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Resumo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) incorpora os principios gerais que visam a reorganizagdo da
Atencao Bésica no Brasil e, neste contexto, o Agente Comunitario de Saude (ACS) ¢ um trabalhador
que faz parte da equipa de saude da comunidade de uma dada area de residéncia, realiza orientagdes

as familias sobre cuidados com a sua propria saude e também com a satde da comunidade.

Diante da importancia do ACS na ESF, o objectivo do presente estudo é conhecer o perfil socio-

demografico dos Agentes Comunitarios de Saude no municipio de Goidnia-GO.

Estudo quantitativo, realizado no municipio de Goidnia-GO, teve como base os 475 ACS dos
Distritos Sanitarios Leste, Campinas-Centro ¢ Noroeste. A colecta de dados para o estudo foi
realizada através da aplicagdo de um questionario de auto-preenchimento elaborado com perguntas
abertas e fechadas. A analise das variaveis baseou-se em estatistica descritiva, através do calculo de

frequéncias absolutas e relativas.

Os resultados demonstram que o perfil do ACS no municipio de Goidnia ¢ caracterizado pelo
predominio do sexo feminino, casadas ou em unido de facto, com ensino médio ou curso técnico

profissionalizante, idade entre os 30 e os 39 anos e de 1 a 5 anos de tempo de profissao.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude, Saude da Familia, Saude Colectiva

Introducio

O termo de promog¢do da saude foi oficializado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS),
publicado na Carta de Ottawa' em 1986 ¢ afirma que a promogio da Saude ¢ o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos ¢ das comunidades para controlarem a satde, no sentido de a
melhorar. Para atingir o completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem
estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracoes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar
ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude ¢ entendida como um recurso para a vida e ndo como uma

finalidade de vida.
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Segundo Lunardelo’, asgrandes transformagdes politicas e econdmicas ocorridas no Brasil na década
de 80, provocaram a criacdo em 1988, através de uma estrutura juridica e institucional, do Sistema

Unico de Saade (SUS).

Documentos publicados pelo Ministério da Satude’ (MS)relatam que o SUS vem sendo implantado
como um processo social em permanente construgdo. Tem sido capaz de estruturar e consolidar um
sistema publico de satde de enorme relevancia e que apresenta resultados inquestiondveis para a
populagao brasileira. As suas origens remontam a segunda metade do século XX, a partir da crise do
modelo médico assistencialista privatista, que tinha como principais caracteristicas o privilegiamento
da pratica médica curativa e individual em detrimento das ac¢des colectivas e o deslocamento da
prestacdo de servigos médicos a entidades privadas. O surgimento do SUS e o seuconstante
desenvolvimento proporcionam uma melhoria da qualidade de vida da populagao brasileira ja que as

alteragdes caminham sempre para uma adaptagio a realidade do pais’.

No ambito da nova reforma de saude implantada, o MS* publicou, em 2007,as diretrizes para a
Estratégia Saude da Familia (ESF), essa estratégia incorpora osprincipios gerais que visam a

reorganizacao da Atengao Basica no pais.

A ESF apresenta-se no actual cenario da politica de satide brasileira, como um modelo de atencdo em
saude.Este programa conta com uma equipa multi-profissional, composta por médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de satde (ACS) e, a partir do ano 2000, dentista. Na
percepcio do MS’0ACS tem-se revelado o actor mais intrigante no que se refere & relagio de trocas

estabelecidas entre saberes populares de saude e saberes médico-cientificos.

Flores®afirma quea formagio histérica da categoria dos ACS ¢ um processo que transcende os limites
da experiencia brasileira. As fungdes deste trabalhador estdo plantadas na trajetoria da
institucionalizagdo das praticas médicas do mundo ocidental, cujos sinais mais marcantes
evidenciam-se na Europa durante os séculos XVII e XVIII naqueles movimentos que consolidam a
Medicina Social, normalizam a pratica médica e definem a Saude Publica como uma atribui¢ao
incorporada pelo Estado no contexto da revolugdo burguesa, cujo marco ¢ o ano de 1848. No
entanto, ja em épocas bem mais remotas contava-se com a presenca de trabalhadores incumbidos de
praticas médico-sanitarias no domicilio e entre as populagdes, os quais eram mobilizados em

situacdes de emergéncias ou nos casos de epidemias.

