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INTRODUGAO

O trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) ini-
ciou-se no Brasil no ano de 1987, com uma experiéncia no
municipio de Jucas - Ceara, visando reduzir os alarmantes
indicadores de morbimortalidade infantil e materna. Por
seus resultados positivos o Ministério da Saude (MS) am-
pliou o Programa e, no inicio da década de 1990, instituiu
o Programa Nacional de Agentes Comunitarios (PNACS).
No ano de 1992, ele passou a se chamar Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Em 1994 incorporando o
PACS surgiu o Programa Saude da Familia (PSF), visando
a reorganizagao das praticas de saude e a substituicao do
modelo tradicional (hospitalocéntrico), que se configurava
até entao.t

O PSF é desenvolvido por equipe multiprofissional, com
intensa participacdo da comunidade®. Uma variedade desse
modelo de atengao a saude sao as equipes de saude ribeiri-
nhas e fluviais que sdo constituidas de seis a doze Agentes
Comunitarios de Saude, como previsto na Politica Nacional
de Atengao Basica (PNAB)“ atualizada pela Portaria
Ministerial n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabe-
leceu a revisao de diretrizes para a organizagao dos servi-
cos de saude nesse nivel de atengao.

O ACS é integrante da comunidade, morador da area,
portanto conhecedor da dinamica social, dos valores, das
formas de organizagao e do conhecimento que circula en-
tre os moradores. Esse conhecimento pode facilitar o tran-
sito da equipe, na comunidade, as parcerias e articulagoes
locais.®

A formagao de Agentes Comunitarios de Saude para
equipes ribeirinhas impoe a necessidade de problematizar
esse territorio e o modo de vida loco regional, na perspec-
tiva de uma mediagao transformadora dos saberes, para
construgao de novos conhecimentos e inovagao nas pra-
ticas de saude. Para isso, faz-se necessario tomar como
ponto de partida o saber prévio dos ACS, adquirido por sua
histéria de vida, sua pratica social e cultural.59

O modelo pedagogico de Paulo Freire defende o dialo-
go entre educador e educando, sem imposigao de saberes
de cultura, mas uma construgao mediada por esses sabe-
res. Nessa percepgao, os pressupostos desse modelo se
fundamentam na ideia de que ninguém educa ninguém e
ninguém se educa sozinho.® O autor considera ainda que
o didlogo deve se dar por meio de uma relagao horizontal e
nao vertical entre as pessoas implicadas, isso significa que
o saber de todos deve ser valorizado. Essa ideia é presente
nas reflexées do sociologo portugués Boaventura de Souza
Santos” ao reconhecer que os saberes estdo imbricados,
e que “nenhum deles pode compreender-se a si proprio
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sem se referir aos outros”, caracterizando a pluralidade dos
saberes e, dando aporte tedrico a Teoria da Ecologia dos
Saberes.

Um estudo® questionou o processo de formagao do
ACS que nao valoriza o saber genuino, admitindo ser con-
traditério propenso a estimular as praticas biomédicas.
Identificou ainda que, esse processo de formagao ¢ “deses-
truturado, fragmentado e na maioria das vezes, insuficiente
para desenvolver as novas competéncias necessarias para
o adequado desempenho de seu papel”.

Este estudo apresenta as seguintes questdes norte-
adoras: Qual a percepgao do Agentes Comunitarios de
Saude de equipes ribeirinhas em relagao a capacitagao que
recebe? A formagao do Agente Comunitario de Saude de
equipe ribeirinha permite contemplar o saber local em sau-
de? Existe na visao desse trabalhador uma hierarquizagao
de saberes?

A partir destes questionamentos, objetivou-se discutir
a percepgao do Agente Comunitario de Saude de equipes
ribeirinhas em relagao a formagao que valoriza a hierarqui-
zagao de saberes e a pratica transformadora no territorio,
e analisar se essa formagao contempla subsidios para a uti-
lizagao de seu saber popular.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa.

O estudo foi realizado nas ilhas do Combu e Mosqueiro,
duas ilhas que fazem parte do municipio de Belém, e que
tem seus ecossistemas formados por rios, igarapés, areas
de florestas e praias.

