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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a educagdo em saude dentro do processo de
trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS), assim como compreender a concep¢do do
ACS sobre a educagdo em saude e trabalho. Trata-se de uma investigacdo de natureza
descritiva com abordagem qualitativa a partir de levantamento de dados. A coleta dos dados
realizou-se por meio de entrevistas, aos ACS de um municipio do interior do Rio Grande do
Norte. O processamento dos dados foi por meio da andlise de conteido. Da anélise
empreendida, inferiu-se que a atuacdo do ACS como educador em saide ainda se apresenta
incipiente, embora o seu exercicio como educador em saude informando, orientando e
divulgando agdes preventivas seja essencial para o bom funcionamento da Aten¢do Bésica.
Desse modo, a pesquisa serviu de ponto de reflexdo acerca dos paradigmas que cercam o ACS
como educador em saude, sua formagdo inicial e permanente e, sobretudo, a sua valorizagao
dentro das Politicas Publicas de Saude, como agente de transformacao social.
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INTRODUCAO

A educacdo em saude faz parte de todos os programas de saude e a poucos anos teve
aprovada a Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde. O avango desse tema em seus
propositos motiva estudos sobre o conhecimento, valorizagdo, realizagdo ¢ resultados
alcancados com as praticas educativas.

Com o intuito de trabalhar a Educacdo em Satde na sociedade, as praticas educativas sdo
utilizadas como estratégia para transmitir informacgdes sobre as doengas e suas prevencoes.
Bem como, oportunizar abordagem reflexiva que possam colaborar com a autonomia das
pessoas, seja com relacdo aos aspectos de satde seja em relacdo as condigdes soOcias e
econdmicas'~.

Para Pinafo et al.® as praticas educativas sdo desenvolvidas nos seguintes aspectos: acdes
de promogao a saude, com intervengdes nas condigdes de vida das pessoas, auxiliando no
processo de tomada de decisdo em dire¢do a qualidade de vida e acdes educativas de cunho
preventivo, com orientagdo sobre o controle dos fatores de riscos e das a¢des que distanciam
ou evitam a doenga.

A educagdo em saude no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) visa desenvolver
os principios do SUS através das atividades educativas com destaque a promogao da saude. A
ESF ¢ um instrumento de atengdo integral a saude, caracterizado como porta de entrada,
compondo o primeiro nivel de agdes e servicos, além de garantir o acesso a outros niveis de
complexidade no sistema de saude, passando a se responsabilizar pelo acompanhamento dos
individuos e da familia, em todo o processo de referéncia e contra-referéncia®.

No Brasil, até poucas décadas atras predominava o modelo hospitalocéntrico (centralizado
apenas na doenga). A reorientagdo do modelo assistencial se da com o desenvolvimento da
ESF que prioriza um trabalho multidisciplinar, composto por médico, enfermeiro, cirurgiao
dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e os agentes comunitarios de saude. Atribui-se a
equipe do ESF, prestar assisténcia e desenvolver atividades comunitarias ou em grupos, entre
elas, as acdes de promogao da saude ™.

A educagdo em saude no ambito da ESF se apresenta como uma pratica a ser realizada por
todos os profissionais que compdem a equipe da saide da familia’. Todavia, Nunes®, destaca
os ACS como os melhores colaboradores para desenvolverem as praticas educativas na sua
area de assisténcia. Esse pensamento parte do pressuposto de ser mais facil deles realizarem
em virtude do vinculo e por fazerem parte da comunidade, além de acompanhar os resultados
alcancados.

Tomaz’ em seu estudo enfatiza as expectativas existentes sobre a funcdo do ACS ora vista

como educador em saude, ora como facilitador de acesso ao servigo de saude. O ACS
mantém-se como o elo entre o servigo de saude e a comunidade, como se ele fosse apenas um
tradutor de didlogo entre o conhecimento de carater popular e o conhecimento cientifico. Mas
o que se pretende, ¢ que o ACS desperte a consciéncia para buscar o bem-estar
socioeconomico de sua comunidade’®'.
Para tanto o Ministério da Satide'?, propdem medidas de qualificacdo sobre os diferentes
aspectos da promogao da saide com a participacdo ativa dos ACS, por acreditar que seria
mais facil para os agentes desenvolverem as ag¢des de promogdo, em virtude de sua
proximidade com a comunidade.