Para o0 MS’, 0 ACS é um trabalhador que faz parte da equipade saude da comunidade onde mora. E
uma pessoa preparada para orientar familias sobre cuidados com a sua propria satide e também com
a saude da comunidade. O estudo realizado por Nunes® real¢a que o facto de o ACS ser proveniente

da mesma comunidade facilita o seu trabalho uma vez que conhece os problemas da populacao.
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Diante da importancia do ACS na ESF, o objetivo do presente estudo ¢ conhecer o perfil sdcio-

demografico dos Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Goiania-GO.

Material e Métodos

Este estudo foi um estudo quantitativo’, realizado na Faculdade de Farmacia da Universidade Federal

de Goias (UFG) em parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Goiania (SMS-GO).

A equipa de pesquisadores foi composta por professores doutores e alunos do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Saude da UFG, alunos do curso de Farmacia da UFG e por médicos e

enfermeiros da Coordenagdo de Estratégia Saude da Familia da SMS-GO.

O presente estudo ¢é parte dos resultados do projeto intitulado “Avaliagdao do Impacto da Capacitagao
dos Agentes Comunitarios de Satide na Prevengdo do Cancer do Colo do Utero no municipio de
Goiania”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP-

UFG), n° protocolo 101/2009 (Anexo 1).

O estudo foi realizado no municipio de Goiania-GO. Segundo os ultimos dados estatisticos
publicados pelo IBGE'" o municipio de Goiénia localiza-se no centro oeste brasileiro, no estado de
Goias, a sua fundagdo aconteceu no ano de 1933 por mao de Pedro Ludovico Teixeira. Atualmente
possui uma populagdo de, aproximadamente, 1.302.892 habitantes, distribuidos por 733 Km®. Assuas
principais atividades econdémicas sdo o comércio, os servicos publicos, a agropecudria e a indtstria.O
municipio de Goiania ¢ dividido em sete distritos sanitarios, este estudo teve como base os 475 ACS

dos Distritos Sanitarios Leste, Campinas-Centro ¢ Noroeste.

No ano de 2010 a Secretaria Municipal de Satide de Goiania iniciou a implantagdo do “Plano de
Acio para Prevencdo do Cancer do Colo do Utero”. Uma das ac¢des do plano foi a capacitagio dos
ACS sobre o tema. A colecta de dados para o presente estudo foi realizada durante as capacitagdes
realizadas nos meses de agosto a novembro de 2010, através daaplicacdo de um questionario
elaborado com perguntas abertas e fechadas'' (Apéndice 1). No inicio da capacitagio os ACS eram
convidados a participar da pesquisa mediante a assinatura do TCLE e, aqueles que aceitaram

participar responderam o questionario.

Dos 475 ACS, 396 estiveram presentes nas capacitagdes sobre prevencdo do Cancer do Colo do

Utero.

Serdo incluidos no estudo todos os Agentes Comunitarios de Saude que fazem parte das 80 equipes
de satde da familia do Distrito Sanitario Leste, Campinas-Centro e Noroeste que aceitarem
participar do estudo e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo

excluidos do estudo os ACS que nao aceitarem participar do estudo e/ou ndo assinarem o TCLE.
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Foram excluidos do estudo 44 (quarenta e quatro) participantes por ndo assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) totalizando uma amostra de 352 ACS.

Os dados foram armazenados num banco de dados onde se utilizou o programa Epi Info TM Versao
3.3.2"%a partir das informagdes contidas nos questionarios. Para a analise estatistica todas as variaveis

foram estudadas de maneira descritiva, através do calculo de frequéncias absolutas e relativas.