Participaram do estudo 20 Agentes Comunitarios de
Saude que correspondem a 66,6% do total de Agentes das
equipes, assim distribuidos: 5 da ESF da Ilha do Combu, e 15
de Mosqueiro. O critério de inclusao foi exercer as ativida-
des de Agente Comunitario de Saude ha no minimo, 2 anos.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas se-
miestruturadas, gravadas mediante autorizagao dos entre-
vistados, que foram codificados com a sigla ACS, referente
a Agente comunitario de Saude e numeragao sequencial de
acordo com a ordem das entrevistas. Antecedendo a cole-
ta de dados foi feita leitura e solicitada assinatura do Termo
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram transcritas na integra a fim de
nao haver perdas, com o auxilio do programa Voice Note
II e registrado no Word Office 2010. Em seguida, foi siste-
matizado o processamento e analise dos dados, com base
na Analise de Conteudo’. Para tanto foram feitas leituras

sucessivas nas transcrigoes, destacando-se em cores as



FORMAGAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA PERSPECTIVA DO SABER LOCAL DE POPULAGOES RIBEIRINHAS

expressoes ou frases mais relevantes. Neste momento co-
megaram a surgir as primeiras hipoteses relacionadas ao
tema. Posteriormente os dados foram transportados para
o programa Excel 2010, proporcionado uma visao mais am-
pla que permitiu organizar e agregar em unidades os con-
teudos das falas, permitindo a identificagao das categorias.

A pesquisa atendeu as normas da Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude - CNS e o projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade do Estado do
Para, sob o numero: 1.139.643.

RESULTADOS

O perfil socioprofissional dos ACS correspondeu a 45% (9)
na faixa etaria de 20 a 30 anos, 30% (6) entre 31 e 40 anos, e
25% (5) entre 41 e 50 anos de idade. Quanto a escolaridade,
houve predominio para ensino médio completo com 75%
(15), entretanto, 5% (1) informaram formagao superior em
nivel de graduagao. Em relagao ao tempo de trabalho como
ACS, 70% (14) referiram entre 2 e 5 anos, certamente de-
corrente da rotatividade de profissionais, e do vinculo tra-
balhista precario, ainda presente em muitos municipios da
regiao Norte que apresentam baixa cobertura da atengao
basica. Ainda relacionado ao perfil, 75% (15) nao possuiam
experiéncia anterior de trabalho comunitario, demandan-
do a inclusao de abordagens especificas no processo de
formagao. A partir da andlise do corpus do estudo sobre
a formagao e a pratica profissional foi possivel organizar
o conteudo em duas categorias que analisam: o proces-
so de formagao; e o saber local na formagao e na pratica
profissional.

O processo de formagao

A formagao do ACS se constitui etapa preliminar a sua in-
sergao na equipe da ESF, sendo prevista no Artigo 62 da lei
11.350/2006 que regulamenta o exercicio profissional dos
Agentes Comunitarios de Saude no Brasil'®. Os dados obtidos
revelaram que essa diretriz ndo vem sendo executada plena-
mente, visto que alguns Agentes Comunitarios de Saude nao
realizaram o curso introdutério de formagao inicial e conti-
nuada, apenas capacitagoes relacionadas aos protocolos mi-
nisteriais para controle de doengas e prevengao de agravos.
Afirmaram ainda que o desenvolvimento de habilidades para
o trabalho ocorreu com o apoio e orientagao dos Agentes
Comunitarios de Saude que ja atuavam nas equipes locais,

conforme ilustrado nos depoimentos a seguir:

[...] n@o teve nenhum treinamento, nenhum introdu-
tério, nada [...] (ACS 12).
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[...] para nao dizer que ndao teve, no primeiro dia foi
SO tipo uma palestra, mas o curso introdutdrio mesmo
nao teve, [...] as meninas (ACS) que ja estavam la que
foram me levar [...] e eu aprendi com elas, no dia a dia
[...] (ACS 10).

