlayóes nas práticas enl saúde cada vez nlais pautadas

pelo estabelecimento do vínculo e pela integralidade do

cuidado. Sendo assim, diante das especificidades do ACS

e das nludanyas propostas no 'conceituar' e 'fazer' saúde,

objetivou-se analisar as concep<;6es de saúde dos ACSs

para descrever quais concepyóes enlbasanl a prática desse

profissional, e refletir acerca do seu saberlfazer.

MÉTODO

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de

Ética em Pesquisa do Centro de Saúde Escola da Faculda­

de de Medicina de Ribeiráo Preto da Universidade de Sáo

Paulo (USP). Trata-se de estudo qualitativo de natureza

exploratória, sobre as concep<;6es de saúde dos ACSs.

Poi conlposto por unla anl0stra intencional, ou seja,

foram escolhidos como participantes os ACSs que traba­

lhavam há pelo menos um ano nos Núcleos de Saúde da

Fanúlia da cidade de Ribeiráo Preto, vinculados a USP

(n=5). Utiliwu-se como critério de inclusáo no estudo

estar trabalhando há pelo nlenos unl ano nos Núcleos,

devido ao interesse enl analisar as concepyóes de saúde

pautadas na prática do trabalho como ACS. Cada Núcleo

de Saúde da Familia referido possuía cinco ACSs, sendo

25 o número total de agentes que trabalhavam nesses Nú­

cleos. Tendo enl vista que todos os ACSs contenlplavanl

o critério estabelecido de tempo de trabalho, foi realizado

unl soneio aleatório de dois Agentes Conlunitários de cada

Núcleo, totalizando dez Agentes. Um ACS náo sorteado

denl0nstrou interesse enl participar do estudo e optou­

se por realizar essa entrevista, totalizando, portanto, 11

entrevistas. Os cinco Núcleos contanl conl a panicipayáo

8aútk em Dehate, Rio de]:meiro, Y. 34, n. 8(;, p. 48(;.-4%, juLlser. 2010

da Universidade, o que acreditanl0s ter inlpaao tanto na

formayao dos profissionais que comp6em essas equipes

quanto dos alunos/estagiários que tanlbénl estáo inseridos

nestes Núcleos.

Cabe ressaltar que, de acordo conl a nletodologia

qualitativa de pesquisa, o núnlero de participantes náo

pretende ser representativo do universo pesquisado, nlas

busca-se o aprofundanlento e a abrangéncia da conlpre­

ensáo do objeto pesquisado, sendo que a anl0stra ideal

seria aquela capaz de refletir a totalidade do problema

em suas múltiplas dimens6es (MINAYo, 2004).

Os dados foranl coletados por nleio 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

o que pensasse sobre o assunto. Após a redayáo das

associay6es, realizou-se um diálogo reflexivo sobre o que

foi escrito, ou seja, o pesquisador procuro u refletir com

o participante sobre o significado de cada associayao em

sua perspectiva. No presente estudo, solicitou-se aos

participantes que refletissem sobre o tema 'saúde'.

fu entrevistas tiveranl durayáo de aproxinladanlen­

te 30 nlinutos, sendo gravadas enl áudio e transcritas na

íntegra. Para garantir a fidelidade do discurso, as trans­

criyóes foranl revisadas pelo pesquisador. Poi realizada

unla análise tenlática de conteúdo, seguindo trés etapas:

pré-análise; explorayáo do nlaterial e tratanlento dos

resultados; inferéncia e interpreta<;áo (BARDIN, 2006).

A apresenta<;áo dos resultados foi feita por meio de

fragmentos dos discursos dos ACSs.

RESULTADOS

A análise foi realizada por nleio de leituras

flutuantes e do agrupamento e reagrupamento do
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conteúdo das entrevistas, sendo ressaltados os tenlas

considerados relevantes para o objetivo da pesqui­

sa, ou seja, tenlas que explicitenl as concepyóes de

saúde dos ACSs, a saber: aspectos enlocionais; lazer;

trabalho; nloradia e infraestrutura, alinlentayáo e

atividade física.

De fornla geral, a saúde é percebida de nlaneira

anlpliada, náo apenas conlO a auséncia de doenya. Nesse

sentido, as concepyóes de saúde perpassanl a saúde nsica,

a saúde nlental e a saúde social.