Todavia, ressalta-se que a qualificagdo do ACS ocorre de forma fragmentada,
desestruturada, e na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver as competéncias
necessarias para o desempenho adequado como educador em saiude. Limitando desta forma
sua habilidade de promover a mobilizagdo comunitaria e sua tarefa como educador para a
satde parece ser algo ainda negligenciado o que torna este caminho desafiador’.

A presente pesquisa torna-se relevante a partir do momento que revelar o estagio em que se
encontra a consciéncia, a capacitagdo e o desenvolvimento das agdes educativas
desenvolvidas pelo ACS. As conclusdes decorrentes desta pesquisa poderdo servir de ponto
de reflexd@o acerca dos paradigmas que cercam o ACS como educador em satude, sua formacao
inicial e permanente e, sobretudo, a sua valorizagdo dentro das Politicas Publicas de Satde,
como agente de transformacao social.

Partindo desses pressupostos, questiona-se qual tem sido o papel exercido pelo agente
comunitario de saide dentro do contexto da educagdo em saude, na Estratégia Saiude da
Familia?

METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado
os Agentes Comunitarios de Satde do municipio de Santa Cruz, interior do Rio Grande do
Norte.

O municipio possui uma populacdo estimada de 39.300 habitantes'®, apresentando 8
Unidades Basicas de Satde e uma Unidade Movel, sendo escolhido para a realizagdo da
coleta de dados por oferecer cobertura integral das familias pela Estratégia da Saude da
Familia (ESF). A populacdo do estudo foi os Agentes Comunitarios de Satde, os quais fazem
parte da equipe da ESF. Do total de 87 Agentes Comunitarios de Saude, aceitaram participar
da pesquisa 20 individuos, totalizado uma amostra de 23% dos ACS do municipio registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, entre os meses de
setembro e outubro de 2012. As entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas na integra,
para analise e discussdo da pesquisa. Para efeito de preservar a identificagdo ¢ a credibilidade
da pesquisa, os entrevistados foram apresentados com pseudonimos de ervas medicinais.

Com relagdo as limitagcdes do estudo, as mesmas estdo relacionadas a coleta de dado:
embora a amostra tenha sido satisfatoria, faltou a participacdo de algumas Unidades Basicas
de Saude, com suas respectivas equipes; com relacdo as entrevistas, todas foram realizadas no
campo de trabalho dos entrevistados, em razdo do periodo para a coleta dos dados.

Quanto aos aspectos éticos, obteve-se parecer favordvel do protocolo de pesquisa pelo o
Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, de n° 97.176. Para registro dos participantes, foi
elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde constavam
informacgdes relacionadas a finalidade da pesquisa.

O processamento dos dados foi realizado por meio da andlise de conteudo. A
operacionalizacdo para este tipo de andlise desdobra-se em trés etapas: Pré-Andlise que
consiste na selecdo dos documentos a serem analisados e na retomada das hipdteses e dos



objetivos iniciais da pesquisa; Exploragdo do Material que consiste numa operagao
classificatoria que visa alcancar o nucleo de entendimento do texto; Tratamento dos
Resultados Obtidos e Interpretagdo em que a partir dos resultados apreendidos o analista
propde inferéncias e realiza as interpretacdes de acordo com o quadro tedrico organizado
inicialmente ou abre pistas em torno de novas dimensdes teoricas ¢ interpretativas, sugeridas
pela leitura do material'®,

RESULTADOS E DISCUSSOES

O eixo tematico explorou o paradigma do ACS como educador em saude. Para tanto, o
estudo analisou as entrevistas com os agentes comunitarios de saude de onde emergiram as
categorias: desenvolvimento das atividades educativas pelos ACSs; percep¢do das praticas
educativas pelos ACSs e dificuldades enfrentadas pelos ACSs na realizagdo das atividades
que trazem os relatos das praticas educativas realizadas pelos profissionais entrevistados.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS PELO ACS

O eixo tematico explorou o ponto de reflexdo acerca do paradigma que cerca o ACS como
educador em saude. Para tanto, nosso estudo partiu da analise dos entrevistados sobre as
praticas educativas realizadas pelo agente.