Nos relatos que indicaram a oferta do curso introdu-
torio identificou-se que foram ministrados na forma de
palestras pouco interativas, sendo incipientes as experi-
éncias que se apoiaram em dindmicas pedagogicas ativas.
Essa opgao metodologica tradicional foi evidenciada, inclu-
sive nas capacitagoes, que utilizavam como apoio didati-
co: Datashow, apostilas, panfletos, manuais técnicos e os
impressos que os Agentes Comunitarios de Saude preen-
chem no, dia-a-dia, na comunidade para subsidiar os rela-
torios estatisticos:

[...] foram s6 mostrando algumas fichas que sao
preenchidas [...] em relagdo ao conhecimento que foi
passado no curso, é um pouco vago, foi superficial, s6
para mostrar os programas (de saude) e como funcio-
navam (ACS 05).

[...] trabalharam com palestra, e assim o bdsico [...]
porque o que a gente aprendeu ld, foi basicamente as
doengas e seus sintomas (ACS 19) [...] sé era aposti-
la [...] palestras [...] depois a gente fez uma avaliagao
(ACS 18).

De acordo com os participantes, os contetudos abor-
dados nos cursos nao valorizavam a dindmica de vida nos
territdérios, nem tampouco os indicadores e os determinan-
tes sociais da saude, remetendo aos Agentes Comunitarios
de Saude o desafio de produzir conexao entre as reflexdes
tedricas e o dia-a-dia nas comunidades, a exemplo da falta
de saneamento basico e dgua tratada para consumo huma-
no. Consideraram ser importante conhecer previamente a
realidade de vida da populagéo para subsidiar a elaboragao
de um plano de trabalho que privilegie os principais proble-
mas de saude, e consequentemente o enfrentamento dos

desafios presentes:

[..] a gente viu la de uma maneira e quando nds
chegamos aqui é totalmente diferente, porque na teo-
ria é uma coisa muito bonita, agora na pratica, a gente
tem muita dificuldade para exercer nosso trabalho. [...]
a nossa darea aqui nao tem asfalto, é pog¢o, sanitario
aberto. As vezes a pessoa € muito carente, é pobre-
zinha, a casa € de chdo mesmo [...] as ribeirinhas sdo

piores, sdo muito carentes [...] uma situagdo assim de
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miséria muito grande, que mexe com a gente, ai © nosso
trabalho fica dificil (ACS 03).

[...]quando a gente veio para a drea, foi ai que a gente
teve a real visao da situagdo do que acontece realmen-
te, porque ld (no curso) € aquilo tudo bonitinho, como se
fosse uma cartilha que a gente tivesse que aprender e
fosse assim desse jeito: olhou a cartilha identifica. Mas
envolve muito mais . . . a questdo psicoldgica, a questao
social, o ambiente, entendeu?! (ACS 19).

O processo de formagao do ACS deve valorizar suas ati-
vidades profissionais na comunidade e, deve estar voltado
para a promogao da saude e prevengao do adoecimento, o
que nao foi cumprido, haja vista que, para os participantes,
ha maior dispéndio de carga horaria com o aspecto curati-
vo das doengas.

Eles foram passando para a gente sé a doenga, mas
o nosso trabalho é prevengao, né? [...] para mim o tra-
balho do ACS é voltado para a promog¢ado e a preven-
¢ao (ACS 01).

No que diz respeito a operacionalizagao dos cursos e
capacitagoes, os Agentes Comunitarios de Saude relata-
ram o esforgo das enfermeiras para realizar o introdutorio,
mesmo diante da falta de material e da logistica necessaria.
Reconheceram a limitagao nos conteudos repassados e a
necessidade de mais oportunidades para adquirirem no-
vos conhecimentos e assim qualificar seu trabalho junto as

comunidades.

Teve o introdutdrio elaborado pelas enfermeiras
[...] elas se interessaram, mas nao teve apoio [...] nao
tinha material didatico para passar para gente [...]
elas nao tiveram uma capacitagao para poder ensi-
nar a gente [...] antes das enfermeiras capacitarem a
gente elas também tinham que ter passado por uma
capacitagdo para poder fazer o servico adequada-
mente (ACS 12).