É porque eu acho assim, vocé ter saúde náo é só

vocé náo ter uma daent;a, que vocéprecise tomar

um remédio e ir no médico. É um conjunto de

coisas mesmo. Que vocé tenda um emprego, vocé

tendo... podendo sustentar sua família, dando

pelo menos o básico do que comer, o estudo das

seus jilhos. Tudo isso, esse conjunto de eoisas,

faz com que vocé também tenha um pouco de

saúde, né. (. ..) Eu acho que saúde náo é só a

auséncia da doent;a mesmo. É um conjunto

mesmo. (ACS7).

Falar enl saúde para os ACSs entrevistados

envolve, conlO relatado acinla, nlais do que a preo­

cupayáo conl o biológico e conl a nledicalizayáo. Os

aspectos citados na concepyáo de saúde váo alénl do

nlal físico, englobando aspectos enlocionais, lazer,

trabalho, nloradia e infraestfutura, alinlentayáo e

atividades físicas.

Aspectos emocionais

O tenla 'aspectos enlocionais' relaciona-se a unla

concep<;áo de saúde apomada pelos ACSs como náo

restrita apenas a fatores biológicos, nlas percebida de

nlaneira anlpliada, associando fatores enlocionais aos

deternlinantes do processo saúde-doenya.

Tá doente mentalmente... é... tem as doenfas

do corpo, né... da corpo físico, mas, pra mim,

tá doente as vezes, assim, eu tó sáo, náo tenho

nada, mas a cabefa tá a mil, tó pensando

bobagem... náo consegue um relacionamento

com uma outra pessoa, tá sempre agressivo, tá

sempre 'p' da vida, tá querendo matar o que

tá na frente, entendeu? lsso, pra mim, é ser

doente. (ACS2).

Eu acho, assim, que existem vários tipos de estar

doente. A pessoa pode assim, tá doente, ser uma

doen,a diagnosticada, uma coisa pra da ir lá

e tomar um remédio. Uma dar em tal lugar,

uma pressáo alta, entendeu? E, epode ser, assim,

também, uma coisa da cabefa... que disso daí

também pode vir outras causas, outras coisas,

pode vir outros problemas. (ACS 1).

Os ACSs descrevem as 'doen<;as da cabe<;a' em

contraposiyáo as doenyas físicas. Sáo descritas conlO

consequéncias de unla série de conlportanlentos que en­

volvenl: auséncia de relacionanlentos entendidos conlO

saudáveis, agressividade e presenya de pensanlentos

ruins. Alénl disso, as 'doenyas da cabeya' sáo descritas

conlO náo-pontuais e náo-curáveis através da nledicali­

zayáo, sendo apontadas conlO fatores deternlinantes de

outros problenlas, incluindo os biológicos.

No relato abaixo, observa-se que o cuidado da alnla

e do espírito é apomado pelos ACSs como uma forma

de cuidado psíquico, contrapondo, novanlente, a doenya

física a doenya psíquica. Ainda, conlO já nlencionado

anteriornlente, a nledicalizayáo náo é descrita conlO a

única forma de lidar com a doen<;a psíquica.

A gente tem que cuidar também da alma. Da

parte do espírito. Porque eu acho que quando

vocé tá com alguma coisa, assim, por dentro, é

8aúde em Dehate, Rio de]:meiro, Y. 34, n. 8(j, p. 48(;.-4%, juLlser. 2010
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pior do que quando vocé tá com uma hiperten­

sáo, quando vocé tá com uma diabete... porque

vocé sente mal e vocé sabe que é devido aqueJa

doent;a que vocé tá. Entáo, eu acho assim, que

é muito mais importante vocé cuidar da cabefa

mesmo. (ACS 7).

Por exemplo, uma pessoa que tem depressáo.

Se elaJicar só na medicafáo, ela náo vai sarar

de jeito nenhum, porque remédio náo vai

sarar ela. Porque a pessoa náo nasceu com

a doen,a, né. Entáo, da vai pegando com

o estresse do dia-a-dia, a pessoa vai Jicando

dentro de casa e só Jica tomando aquele an­

tidepressivo e náo procura melhorar. Entáo,

a gente como trabalha... a gente procura, as

vezes, até dar esse lado pra pessoa, mostrar

esse lado, né. (ACS9).

