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RESUMO:

A Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Vigilancia Ambiental em Saude (VAS) séo politicas
publicas voltadas a promog¢do da saude. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os
Agentes de Combate a Endemias (ACE) s&do os profissionais que atuam no trabalho com a
comunidade nessas politicas. De modo que possuem fungdes distintas e ao mesmo tempo
complementares. Sendo assim, busca-se analisar o discurso dos agentes de saude da ESF e
VAS sobre sua atividade cotidiana no municipio de Campina Grande-PB. Para a viabilizagao
deste estudo houve a realizacdo e analise de entrevistas com os ACSs e ACEs. Optou-se pela
analise de discurso do sujeito coletivo a partir desse material. Percebeu-se uma linearidade no
discurso do sujeito coletivo (Agentes de Saude), sendo importante destacar tanto a importancia
de sua formagao para essa atividade, quanto as principais dificuldades no exercicio de suas
fungdes.

Palavras-chaves: Politicas publicas; profissionais da satide; analise do discurso.
INTRODUGCAO:

Existem diversas pesquisas a respeito da tematica deste trabalho,
tanto relacionadas as caracteristicas e importancia dos agentes de saude,
quanto voltadas a analise da territorializacao e implementacao das politicas nas
quais eles estao vinculados.

Os agentes de saude estdo vinculados a Estratégia Saude da Familia
(ESF), no caso dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e a Vigilancia
Ambiental em Saude, no caso dos Agentes de Combate a Endemias (ACE).
Estes profissionais buscam combater e prevenir diversos problemas inerentes
a saude da populagao, o primeiro mais voltado a saude da pessoa e 0 segundo
ao saneamento do ambiente. Entretanto, os ACS sdo bem mais aceitos em
relagcdo aos ACE, por desempenharem uma fungao de tratamento de doencas,
marcagdo de consultas etc.. De acordo com a legislagdo (BRASIL, 1993),

devem ser pessoas da propria comunidade, uma vez que isso facilita de forma
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significativa o desempenho do seu trabalho, podendo este contribuir segundo
Tomaz (2002) com o processo de transformacgado social da comunidade a qual
ele esta vinculado. Ja os ACE estao relacionados as questdes ambientais, uma
vez que sua funcio esta atrelada ao combate a vetores que possam interferir
nas condicdes de saude da comunidade. Sendo assim, podemos afirmar que
enquanto um trabalha com a prevencao e educacdo ambiental, o outro atua
enfaticamente nas questdes de tratamento.

E importante destacar também que o ACS é responsavel por atividades
relacionadas a Unidade Basica de Saude da Familia (mapeamento, cadastro
das microareas, confeccdo de relatérios, participacdo do processo de
programacao e planejamento local), assim como acdes relacionadas a
comunidade (acompanhamento mensal das familias, desenvolvimento de
acoes basicas de saude e orientacdo a comunidade na utilizagado de servigos
de saude) (CHIARAVALLOTI NETO, apud SAUDE, et al, 2000). Enquanto o
ACE exerce atividades voltadas para o setor saude, como alimentar o banco de
dados nacional sobre as ac¢des relacionadas ao combate a dengue e sobre as
atividades relacionadas a observacido de presenca de vetores e riscos
ambientais.

Diante disso, observamos que o agente de saude além de ser um
fiscalizador e profissional da saude, € um transformador da paisagem e do
territério. Sendo importante analisar seu discurso no que se refere as

atividades cotidianas desenvolvidas por este, em seu contexto de trabalho.

METODOLOGIA:

A realizag&o da pesquisa ocorreu a partir dos seguintes procedimentos:
a) trabalho de campo; b) realizagao das entrevistas com os agentes de saude
da ESF e VAS; c) Andlise do discurso do sujeito coletivo (agentes de saude) €;

d) Elaboragao dos resultados.