O saber local na formagao e na pratica profissional
Segundo os participantes, nao houve demonstragao de in-
teresse por parte dos instrutores em saber o que conhe-
ciam a respeito dos assuntos que seriam ministrados, bem
como as praticas de saude utilizadas na comunidade. O
interesse maior dos instrutores esteve relacionado a pos-
sivel experiéncia profissional dos Agentes Comunitarios
de Saude na comunidade, e na qualidade de usuario do
Sistema Unico de Saude.
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[...] foram poucas as vezes que eles procuraram sa-
ber, o qué que a gente conhecia, qual era o nosso co-
nhecimento (ACS 19).

Elas até perguntavam, mas era tipo aquele padrao
de escola: ‘vocés ja viram isso?’; ja aprenderam?’; tém
alguma duvida?. Ai todo mundo ficava calado e conti-
nuava de onde estava (ACS 12).

Em relagao a pratica didria na comunidade, referiram que
é possivel utilizar o conhecimento empirico para fazer suas
orientagoes, e que associam o saber local com o conheci-
mento cientifico. Alguns, porém, referiram acreditar na exis-
téncia de um conhecimento cientifico que justifique aquele
saber popular, e reconheciam ser importante buscar evidén-
cias cientificas para o conhecimento popular. Desse modo
descreveram o exercicio profissional valorizando o saber lo-
cal agregado a biomedicina, fortalecido pelos valores cultu-
rais proprios, sem direcionamento pelo curso de formagao.

E a gente faz uma jungdo, um pouco que a gente sa-
bia com mais o que foi aprendido aqui no curso (ACS 02).

Eu associo alguns conhecimentos aprendidos com
nossos antepassados com o que a gente aprendeu la (no
curso), e mais o que a gente vai aprendendo (ACS 17).

Entendem que existe a possibilidade de trabalhar juntos,
o conhecimento cientifico e o popular, e para isso, segundo
eles, é necessario falar a linguagem da populagao, ter bom
senso para abordar a pessoa na comunidade e quando neces-
sario, estar disposto a solicitar a ajuda de outros profissionais.

DISCUSSAO

Na legislagao 11.350/2006"? para a atividade do Agente
Comunitario de Saude é exigida apenas a conclusao do
ensino fundamental, entretanto foi aprovado em 2017
na Camara Federal, o Projeto de Lei (PCL) 56/2017,% que
passou exigir maior escolarizagao, devendo possuir ensi-
no médio completo e curso de formagao inicial de 40 ho-
ras de acordo com as Diretrizes do Conselho Nacional de
Educagao. Adicionalmente, os Agentes Comunitarios de
Saude deverao fazer cursos de aprimoramento de 200 ho-
ras a cada 24 meses de atuagao.

Neste estudo, os Agentes Comunitarios de Saude, apre-
sentaram perfil socioprofissional com nivel de escolaridade
predominante de ensino médio completo, adequado ao novo
Projeto PCL 56/2017, que orienta a contratagao de profis-
sionais cada vez mais qualificados para atuar na atengao pri-
maria. Esse achado representa uma fortaleza para a compo-
si¢ao da Estratégia de Saude da Familia, sobretudo porque a
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regiao apresenta elevadas taxas de analfabetismo por dife-
rentes fatores, como a falta de acesso a educagao formal.

As novas propostas do PCL 56/2017, sao reforgadas por
um estudo® que alerta sobre a importancia de romper pa-
radigmas do sistema de saide com intuito de melhorar a
qualidade do trabalho em saude e isso implica em fortale-
cer a equipe com profissionais cada vez mais qualificados,
nao so tecnicamente, mas também valorizando e aprofun-
dando seus conhecimentos sobre os saberes culturais, ou
seja, nao deve perder o papel de ser elo entre o saber téc-
nico e o saber popular.

Dificuldades em relagao a formagao dos Agentes
Comunitarios de Saude estao relacionadas a fatores diver-
sos tais como, a nao elaboragao e execugao de um plano
de educagao permanente pelos seguimentos responsaveis,
que nem sempre cumprem sua atribuicao de oferecer o
Curso Introdutdrio. A inexisténcia de um espago de discus-
sdo a respeito da pratica cotidiana no territorio que expoe
o ACS a dissabores profissionais e fragiliza sua interven-
cao. Estudos®™ debatem a vulnerabilidade na formagao
em saude e destacam a necessidade de uma proposta de
educagao continuada, tragada a partir de um processo de
reflexao sistematico, planejado e orientado, a fim de estru-
turar a construgao da aprendizagem.