A doen<;a psíquica é descrita pelos ACSs como

'doenya de dentro' e conlO algo que se pode sentir, nlas

náo há um diagnóstico claro e fechado que viabilize

medidas prescritivas/medicalizadoras. A doen<;a psíquica

é apontada conlO pior que a física, sendo o seu cuida­

do considerado nlais inlportante. Alénl disso, nesses

relatos, a nledicalizayáo da doenya psíquica aparece

como insuficiente para a melhora, sendo necessárias

outras ayóes de caráter psicossocial. A doenya nlental

é valorada negativanlente enl conlparayáo a física, na

nledida enl que esta pode ser conhecida, ou seja, pode

ser devidanlente diagnosticada e nledicada, e a doenya

psíquica pode ser sentida, nlas seu diagnóstico náo é táo

claro e, ainda, seu prognóstico revela a inlportáncia dos

aspectos psicossociais.

A doen<;a mental/psíquica/da cabe<;a é descrita

pelos ACSs enl contraposiyáo a doenya física, nunla

dicotonlia do corpo e da psique conlO instáncias sepa­

radas. Apontanlentos sobre conlO evitar ou anlenizar a

8aútk em Dehate, Rio de]:meiro, Y. 34, n. 8(;, p. 48(;.-4%, juLlser. 2010

doenya da cabeya sáo levantados: evitar pensanlentos

ruins, evitar a agressividade, ter bons relacionanlentos,

ter nlonlentos de lazer e cuidar da alnla/espírito. Cabe

ressaltar que os ACSs indicanl o que se deve ou náo fazer

para ter unla boa saúde nlental de fornla prescritiva,

evitando possíveis excessos - de raiva, de estresse, de

ininlizades, entre outras.

Apesar de os ACSs apontarem a necessidade de

ayóes psicossociais para lidar conl a doenya nlental,

tais ayóes sáo descritas conlO individuais, ou seja, o

indivíduo é o responsável por 'procurar nlelhorar' por

si nlesnlO por nleio da busca individual por situayóes

consideradas saudáveis. Náo há unl questionanlento

da dimensáo política e social da doen<;a mental e do

quanto as redes sociais sáo inlportantes tanto para

a nlanutenyáo quanto para a ajuda ao sujeito enl

sofrimento psíquico. Torre e Amarante (2001) des­

crevenl que a análise da história da loucura passa pela

constituiyáo e valorizayáo pela sociedade capitalista,

cuja nOyáo de sujeito é pautada no individualisnlo,

na interioridade e na nornla. Apontanl, porénl, que,

na era virtual e da biotecnologia, a constituiyáo da

subjetividade se modifica, passando a ser um coletivo

e deixando de ser unl conlponente do sujeito indi­

vidual. Nesse sentido, a tomada de responsabilidade

passa a ser individual e coletiva para sair da condiyáo

de 'sujeitado' e tonlar o lugar de usuário do sistenla

de saúde.

Nesse sentido, cabe pensar as dificuldades dos

profissionais de trabalhar com a doenya mental, e o

quanto o diagnóstico e a nledicalizayáo sáo atitudes

que, de certa forma, tranquilizam os profissionais de

saúde na nledida enl que deixanl a inlpressáo de que

foi feito aquilo que poderia ser feito. O mistério que

circunda a doen<;a mental (pela auséncia de um diag­

nóstico claro e fechado) acaba por transfornlá-Ia enl

uma doen<;a considerada mais difícil de se lidar em

relayáo as doenyas físicas.
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Lazer

Os ACSs apontanl O lazer conlO fornla de evitar

o isolamento, significado por eles como ruim. Nesse

sentido, a saúde tanlbénl envolve concepyóes de socia­

lizayáo, de integrayáo conl as pessoas, sendo, portanto,

o isolanlento social visto conlO unl causador de possíveis

doen<;as.

A pessoa ter saúde, eu acho assim, que náo é

assim, náo estar doente, entendeu? Náo tomar

remédio, náo estar doente. Saúde também é

a pessoa, assim, ter um lazer, tá bem com ela

mesma, entendeu? Ela ter uma cabefa boa, tá

de bem com a vida, ser uma pessoa aberta. Eu

acho que isso daí influencia muito... também

(ACSl).