Trabalho de Campo

Foi realizado um trabalho de campo em todas as Unidades Basicas de
Saude (UBSF) do municipio de Campina Grande-PB com o objetivo de
identificar as caracteristicas (competéncias e habilidades) que os agentes de
saude tanto da ESF, quanto da VAS desenvolvem em seu contexto de
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trabalho. Nesta perspectiva, a partir de Pereira (2008) estruturou-se um
inquérito que foi aplicado com todos os enfermeiros da ESF e Supervisores de
area da VAS. Buscou-se identificar quais os agentes de saude que mais se
destacam no municipio e a descricdo deste destaque. A partir desta
identificacao foi possivel efetivar o agrupamento de todas as caracteristicas
listadas pelos superiores hierarquicos das politicas trabalhadas por
competéncia social, sendo possivel evidenciar quais eram as caracteristicas
mais representativas do municipio. Deste modo, analisamos quais os agentes
de saude possuem essas competéncias, que segundo Alles (2006) estéo
relacionadas as capacidades mais gerais de operar os conhecimentos, e que
sao evidenciados por meio de habilidades e comportamentos. Sendo esses, os
mais indicados para a representagcao dos demais profissionais da area no

municipio.

Desta forma, houve possibilidade de escolha de onze agentes, entre
ACE e ACS, porém, analisamos quais destes estdo atuando na area desde
2008, como também quais nao tiveram a seguranga destacada como um ponto
negativo na sua area de atuagédo. Sendo assim, definimos dois ACSs e dois
ACEs de bairros diferentes, Catolé e Bodocongd, que exercem uma
centralidade e extensao territorial bastante significativa no municipio (MAPA 1)

para a realizacido das entrevistas.

MAPA1: LOCALIZAGAO DOS BAIRROS: CATOLE E BODOCONGO NO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE-PB
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Entrevistas com os Agentes de Saude

A entrevista semi-estruturada foi baseada nos principios estabelecidos
por Bauer (2002) e Minayo, Assis e Souza (2005). Buscou-se o
desenvolvimento de questdes que levassem o entrevistado a proferir algum tipo
de discurso, sendo a entrevista baseada apenas em questdes subjetivas.
Levando em consideragao Lefévre e Lefévre (2003), uma entrevista que busca
atender procedimentos metodoldgicos qualitativos deve além de proporcionar a
produgdo de um discurso do pesquisado, levar o entrevistado a responder o
que verdadeiramente pensa, € ndo o que o entrevistador tem em mente, de
modo que, deve ser apropriada e perfeitamente compreensivel pelo sujeito

entrevistado. Lefévre e Lefévre (2003) ainda destacam que:

“A matéria prima das pesquisas qualitativas, que tém como base as
representagdes é o discurso dos sujeitos entrevistados. Portanto, o
pesquisador deve fazer o maior esforco possivel para formular
perguntas que favoregam a sua produgado. Perguntas que conduzam
0 sujeito entrevistado a produzir respostas lacbnicas ou
monossilabicas ndo sdo aconselhadas.” (LEFEVRE E LEFEVRE,
2003. p.41)

Na entrevista analisou-se aspectos como os interesses, caracteristicas,
informacdes sobre a forma de trabalho, dificuldades, cotidiano, formacao etc.
De modo que as perguntas especificadas, estabelecidas para a analise do
discurso desse sujeito, foi estruturada apds a realizacdo da entrevista. Foi
analisado todo o discurso proferido, buscando identificar algum aspecto que
respondesse alguma das questdes estabelecidas para a formacgao do discurso

dos agentes relacionados ao seu cotidiano de trabalho.

Analise do discurso do sujeito coletivo (Agentes de Saude)

A partir da definicho do objetivo, desenvolveram-se trés
questionamentos base para o desenvolvimento do discurso do sujeito coletivo:
a) Como vocé descreve sua atividade cotidiana na area de trabalho?; b) Na sua
percepcao quais as maiores dificuldades para a realizacdo de suas atividades?

e; ¢) Qual a real importancia do seu trabalho cotidiano para a comunidade?
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Tendo por base os procedimentos para a visualizacdo deste discurso
desenvolvido por Lefévre e Lefévre (2003), estruturou-se a identificacdo dos
itens no discurso, quando existia, que estariam relacionados as perguntas,
agora estabelecidas, sendo elas analisadas isoladamente por agente e por

politica. De modo que foram transcritas para uma matriz originalmente.