Os Agentes Comunitarios de Saude sao pessoas com
vivéncia na dinamica do territério, o que dever ser valoriza-
do na sua formagao. Nesse sentido, estudiosos,®® conside-
raram que a formagao de profissionais fica mais acessivel a
partir do desejo de resolver problemas que sao identifica-
dos diariamente, tornando-se necessario, para isso, a cria-
Gao de espagos de discussao sobre a agao profissional nao
s6 do ACS, mas de toda a equipe.

Merece destaque neste contexto, dois aspectos: um re-
lacionado ao conteudo abordado nas poucas experiéncias
dos Cursos Introdutérios/Capacitagoes; e outro referente
a metodologia adotada, pois fica evidente um distancia-
mento das diretrizes propostas, haja vista a priorizagao de
orientagdes a respeito de doengas, agentes imunizantes e
preenchimento de formularios.

Tais abordagens direcionam a agao do ACS para a vi-
gilancia epidemiolodgica e atividades burocraticas, produ-
zindo um distanciamento da real natureza de seu trabalho.
Outro ponto importante é o reconhecimento por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude que os contetdos foram
insuficientes em relagao a realidade de vida da populagao
local, o que torna algumas tematicas muito abstratas.

Identificou-se™ que ha uma dificuldade de compreensao
da real fungao do ACS, uma vez que durante o curso de for-

magao e demais capacitagoes aprende a priorizar orientagoes
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que sao voltadas ou possuem respaldo na biomedicina. Dessa
forma, esse agente que deveria agir como facilitador da co-
municagao entre os profissionais da ESF e a populagao do
territério de atuagao, de maneira a fomentar a aproximagao
entre esses atores e, consequentemente, a criagao de elos
entre estes, ou ainda realizar uma mediagao entre os saberes,
recebe formagao para atuar reproduzindo a ideia do controle
sanitario dos servigos sobre a populagdo.t®

Em se tratando de comunidades ribeirinhas, essa pre-
ocupagao torna-se mais evidente devido a diversidade ge-
ografica e cultural que permeiam a vida nesses territérios,
ja que estao inseridos em uma dinamica territorial peculiar,
com problematica de saude relacionada ao modo de vida as
margens de rios e igarapés, com forte valorizagao de préati-
cas nativas de cura.

As estratégias metodologicas que vém sendo utilizadas
no processo de formagao/capacitagao reproduzem méto-
dos que pouco valorizam a interatividade e o conhecimen-
to individual, com transmissao de informagoes por meio
de palestras. Essa modalidade de ensino foi avaliada pelos
Agentes Comunitéarios de Saude como inadequada, por nao
aprofundar as discussoes e nao valorizar os conhecimen-
tos ja acumulados por eles.

A formagao do ACS é resultante de uma agao conjun-
ta dos Ministérios da Saude e da Educagao, sendo que a
execucgao dos Cursos Introdutoérios vem sendo assumidos
pelos enfermeiros. A literatura® relata que os enfermeiros
sao aptos a assumirem posigoes de lideres, sempre tendo
em vista o bem estar da comunidade, mas também afirma
que o sucesso do enfermeiro lider aqui é altamente depen-
dente dos esforgos colaborativos e eficientes de todos os
setores da unidade de saude no planejamento, gerencia-
mento e avaliagao das agoes desenvolvidas.