Vócé ter... vocé ter um lazer, vocé ter alguém...

uma pessoa semprepra vocé conversar, um grupo

de amigos... Lógico, náo que se vocé tendo tudD

isso vocé náo vai ficar do ente, vocé vai ficar

fora do risco de ter aí uma hipertensáo, uma

diabetes, mas a gente consegue levar melhor

tudo isso. (ACS7).

Os ACSs descrevenl o lazer enl contraposiyáo a
saúde apenas conlO auséncia de doenya e tanlbénl ao uso

de nledicanlentos conlO a única fornla de cura e de estar

saudável. O lazer pernlite, na ótica dos ACSs, fornlas

de socializayáo que, por sua vez, náo apenas constituenl

fonte de apoio para o enfrentanlento de deternlinadas

doenyas, nlas tanlbénl destacanl a inlportáncia do vín­

culo, das interayóes e da cooperayáo para as fornlas de

andar pela vida.

Luz (2007) apoma como uma das represema<;6es

da saúde o 'poder' ronlper o isolanlento existente nas

sociedades contenlporáneas nlarcadas pelo individua­

lisnlo. A saúde seria unla vitória contra a nlorte social,

ressignificada como forma de sair do isolamento provo­

cado pela pobreza, pelo envelhecimemo e pela doen<;a.

Assinl, atividades que pronlovenl o restabelecinlento da

conlunicayáo, a criayáo de interayóes sociais por nleio da

forma<;áo de grupos e redes marcadas pelas rela<;6es de

solidariedade, cooperayáo e apoio nlútuo representanl o

pomo de partida para a renova<;áo da sociabilidade.

O lazer também é apomado pelos ACSs como uma

fornla de dedicar unl tenlpo a si nlesnlO, surgindo unla

dicotonlia entre tenlpo para o trabalho e tenlpo para as

interayóes conl os outros ou consigo nlesnlO. O lazer

possibilitaria unl 'náo pensar' enl outras atividades e,

consequentenlente, unl 'pensar enl si'.

Lazer é muito importante é... que emenda

com a saúde mental né, com o estresse e com a

ansiedade. Porque vocé trabalha. Se vocé náo

tem um lazer no final de semana, vocé tem que

ter um tempo pra vocé, pra vocé arejar a cabefa,

distrair. Entáo, ela tem que ter um momento de

lazer, porque esse momento vai propiciar uma

melhora pra ela. Náo no lazer, assim, vai tomar

um chopinho, né, náo é bem esse o lazer. Mas

uma coisa controlada, né. QueJafa bem a ela,

assim, na medida certa. Que náo a prejudique,

né. (ACSlO).

Cabe destacar a cisáo entre trabalho e lazer, unla

vez que o relato pernlite inferir que o lazer náo está pre­

sente no espayo do trabalho, ou seja, o trabalho é visto

conlO algo destituído de lazer e, portanto, de prazer.

Nesse sentido, há a inlpossibilidade de viver, de fornla

integral, o cotidiano de fornla saudável, necessitando­

se do lazer - descrito conlO unla atividade separada de

qualquer outra realizada - como fuga de um cotidiano

cheio de obrigayóes náo-prazerosas.

Sendo assinl, de acordo conl as concepyóes dos

ACSs, pode-se descrever o lazer como algo que perpassa
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a concep<;áo de saúde entendida para além das quest6es

biológicas/físicas, conlO unla fornla de socializayáo,

como urna atividade benéfica na medida em que permite

apessoa ter unl tenlpo para si nlesnlO e tanlbénl ajuda a

manter a 'cabe<;a boa/arejada' (sic.) e que, consequente­

nlente, proporciona a pernlanéncia no trabalho. Porénl,

o lazer é descrito conlO algo controlada, ou seja, apenas

é lazer o que os profissionais de saúde legitimam como

saudável. Nesse sentido, o lazer passa a ser algo prescri­

tivo, náo pernlitindo ao outro a autononlia de decidir

o que constitui lazer para ele próprio, sendo inlpostas

atividades de lazer consideradas saudáveis e, portanto,

aceitáveis.

Traba/ho

Os ACSs também apontam como fator de saúde o

trabalho, porque permite cumprir as responsabilidades

assunlidas conl a fanlília e constitui unla fornla de 'arejar

a cabe<;a' das pessoas.