Apoés essa identificagdo, buscou-se definir quais as idéias centrais, uma
vez que segundo Lefévre e Lefévre (2003) esta sempre presente nos discursos
dos sujeitos. Sendo elas, apenas descrigdes do sentido presente no discurso, e
nao interpretagdées do pesquisador. Em sequéncia, buscamos a ancoragem do
discurso, sendo ela diferenciada da ideia central, pelo fato de ndo se remeter
apenas a um sentindo direto, mas sim, assumindo um sentido mais amplo,
central, que englobe uma ou mais ideias centrais. Deste modo, formaremos
uma matriz que evidencia o discurso individual do sujeito a partir de cada
questionamento, a idéia central identificada naquele discurso e a ancoragem,

como podemos observar a ilustragao a seguir (quadro 1).

QUADRO I
IDENTIFICAGAO DO DISCURSO DOS AGENTES DE SAUDE
COMO VOCE DESCREVE SUA ATIVIDADE COTIDIANA NA AREA DE

TRABALHO?

DISCURSO IDEIAS CENTRAIS ANCORAGEM

A questéo de preenchimento de | a) Preenchimento de | 1) Coleta de
fichas, principalmente de | fichas; informagbes

gestantes.

O agente de saude tem que
trabalhar dentro das casas das
pessoas, sentir a realidade de

b) Acesso as
residéncias para sentir
a realidade;

cada um. O agente tem que | c) Uma convivéncia | 2) Territorializacdo
aprender a conviver com a | intima com a
comunidade intimamente, | comunidade;

aprender a levar porta na cara,
e ta sempre sorrindo, a agente
de saude tem que entender o
dia-a-dia de cada um. Saber
que um dia a pessoa ta
sorrindo, ja no outro nem tanto,
porque na maioria das vezes
tem problemas e vocé tem que
entender. Nunca vocé pode
levar seus problemas para casa
do usuario.

d) Saber lidar com as
pessoas;

e) Nao levar problemas
pessoais para o]
trabalho;

5) Boa convivéncia

FONTE: Entrevista realizada com os Agentes de Satude da ESF e VAS entre junho

e agosto de 2011.
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Elaboracéo dos resultados

Apods a elaboragdo da matriz, buscamos analisar e agrupar as ideias
centrais e as ancoragens a partir de uma possivel aproximagao de sentidos
existentes entre elas. Deste modo, desenvolvemos uma ideia central ou
ancoragem sintese. Evidenciando todos os discursos com o mesmo sentido.
Em outras palavras, poderiamos afirmar que este procedimento reuniria sob
uma s6 denominacgéo, todas as ideias centrais e ancoragens que apresentam o
mesmo sentido. Deste modo, foram elaboradas matrizes com as expressdes-
chaves dos trés questionamentos resultantes desta analise, tanto relacionadas
aos ACSs, quanto aos ACEs (QUADRO Ii; Il e IV).

QUADRO Il
Como vocé descreve sua atividade cotidiana na area de trabalho?
Expressdes-Chaves — ACS

19 - A questdo da coleta de informacdes.
22 - O agente de saude tem que trabalhar dentro das casas das pessoas, aprendendo a conviver
com a comunidade intimamente. A agente de saude tem que entender o dia-a-dia de cada um.
Nunca vocé pode levar seus problemas para casa do usudrio. O agente de satde sofre com o
descaso do poder publico municipal. A gente estd em constante aprendizado. Na fung¢do de
agente aprendi muito sobre medicina popular. A popula¢do detém de conhecimentos ndo
cientificos relacionados aos cuidados com a saude, e temos que se contrapor a isso.
Expressdes-Chaves — ACE
1° - Trabalhar com a populagdo é muito dificil. Como também conseguir entrar em todas as
residéncias. Estabelecer vinculos com os moradores. O agente trabalha na mesma drea, podendo
desenvolver uma boa relagdo e dialogo, além de ajudar os usudrios. Buscamos a melhoria da
saude da populagdo. Oriento a questdo da saude. O trabalho é voltado a comunidade.
22 Tendo que saber lidar com as pessoas. Temos que ter bom senso, os moradores as vezes nGo
estdo bem e temos que entender. A maior dificuldade sem duvida é o acesso aos imoveis.
Existem pessoas que ndo valorizam o nosso trabalho. As vezes em casos extremos existem até
agressoes verbais. Hd um constante aprendizado.