Resultados

Dos 352 ACS que aceitaram participar do estudo, 95,7% eram mulheres, com idade entre os 30 ¢ os
39 anos (44, 3%) (Tabela 1), em relacdo ao tempo de trabalho como ACS o estudo revelou que
37,5% exercem esta profissdao entre 1 e 5 anos e cerca de 25,3% exercem a profissdo ha menos de 1

ano (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Satide segundo as suas
caracteristicas socio-demograficas.

n %
Sexo
Feminino 337 95,7
Masculino 15 4,3
Faixa Etaria (anos)
<20 01 0,3
20-29 79 22,4
30-39 156 443
40 -49 82 23,3
50-59 31 8,9
Sem informagao 03 0,8
Escolaridade
Ensino médio completo 209 59,4
Curso técnico profissionalizante 117 33,2
Nivel superior 24 6,8
Sem informacgao 02 0,6
Estado Civil
Amasiado 41 11,6
Casado 202 57,4
Divorciado 25 7,1
Solteiro 76 21,6
Viuvo 08 2.3
Total 352 100,0
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Tabela 2 - Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude segundo o seu tempo de

trabalho.

Tempo como ACS (em anos) n %

<1 89 25,4
las 132 37,5
6al0 60 17
>10 67 19
Sem informagao 04 1,1
Total 352 100,0

Mais da metade os ACS (60,5%) relataram ja ter frequentado algum curso técnico profissionalizante,

com predominio de cursos ligados a area da satide, como técnico ou auxiliar de enfermagem

(51,67%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Satide segundo cursos de capacitacao realizados.

n %
Curso de de capacitagdo para ACS
Sim 213 60,5
Nao 130 36,9
Sem informacgao 9 2,6
Total 352 100,0
Curso técnico profissionalizante *
Técnico ou auxiliar de enfermagem 108 51,7
Curso técnico de ACS 7 33
Técnico de radiologia 8 3,8
Técnico de informatica 6 2.9
Técnico de laboratorio/biodiagnostico/andlises clinicas 3 1,4
Outros cursos técnicos profissionalizantes 18 8,6
Sem informacgao 69 33,0

* Cada ACS pode ter frequentado mais do que um curso técnico profissionalizante.

Discussio e Conclusao

A imensa maioria dos agentes questionados era composta por mulheres (95,7%), este dado esta
também descrito em estudos realizados por Ferraz” e Silva'* e Kluthcovsky'’em outros municipios
brasileiros. Tomés'’ressalta que a origem do agente comunitario,foi no Cearda como forma de
enfrentar um periodo de grande seca, originalmente a profissio de ACS destinava-se apenas a
mulheres e,desta forma, os resultados deste estudo estdo de acordo com a propdsito da origem deste

emprego.
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Ainda em relagio a predominancia do sexo feminino, num estudo realizado no Recife'® foi relatada a
existéncia de resisténcia ao agente do sexo masculino por parte da comunidade. Essa resisténcia foi
justificada pelo costume da que permite a mulher se desnudar frente ao profissional de saude médico
e enfermeiro, pois os mesmos trazem historias e contextos de vida diferentes do seu. No entanto,
com o ACS a situacdo seria diferente, uma vez que o mesmo compartilha vivéncias semelhantes a
sua, incluindo o espaco geografico. O baixo numero de ACS masculinos ¢ denotado por
Bezerra' ‘'mencionando que seria uma situagio de constrangimento que se estabelece, em alguns

momentos essa situacao chega a ser impeditiva do acesso a moradia pelo ACS do sexo masculino.

Na distribuigdo por faixa etaria, a maioria encontra-se entre os 30 e os 39 anos, ¢ existe também
grande percentagem com idade entre 40 e 49 anos, dados consistentes com os encontrados por
Santos'® e Bezerra'”. Silva'pressupde que muitas destas pessoas encontraram na profissdo de ACS
uma forma de ingressar no mercado de trabalho. OMS' diz que para ingressar na carreira de ACS é

obrigatorio ter idade superior a 18 anos, ndo tendo um limite maximo.