Comegamos nossa analise sobre o ACS como educador em saude, a partir da indagagdo de
como ele desenvolve as atividades educativas no seu trabalho.
O discurso abaixo mostra a realizagao das atividades educativas através de palestras, vejamos:

“Por meio de palestras, por meio de reunioes. A gente faz dessas estratégias um meio de
levar informagdo, de levar educagdo. A gente trabalha o que a comunidade pensa, para a
gente tentar reverter aquele pensamento que ndo é correto em saude. A auto medicagdo, por
exemplo, é uma questdao que a gente vive muito no dia a dia, que a gente tenta mostrar que
isso ndo é legal, tem que passar pelo médico, fazer uma consulta médica e tudo mais, né?”
Louro

A Estratégia Satide da Familia promove agdes que aproximam o Sistema Unico de Satde e a
comunidade. Visitas e acompanhamentos nos equipamentos, domicilios e territorios onde os
usuarios vivem sdo taticas utilizadas pela equipe das ESFs. Tal organizag¢dao de trabalho e
producgdo de cuidado tem por mediador o agente comunitario de saude, que tem por funcdo a
primeira aproximagdo com as familias, o acompanhamento ¢ encaminhamento a Unidade
Bésica de Saude.

Costa et al'> e Silva et al'® trazem o ACS como aquele que permite o estabelecimento do
elo entre o usuario dos servigos de satude e a equipe. E a partir de suas observagdes que as
acoes de satde sdo planejadas pela equipe. Atuando como mediador social, traduz as



necessidades da populagdo para a equipe de saude, garantindo a identidade cultural de grupo e
a vinculagdo com os individuos sob sua responsabilidade.

As praticas educativas podem ser desenvolvidas nos espacos convencionais dos
servigos, sendo denominadas como praticas educativas formais, como exemplo, a realizacdo
de grupos e palestras educativas, bem como nas ac¢des de saude cotidianas, denominadas
informais, como nos momentos de encontro entre o usuario ¢ o trabalhador de saude, na
realizagdo de orientagdes ou numa conversa informal'”

Os discursos abaixo evidenciam a importincia das informagdes serem transmitida,
independente do local ou situacao.

“Bom eu, procuro informar as pessoas, falar um pouco sobre saude, sobre alimentagao,
dentro dos meus conhecimentos, as vezes eu pesquiso na internet alguma coisa que fale sobre
saude da mulher, hipertensdo, diabetes ai com esse conhecimento que eu adquiro eu procuro

passa durante as visitas para as familias e pra comunidade.”
Alecrim

“Assim, a gente passa uma informagdo (...) ds vezes a gente vai pra os colégios, dad palestras
sobre as doengas, ds vezes aqui no posto de saude sobre as doengas, as vezes a gente da
sobre dengue, sobre DST, sobre hepatite, essas doengas que estdo no auge, assim a gente da.
Nas casas também, a gente da muita informagdo dessa parte ai (...) agente trabalha nessa
parte ai, mas nas casas a gente trabalha mais com informagoes sobre diarréia, sobre dengue,
porque tem muitos casos, ndo consegue ser radicalizada de jeito nenhum. A gente trabalha
mais com essa parte ai.”’

Agrido

Nessa perspectiva, Alves!” ressalta que o trabalho em satide como uma situag¢io oportuna
para desenvolver as praticas de educagdo. Para tanto, autores refor¢am as praticas educativas
como medidas que podem mudar efetivamente a forma e os resultados dos trabalhos em
satde. Dessa forma, eles propdem a transformagdo dos pacientes em cidaddos, co-
participantes do processo de construgdo da satde.

Diante do material exposto, observamos que os ACS, acreditam que desenvolvem as
praticas educativas ao levarem informag¢do de salide a comunidade. Esta pratica esta
diretamente relacionada a teoria que os ACS tém como educagdo em saude o bindomio
informagao-prevencdo como ja analisado topico acima.

PERCEPCAO DAS PRATICAS EDUCATIVAS PELOS ACSs

Passamos em seguida a analisar como os ACS avaliam os resultados de suas praticas
educativas. Os Agentes Comunitarios de Saide revelam um vinculo muito forte com a
comunidade e o conhecimento que trazem para as relagdes estabelecidas com a mesma muitas
vezes € resultante do saber adquirido com pessoas de sua convivéncia comunitaria.