QUADRO llI
Na sua percepgao quais as maiores dificuldades para a realizagao de suas
atividades?
Expressdes-Chaves — ACS

2 - A maior dificuldade da gente é a discriminagGo por parte da gestdo. Porque somos uma
categoria de ponta, da base e ndo tem apoio. NGo somos bem remunerados, ndo temos
materiais adequados, ndo somos valorizados. O agente de saude passa por muitos riscos em seu
trabalho.

Expressdes-Chaves — ACE
1° - O fato de lidar com a popula¢do. Pois cada pessoa pensa de uma forma, e é muito dificil
agradar todos os moradores.
2 - A maior dificuldade sem duvida sdo as casas fechadas. Infelizmente existem pessoas que
ndo valorizam nosso trabalho, alegam que ndo existe necessidade da visita. As vezes em casos
extremos existem até agressGes verbais. Algumas vezes tenho dificuldade no manuseio de
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mapas.

QUADRO IV
Qual a real importancia do seu trabalho cotidiano para a comunidade?

Expressdes-Chaves — ACS

19 - Me véem como alguém que faz alguma coisa por eles. A caréncia da comunidade.
29 Um trabalho facilitador da comunidade. Somos uma categoria de ponta, da base.

Expressdes-Chaves — ACE

29 - Fazer divulgagdo sobre a dengue.

12 Buscamos a melhoria da saude da populagdo. Oriento a questdo da saude, mas como
passamos muito tempo em uma drea so, acabamos estabelecendo um vinculo e ajudando a
comunidade. Por exemplo, um conselho, uma conversa etc.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo por base a efetivacdo do objetivo deste trabalho, iniciou-se a

construgéo do Discurso de Sujeito Coletivo (DSC). Segundo Lefévre & Lefévre

(2003, p.55) “obedecendo a uma esquematizagdo classica do tipo: comeco,

meio e fim ou do mais geral para o menos geral e mais particular.” Deste modo,

ele seria desenvolvido a partir da introdugao de conectivos que nao alterassem

o sentido do que foi falado, mas sim, que proporcionasse uma coesao e sentido

quando se reunisse os discursos, ideias centrais (IC) e ancoragens analisadas

para a formagdo do DSC. Optou-se também pela eliminacido tanto de

particularismos, quanto das repeticdes de idéias nas entrevistas. Deste modo,

chegamos aos seguintes DSC:

QUADRO V
ELABORAGAO DO DSC

Como vocé descreve sua atividade cotidiana na area de trabalho?

DSC

ACS

ACE

Resume-se a preenchimento de fichas - A
questdo de  preenchimento de fichas,
principalmente de gestantes.

Tendo que estabelecer uma boa Convivéncia -
Temos que saber lidar com as pessoas,
estabelecendo um vinculo com a comunidade
como um todo, jd que o nosso trabalho é
direcionado especificamente para a
comunidade.

Tem relagdao com a Territorializagdo — O agente
de saude tem que trabalhar dentro das casas das
pessoas, sentir a realidade de cada um, porém
nem sempre isso ocorre, pois a maior dificuldade,
sem duvida, s@o as casas fechadas.

Tem relagao com a Territorializagdo — Existem
grandes dificuldades para entrar nas residéncias

Descaso com a Politica - Ndo existe um
reconhecimento a nossa categoria por parte de
trabalho.

Tendo que estabelecer uma boa Convivéncia -
Temos que estabelecer uma boa convivéncia com
a populagdo, ndo podemos levar problemas

Como um aprendizado Continuo — Temos um
constante aprendizado no nosso trabalho.

Recife - 12 a 14 de dezembro de 2011
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pessoais para o trabalho.

Sofrendo com o descaso do poder publico — N3o
existe valorizagdo do nosso trabalho, sofremos
uma grande discriminagdo por parte da gestdo,
pois somos mal remunerados, ndo temos
equipamentos de trabalho e passamos por riscos
constantes.