Ainda sobre a faixa etaria, Ferraz" destaca que com a idade cada pessoa adquire os seus proprios
conceitos sobre saude e doenca podendo ter dificuldades em se adaptar a mudancgas relacionadas a
promocao da satde. Assim, o mesmo autoracredita que pessoas mais jovens poderdo ter menos
resisténcia a alteragdes e possuirem menos conceitos formados sobre saude/doenga, o que facilita o

processo de capacitacdo do profissional.

Em relagao ao estado civil, nota-se que a maior parte dos ACS ¢ casado ouvive em unido de facto.

Quer Kluthcovsky'®, quanto Bezerra'’encontraram predominancia de ACS casados.

Muitos dos ACS que participaram do estudo possuem escolaridade acima do minimo exigido por
lei”, que ¢ possuir ensino fundamental completo, antiga 4* (quarta) classe. Esta tendéncia foi
também observada por Silva'*. Tomas'® indica que se deve refletirsobre o grau de escolaridade, ja
que o numero de tarefas e a sua dificuldade tem aumentado desde os primoérdios da profissdo, assim

neste momento € necessario que o ACS tenha um grau de escolaridade mais elevado.

Quanto ao tempo de trabalho como agente, a maioria encontra-se entre 1 e 5 anos. Para Ferraz">o
tempo de permanéncia na ESF é importante para que cada profissional entenda quer as suas tarefas,
quer ganhar a confianga do publico-alvo das suas acgdes.Observamos ainda que uma partedos
questionados permanecem no programa ha mais de 10 anos, dado importante se considerarmos que
quanto mais tempo o ACS permanece no mesmo servico melhor conhece a comunidade onde

. A e . ~ . , 11 13
trabalha, mais experiéncia adquire em relacdo a assuntos relacionados a satude publica °.

Importa destacar que parte significativa dos ACS estdo no programa a menos de 1 ano. Apesar desse
pouco tempo de trabalho possa ser insuficiente para que o profissional entenda as suas tarefas e

ganhea confianga do publico-alvo das suas acg¢des'”, observando de um angulo diferente, Nunes®
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afirma que o pouco tempo de trabalho na ESF permite que esses agentes ainda ndo possuam algum

tipo de conflito com a populagao.

\

Em relacdo a participagcdo em curso de capacitacdo para ACS no universo dos agentes
questionadosgrande parte nio havia recebidocapacitagdo. Levy™, no seu estudo, observa que os ACS
ndo tinham participado de uma capacitagio prévia,Junges®' constata na sua pesquisa que nio ocorre
um trabalho sistematico de atualizacdo dos profissionais para que possam atender as exigéncias da
ESF.Diante destes dados, podemos concluir que o problema da deficiéncia de capacitacdo ndo se

restringe apenas ao municipio de Goiania.

No entanto, nota-se que a maior parte dos agentes busca adquirir e atualizar conhecimentos através
de cursos técnicos profissionalizantes, o mais procurado ¢ o de auxiliar ou técnico de
enfermagem,talvez devido a relagdo estabelecida por Santos® entre a profissio de agente
comunitario e a profissdo de enfermagem. E também pelas proprias tarefas de agente, como os
cuidados materno-infantis. Junges”' observa esse fato no seu estudo concluindo que a necessidade de
profissionaliza¢io ¢ unanime.A observagio de Kluthcovsky'® mostra que as exigéncias crescentes do
mercado de trabalho no Brasil, em relagdo a qualificagdo, tém contribuido parao aumento da procura

pelo estudo.

O perfil do ACS no municipio de Goiadnia ¢ caracterizado pelo predominio do sexo feminino,
casadas ou em unidao de facto, com curso médio ou técnico profissionalizante, idade entre 30 ¢ 39

anos, e de 1 a 5 anos de tempo de profissao.

Apoio Financeiro

Este estudo contou com apoio financeiro através do edital n°6 PROEXT 2009 da Secretaria de

Educag¢ao Superior do Ministério da Educagao (MEC).
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