Bornstein et al' trazem que em nosso pais a necessidade de aproximagio entre a ESF e a
realidade das comunidades e familias revelava e ainda revela um paradoxo, dada a tradi¢ao
dos modelos assistenciais anteriores. A Saude da familia ¢ um campo de praticas e saberes
que deve ser a base para a reorientagdo do modelo de atengdo a satide no Brasil.

Queiroz et al*® trazem que:



Para tanto, as equipes de Saude da Familia (EqSF), compostas por
agentes comunitdrios de satde (ACS), enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, odontélogos, auxiliares e/ou técnicos de saude
bucal, buscam contemplar, em seu processo de trabalho, algumas
caracteristicas, tais como organizagdo da agenda de trabalho, pautada
nas necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade,
realizacdo de acdes educativas, que fomentem a autonomia dos
sujeitos, e ainda desenvolvimento de ac¢des intersetoriais.

O relato seguinte ¢ revelador de que os entrevistados condicionam o sucesso das praticas
educativas ao acesso ao servi¢o de satude nas unidades:

“Olha ¢ o seguinte, com relag¢do as praticas educativas eu vou ser sincera. As praticas
educativas, a gente chega para a comunidade educando como chegar a unidade, como
chegar ao posto de saude. O agente de saude ndo trabalha so, nem o médico vai trabalhar so,
tem que ter o conjunto.”

Caléndula

Em meio a estas impressoes, chama aten¢do o seguinte relato, que trouxe uma concepgao
mais ampla ao afirmar que os resultados positivos devem-se a mudan¢a de comportamento, a
partir de um conscientizacao trazida com as praticas. Neste sentido, ele refere as praticas
educativas como promoc¢do da salde, enfatizando a descentralizacdo do foco na pratica
curativa, passando a considerar uma tentativa de mudanca comportamental.

“Um dos pontos mais positivos é melhorar a cultura das pessoas, principalmente isso.
Quando vai pra um grupo de gestante e comega aquele curso de gestante, ela ver a
importancia do pré-natal, trabalhar como ela vai ter que melhorar na hora do parto, tudo em
isso (...), amamentagdo, vacinag¢do, tudo é dado. Melhorar aquela gestante pra que ela na
proxima gravidez, ela ja esteja mais consciente do que é fazer um pré-natal. Porque a gente
tem muita dificuldade, tem gestante que ndo quer fazer pré-natal, tem mde que ndo quer
vacinar. Entdo assim, tem umas praticas educativas, que vdo tentando educar, tentando
conscientizar as pessoas, voltadas mais pra aquela parte de educacgdo, ai é isso.”

Camomila

Nas entrevistas os ACS afirmaram enxergar resultados positivos na realizagdo de praticas
educativas. Porém, observamos que os resultados propostos se ligam mais uma vez aquilo que
eles consideram com praticas educativas. Como se percebe nos relatos acima, eles acreditam
que a praticas sdo bem-sucedidas, na medida em, que as pessoas buscam mais os servigos de
saude, principalmente em relagdo as consultas. Denotando uma visdo tanto da populacao,
como do ACS em saude ligado a praticas curativas.

DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ACSs NA REALIZACAO DAS
ATIVIDADES

Costa et al'® aponta o0 ACS como um segmento ativo do trabalho na area da saude que
acabou transformando-se em um novo ator politico no cendrio organizacional e da assisténcia



primaria a saude, tendo papel importante nas agdes de saide que visam o acolhimento da
comunidade e a identifica¢do das demandas de saude.

Entretanto a falta de recursos materiais e o apoio do Poder Publico foram dificuldades
lembradas pelos ACS que interferem direta e indiretamente no desempenho do seu papel,
conforme relatos abaixo:

“Assim ndo tem e tem ao mesmo tempo (...). Porque nos ndo temos materiais e falta apoio da
secretaria ds vezes a gente quer fazer um trabalho, as vezes acontece deles da alguma coisa,
as vezes no posto tem. Quando a gente vai da uma palestra sobre DST, tem que levar
camisinha e outros materiais que a gente consegue aqui no posto, mais partiu pra la, é dificil
demais.”