[Saúde] Éter um traba/ho. 1550 mesmo. Por

exempio, a pessoa tá meio... que náo tem um

trabalho, da jica doente, né. Entáo, se ela tem

um trabalho, que ela leve de comer pros jilhos,

pra família, claro que eia vai ter saúde, né. E

junta tudo, porque o trabalho já areja a cabe,a

das pessoas, né, náo deixa, né, tempo vazio. E o

dinheiro que vai levar alimenta,áo dentro de

casa. A pessoa náo Jica com aquele estresse, né,

também. Entáo, o trabalho também é saúde.

(ACS9).

A valorizayáo do trabalho é inerente na sociedade

capitalista, pois possibilita a aquisiyáo de bens. Ter unl

trabalho representa a possibilidade de cumprir o seu

papel de provedor ou de auxiliar na manuten<;áo da

família, descrito pelos ACSs como saúde. O trabalho
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pernleia a construyáo da identidade da pessoa, per­

nlitindo, inclusive, a sua inseryáo na sociedade conlO

consunlidora.

O trabalho foi apontado como uma forma de 'are­

jar a cabeya' das pessoas, evitando a ociosidade. A cultura

capitalista prega a produtividade e, consequentenlente,

a ociosidade é vista conlO 'vadiagenl', ou seja, unl nlO­

nlento de náo-produtividade. Na sociedade capitalista, o

trabalho, além de representar a possibilidade de cumprir

seu papel de provedor ou auxiliar na nlanutenyáo da

fanlília, possibilita tornar útil o tenlpo, caracterizando

toda ociosidade conlO negativa.

Contraditorianlente, ao falarenl do lazer conlO

concepyáo de saúde, os ACSs apontanl-no conlO for­

ma de fuga ao trabalho, uma vez que pode ser física

e enlocionalnlente desgastante e, consequentenlente,

responsável por doenyas diversas.

O trabalho visto conlO fornla de 'arejar a cabeya'

pode estar relacionado ao contexto socioeconánlico onde

os ACSs entrevistados residenl e trabalhanl, ou seja, nunl

contexto marcado por dificuldades, auséncias e caréncias.

Assinl, o trabalho, independentenlente de causar qualquer

dano físico ou nlental ao trabalhador, oferece unl poder

de consunlO que pode nlininlizar caréncias nlais inledia­

tas e pernlitir ao trabalhador a sobrevivéncia dele e de

seus dependentes. Alénl disso, o trabalho, nunl contexto

socioeconánlico de caréncias, pode constituir oportu­

nidade de encontro conl outras pessoas, favorecendo o

estabelecimento de vínculos (SOUZA, 2001).

Discorrendo sobre o trabalho conlO deternlinante

da saúde, Luz (2007) aponta que o processo de globali­

zayáo atuou nas relayáes de trabalho, precarizando-as e

provocando unl processo de exclusáo social de grandes

camadas populacionais. As quest6es das condi<;6es de

vida, do emprego, e da qualidade de vida ressurgem

como lugares privilegiados de discussáo na defini<;áo de

saúde. Para nluitos, ter saúde é poder trabalhar, náo no

sentido de ter forya física para o trabalho, nlas de estar
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empregado e, na melhor das hipóteses, ter estabilidade

no enlprego. Ter saúde significa, muitas vezes, nao ter o

direito de adoecer, já que isso pode representar a perda

do enlprego. Cuidar da saúde, portanto, inlplica nIanter

o enlprego e a sobrevivéncia.

Moradia e infraestrutura

Os ACSs tanlbénl nlencionanl questóes ligadas as

condiyóes de vida da populayáo, tais conlO nloradia e

infraestrutura.

É bem mais fácil, se vocé tem, assim, que nem

eu coloquei - uma moradia decente- assim, com

um mínimo de infraestrutura. Tér uma rede

de esgoto, né. Aí... morar numa área, assim...

decente mesmo. Que tenha a infraestrutura.

Entáo, eu acho que tudo isso faz com que a

pessoa seJórtale,a mais. (ACS7).

Ah, por exemplo, o saneamento básico também

é. Porque os lugares que náo tém esgoto também.

É saúde a residéncia que tem um esgoto, porque

o céu aberto, vocé sabe, dá várias doent;as, né.

A hepatite, a verme, várias coisas. Entáo, isso

daí também é saúde. (ACS9).

fu condi<;áes de vida da popula<;áo sáo percebidas

pelos ACSs como um conjunto de fatores que fortale­

cenlO indivíduo no enfrentanlento de outras possíveis

adversidades. Alénl disso, a infraestrutura é pensada enl

contraposiyáo a doenya, ou seja, ter acesso a essa estru­

tura evita o contato conl deternlinadas doenyas.