Aformagao quando planejada no nivel local, confere auto-
nomia a equipe de saude, essencialmente ao enfermeiro para
adequar os conteudos a realidade, utilizando estratégias de
aprendizagem significativa, assumindo o desafio de romper o
ensino tradicional, de natureza verticalizada, que se apoia na
concepgao de hierarquizagao da equipe, no antidialogo, que
nos remete a concepgao bancaria da educagao.®

Esse é um desafio para as equipes estudadas, visto que a
légica de trabalho encontrada nas equipes de satde da familia
ribeirinhas é de treinamentos com repasse de informagoes,
sem oportunidade de problematizagdo do contexto de vida
loco regional, induzindo os Agentes Comunitarios de Saude a
um comportamento passivo, de objetos do processo.®

De acordo com Paulo Freire, para que a capacidade de
intervir na comunidade se concretize, é indispensavel um

processo educativo que ultrapasse o ler e o escrever de
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palavras, é necessério problematizar as condigdes que se
vive, no lugar, no momento, e no dado contexto em que exis-
tem, buscando assim uma compreensao critica da realidade
e promovendo dessa forma uma educagao vinculada a vida,
que possibilitara também a leitura do mundo®. E essencial es-
tabelecer uma dinamica para aprendizagem contemplando
as experiéncias vivenciadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude e assim fortalecer as praticas futuras na comunidade.

Nas comunidades ribeirinhas, as praticas nativas de
cura sdo presentes e, por conseguinte fazem parte do co-
tidiano profissional do ACS, sua agao na comunidade en-
globa diversas atividades de diferentes areas do conheci-
mento, portanto é complexa e dinamica. Nesse sentido a
Teoria da Ecologia dos Saberes’, defende a existéncia de
uma dinamica entre ambiente e os varios conhecimentos
pertencentes ou nao ao mesmo. Considera ainda ser es-
sencial uma consisténcia nas agoes de saude com didlogo
entre as varias formas de conhecimentos.

Os Agentes Comunitarios de Saude manifestaram opiniao
que nao se pode receber um conhecimento pronto, nesse
sentido consideraram imprescindivel conhecer a realidade
de vida da populagao, demonstrando alcance da dimensao
da complexidade do trabalho. Na concepgao de Boaventura
Souza Santos”) é importante a assimilagao de conhecimentos,
ter o conhecimento que cada saber existe apenas em meio a
outros saberes, ou seja, ndo ha espago para hierarquizagao de
conhecimentos, nem tampouco para desvalorizagao.

O estudo reflete a investigagdo com uma parcela de
Agentes Comunitérios de Saude ribeirinhos de um unico
municipio, isso pode limitar a interpretagao, pois é dificil
generalizar os achados para a escala nacional.

O estudo, através do conhecimento de vulnerabilida-
des e de fragilidades no modelo de formagao dos Agentes
Comunitarios de Saude ribeirinhos, contribui para fomen-
tar a reflexdo para o fortalecimento da formagao dentro

das peculiaridades loco regionais.
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CONCLUSAO

Foi possivel identificar que na percepgao do profissional
ACS, ha predominio do modelo tradicional no processo
de formagao, com predilegao pelo conhecimento técnico,
de natureza curativa, portanto na contramao do papel do
ACS na comunidade. A caracteristica da formagao impac-
ta negativamente nas atividades cotidianas dos Agentes
Comunitarios de Saude, tendo em vista que nao contempla
arealidade de vida nas comunidades ribeirinhas. Os Agentes
Comunitarios de Saude sentem caréncia de mais formagoes,
nao sé para si, mas também para os enfermeiros instrutores.
Percebeu-se, no entanto, que apesar do tipo de formagao
que recebem, os Agentes Comunitdrios de Saude fazem
associagao do saber biomédico com o conhecimento tradi-
cional local. Reconhece-se que é um esforgo solitario, con-
figurando o entendimento que os diversos saberes se entre-
cruzam nos territorios, cujas caracteristicas expressam os
valores da populagao. Entende-se que um fator positivo para
essa pratica é o fato de o ACS ser morador da propria co-
munidade. A falta de contextualizagao dos cursos de forma-
Gao e das capacitagoes, sem integrar os saberes, pode atuar
como um empecilho na efetividade da pratica profissional e
por seguinte na qualidade do servigo prestado na atengao
béasica. Desta forma, faz- se necessario maior compromisso
dos érgaos gestores municipais com a qualidade da forma-
Gao oferecida, bem como estudos continuos, que norteiem a
pratica efetivamente transformadora no territorio.
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