Carqueja

“Eu acredito que as condi¢oes de trabalho, a gente observa dificuldade contra isso, mas
dentro da unidade, por contas de as vezes falta material educativos como panfletos. Nos ja
chegamos a organizar uma atividade, ai de repente, ndo chega material a tempo, ou entdo,

até mesmo sobrecarga para demanda.”
Canela

Observacdo que mais uma vez os ACS ligam as praticas educativas a praticas curativas,
tanto que descreve que ndo conseguem desenvolver as praticas por falta de médicos e
enfermeiros para consultar ou por falta de medicamento. Além da auséncia e participagao
destes profissionais nas praticas educativas. Bem como a falta de perfil dos profissionais de
satde para o ESF.

“A unica dificuldade que eu sinto as vezes é a questdo do médico, porque nem sempre a gente
tem um médico pra acompanhar. Sempre fica aquela dificuldade dele ir com a gente nas
visitas. Hoje ja esta mais assim... Tem nutricionista, a universidade tem sido uma ajuda pra
gente, maravilhoso trabalho. Porque assim, depois que a universidade chegou pra gente (...)
ai vem o pessoal da FACISA, com seus estudantes, tem nos acompanhado, esta sendo muito
bom. Pronto, nutricionista a gente tem, que antes ndo tinha, temos psicologos aqui,
farmacéutico e tudo que vem é uma ajuda. Porque eles visitam com a gente, tiram as duvidas
dos pacientes.”

Erva Doce

“Assim, vocé fazer hoje um trabalho junto a comunidade, mais se o profissional médico, ou
enfermeiro ndo estiverem (...) € mais facil vocé estando de branco, porque a comunidade
acredita mais. Apesar de que eu trabalho casa a casa, passo mais tempo com eles, mas ads
vezes as pessoas ndo acreditam no que vocé diz, como ACS. A maioria acredita, porque ja fez
amizade com vocé, mas ainda tem pessoas que ndao querem acreditar no que vocé diz. Entdo
se for um enfermeiro de jaleco por exemplo eles acreditam, se torna mais facil vocé hoje
fazer um trabalho com o seu médico e enfermeiro do que vocé sozinho.”

Agrido



A inferéncia que fazermos sobre esses relatos, ¢ que os ACS evidenciaram nas dificuldades
a auséncia de médicos e enfermeiros para a realizagdo das praticas, ndo se colocaram como
protagonistas das praticas educativas, colocando-se com coadjuvantes que dependem de
outros profissionais. As representacdes dos médicos ¢ dos enfermeiros para realizagdo das
praticas foram tdo presente que muitos relatavam a falta do perfil destes profissionais
dificultava a realizagdo das praticas?!.

Bem como, a aceitacdo da populagdo que deposita mais credibilidade nos médicos e
enfermeiros, que nos ACS. E premente a necessidade de quebrar tal paradigma e desenvolver
a autonomia dos ACS, oportunizando a estes conhecimentos, através de qualificagdes, para
que ele tenha seguranga na informagao que esta sendo repassada. Desta forma, os ACS podem
alcancar de maneira satisfatoria seu trabalho educativo.

Esses fragmentos nos permitem a analise da forma como estdo sendo realizadas as agdes
educativas. Reconhecemos que ndo ¢ facil desenvolver as ac¢des educativas, porque envolve
um conjunto de fatores como interesse da equipe, recursos materiais e o apoio da comunidade.
Visto que a realizagdo dessas atividades para se iniciar uma mudanca de valores. Como nos
ensina Paulo Freire?*: “Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para
a sua propria producgdo ou a sua construgdo.”.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa serviu de ponto de reflexdo acerca dos paradigmas que cercam o ACS como
educador em satde, sendo possivel constatar que esta funcdo ainda se apresenta de forma
incipiente, observando-se no seu processo de trabalho mais o exercicio da funcdo de
facilitador de acesso. Nao se pode negar o seu exercicio como educador em saude, pois sem
duvida ele realiza praticas educativas de cunho preventivo, quando informa, orienta e preveni
a populagao.

Nessa perspectiva, apresentamos algumas inquietacdes relacionadas ao nosso estudo como a
necessidade da valorizagdo do ACS dentro das Politicas Publicas de Saude, através da
implementagdo de uma formagdo inicial e permanente voltada para a promog¢ao da educagao
em saude, norteado numa proposta de transformagdo social, na medida em que enfatiza a
busca da cidadania e, sobretudo, ao reconhecer no ACS um agente de transformacao social.

Ressaltamos a necessidade de novos estudos que possam responder aos questionamentos, a
fim de complementar esta pesquisa e contribuir para o conhecimento cientifico.
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