Alimentafáo e atividadefísica

A questáo nutricional e a prática de atividades

físicas tanlbénl foranl citadas. A prática de atividades

físicas aliadas a unIa alinlentayáo saudável é referida

conlO responsável pela perda de peso e por evitar agravos

enl portadores de doenyas cránicas, conlO hipertensáo

e diabetes.

Uma alimentat;áo saudável previne de vocé

ter uma anemia, de vocé... ganhar... assim, de

vocé comer coisas que náo deve, vocé vaiganhar

peso e isso contribui para uma hipertensáo.

(. ..) A obesidade também é um problema que

acarreta outros tipos de problema: colester04

triglicérides... eu acho que contribui bastante

uma alimenta,áo saudável pra saúde. (. ..) na

ajuda da perda de peso é muito importante o

exercício flsico pra controlar a hipertensáo, a

diabetes. (...) estando sempre no seu ¡Me cor­

reto, que é entre 23 e 25, vocé tá no parámetro

legaf.Vócé náo corre o risco de ter uma possível

hipertensáo. (ACSlO).

Por exempw, quando vocés váo emfestas.Vócés

sabem se comportar emfesta?Vócés náo sabem,

porque eu quero comer docinho, bolo... tudo

ao mesmo tempo. Entáo, 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 mesnw

jeito. Porque, as vezes só come um prato cheio

de comida, mas náo come as coisas necessárias,

né. Entáo é isso... o que o organismo da gente

precisa, né. (ACS9).

A alinlentayáo e os exercícios físicos aparecenl

conlO fornla de evitar doenyas ou o seu agravo. A

alinlentayáo, no relato dos ACS, deve ser controlada

tanto na sua qualidade (o que cada um come) quanto

na sua quantidade, já que a obesidade é apontada como

unl nlal a ser tenlido, unIa vez que pode ser a causa de
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várias doenyas. Nesse sentido, prescreve-se a necessidade

de mamer sempre o Índice de Massa Corpórea (IMC)

nunl intervalo considerado correto.

Desse nlodo, a alinlentayáo e a atividade física

tanlbénl sáo descritas prescritivanlente, ou seja, há unla

fornla correta de se alinlentar e de se exercitar que passa

a ser relacionada a práticas saudáveis. Leva-se pouco

enl conta, portanto, a autononlia da pessoa enl saber e

poder decidir o que conler e de que fornla se exercitar

ou náo. Alénl disso, o contexto socioeconónlico da

pessoa tanlbénl náo é levado enl considerayáo, já que

certos alinlentos (conlo o 'bolo', o 'docinho') só estáo

disponíveis enl deternlinadas ocasióes conlO, por exenl­

plo, enl festas.

Luz (2001) descreve que atividades e práticas

anteriornlente tidas conlO sociais passanl a conlpor as

atividades designadas saudáveis. Sendo assinl, esportes,

danya, alinlentayáo, dornlir, canlinhar e trabalhar conl­

póenl práticas de saúde. Alénl disso, a autora aponta

conlO unla representayáo fundanlental da saúde o co­

nledinlento, no qual todo excesso é visto conlO risco a
saúde, e o próprio indivíduo é apontado conlO culpado

por náo ser capaz de se controlar.

A referida autora tanlbénl aponta conlO nlodelos

de saúde a vitalidade/fo,,;a/juvemude/beleza, em que

nlanter a saúde é nlanter a fornla física, a vitalidade.

Nesse sentido, a obesidade por si só já seria unl 'náo estar'

conl saúde, sendo cada vez nlais associada ao excesso de

descanso, a inatividade física e, consequentenlente, a
falta de comedimemo.

CONCLUSÓES

Conforme apomam Silva e Dalmaso (2002), o

ACS se vé conlO organizador do acesso aos serviyos de

saúde e captador das necessidades e prioridades nos ca-
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sos de intervenyáo. Nesse sentido, entender a saúde de

fornla anlpliada, descreyendo outros deternlinantes que

ultrapassanl a questáo biológica por si, só representa unl

avanyo no trabalho enl saúde pública, nlas, por outro

lado, tais conceitos ainda aparecenl pernleados por unla

lógica prescritiva, considerando pouco o contexto de

vida do usuário e sua autononlia enquanto participante

ativo de seu processo saúde-doenya.