Como um aprendizado Continuo — Nds temos
que estar em constante aprendizado.

Na sua percepgao quais as maiores dificuldades para a realizacao de suas atividades?

DSC

ACS

ACE

O descaso com a Politica — Somos muito
discriminados por parte da gestdo, temos baixa
remuneracdo e falta de instrumentos de
trabalho. De modo que ndo existe um
reconhecimento da categoria e passamos por
riscos constantes.

A convivéncia com a comunidade - £ muito
dificil lidar com as pessoas.

Tem relagdo com a Territorializagdo - Temos
bastante dificuldades em ter acesso aos imdveis.

Dificuldade no uso de mapas — As relacionadas
ao manuseio de mapas, principalmente quando
ndo é da minha drea.

Qual a real importancia do seu trabalho cotidiano para a comunidade?

DSC

ACS

ACE

Auxilio a comunidade - Os usudrios nos véem
como alguém que os ajuda, sendo que sdo muito
carentes. Desenvolvemos um trabalho facilitador
voltado diretamente a comunidade.

Auxilio a comunidade - Buscamos estabelecer
uma convivéncia intima com a comunidade.
Tentando desenvolver vinculos para ajudar a
populacgdo estabelecendo um dialogo.

Informar a comunidade — Temos que realizar as
divulgag¢des necessdrias para a comunidade.

Quanto aos discursos dos ACSs

Analisamos que o primeiro questionamento (Como vocé descreve sua

Recife - 12 a 14 de dezembro de 2011

atividade cotidiana na area de trabalho?) gerou cinco discursos distintos que se
relacionam, sobretudo, ao seu trabalho, questdbes como a coleta de

informacdes, relacionamento com a comunidade, problemas sobre o
reconhecimento de suas atividades e o risco no trabalho. Ja no segundo
questionamento (Na sua percepgdo quais as maiores dificuldades para a
realizagcado de suas atividades?) percebemos como unico discurso o descaso do

poder publico com a politica, interferindo diretamente nas atividades cotidianas
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dos agentes de saude. E na terceira questdo (Qual a real importancia do seu
trabalho cotidiano para a comunidade?) analisamos que os agentes a partir de
um mesmo discurso, reconhecem a importancia que eles assumem para a
comunidade, estando inseridos em locais carentes de recursos e servindo
como profissionais que contribuirdo para a efetivacdo de alguma melhoria

pratica das condicdes de vida da populacéo.
Quanto aos discursos dos ACEs

Observa-se na matriz com relagédo a primeira pergunta (Como vocé
descreve sua atividade cotidiana na area de trabalho?), a partir de quatro
discursos, que os agentes relacionam o seu trabalho diretamente com a
populacdo local. Ressaltando a dependéncia deles, a situacdo em que
individualmente cada morador esteja, para de fato, conseguir efetivar seu
trabalho. Além do aprendizado que se constitui continuamente. No caso do
segundo questionamento (Na sua percepg¢do quais as maiores dificuldades
para a realizagao de suas atividades?), a partir da efetivagdo de trés discursos,
a relacao com a comunidade também foi destacada, levando em consideracao
os altos indices de residéncias que os agentes ndo conseguem efetivar as
visitas. O problema com o manuseio de mapas também foi ressaltado, uma vez
que esses profissionais precisam ter um dominio cartografico basico. Ja na
terceira e ultima questdo (Qual a real importancia do seu trabalho cotidiano
para a comunidade?), geradora de apenas dois discursos, foi enfatizada a
convivéncia que eles estabelecem com a populagdo, para que assim,
desenvolvam mecanismos que ajudem na melhoria de vida a partir de seus

servigos e divulgagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante destacar que a partir de suas praticas, os Agentes de
Saude interferem diretamente na formagédo e transformagdo da paisagem na
qual esta inserido. Sendo importante entender, o que na pratica, esses sujeitos
consideram fazer parte de seu trabalho cotidiano, como também os principais
problemas e necessidades da comunidade com relagao a sua funcionalidade e
territorializacao.
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