Segundo Campos (2006), o agir em saúde deve

focar a construyáo de sujeitos cada vez nlais autónonlOS

por nleio da ajuda na conlpreensáo, por parte do indiví­

duo, do seu processo saúde-doenya, das relayóes sociais

que infiuenciam tal processo e dos recursos potenciais

para melhorar suas condi<;6es de vida. Para Merhy

(2007), saúde é a possibilidade de o usuário ter cada

vez nlais autononlia no nlodo de andar a vida, alcan­

<;ada através de processos de produ<;áo de atos de saúde

'usuário-centrados' e náo 'procedinlento-centrados'. Na

mesma dire<;áo, Ayres (2001) apoma que a existéncia

de unl controle técnico - entendido aqui conlO atitudes

nornlativas/prescritivas - náo pernlite a enlergéncia de

subjetividades, transfornlando o sujeito enl objeto de

atuayáo.

Ao descreverenl suas concepyóes de saúde, os ACSs

apontanl alguns conceitos que sáo naturalizados conlO

ruins, a saber: enl relayáo a redes sociais conlO conlpo­

nente positivo da saúde, naturalizanl o 'estar só' conlO

algo que deve ser evitado por inlpactar negativanlente

a saúde; ao afirmarem a importáncia do trabalho, na­

turalizanlo 'estar senl enlprego' conlO algo que deve ser

evitado; ao descrever a alinlentayáo e a atividade física, os

ACSs consideram que qualquer excesso de alimema<;áo

é negativo do pomo de vista da saúde.

Relacionando a concepyáo de saúde ao conledi­

nlento, todo excesso acaba sendo considerado doenya

- isolanlento social, inatividade e excesso de alinlentayáo

- o que parece trazer novos problemas pela inabilidade

de se estabelecer unl linlite entre o excesso e a falta:
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busca-se o náo-isolanlento social por nleio do excesso

de participayáo/pertencinlento social, busca-se a náo­

inatividade por meio do excesso de atividade laboral e

física e busca-se o corpo ideal por nleio do excesso de

controle alimentar. Segundo Luz (2001), uma das mais

inlportantes representayóes da saúde encontra-se no

conledinlento, onde todo o excesso é visto conlO risco

a saúde, sendo o próprio indivíduo apontado conlO o

culpado por náo ser capaz de se controlar.

Nesse sentido, ao utilizar unla lógica prescritiva,

a atuayáo é pautada pela crítica a todo excesso e pela

inlposiyáo de nornlas rígidas na tentativa de inlpedir ou

amenizar tais excessos, sem urna reflexao sobre os seus

possíveis significados ou determinantes.

Acredita-se que o contexto de trabalho dos ACSs

participantes do estudo, ou seja, Núcleos de Saúde da

Familia vinculados a uma Universidade pública, póde

inlprinlir características peculiares as concepyóes de saú­

de dos ACSs por meio do compartilhamento de um dis­

curso acadénlico, unla vez que o contato conl estudantes

de graduayáo, residentes, docentes e é nluito frequente.

Ressalta-se a inlportáncia da parceira de Universidades

conl os serviyos de saúde, tal conlO preconizado pelo

SUS, tanto pela fornlayáo que oferecenl enl serviyo aos

alunos quanto pela forma~áo dos profissionais. Por outro

lado, a especificidade do contexto do estudo, ou seja, o

fato de serenl serviyos-escola, constitui unllinlite desse

trabalho, apontando a necessidade de novas pesquisas

que possanl descrever e conlpreender as concepyóes de

saúde de ACSs em outros contextos desvinculados da

Universidade.

Destaca-se a inlportáncia de tal estudo, já que se

entende que a incorporayáo de conceitos teóricos na

prática enl saúde é unl processo que denlanda tenlpo.

Refletir sobre concepy6es que permeiam as práticas

enl saúde pode abrir espayo para problenlatizar tais

concepyóes e repensar as práticas náo só do ACS, nlas

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

contribuir para práticas nlais hunlanizadas que pernli­

tanl a enlergéncia da subjetividade no espayo relacional

profissional-usuário, viabilizando a concretizayao dos

principios do SUS.
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