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RESUMO

A Politica Nacional da Atencao Basica, instituida pela portaria GM 2.488/2011, traz
como fungdo especifica do Agente Comunitario de Saude (ACS) “desenvolver
atividades de promocdo da saude, prevenc¢do das doencas e agravos assim como de
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acfes educativas individuais
e coletivas nos domicilios € na comunidade”. O objetivo da pesquisa foi: analisar as
acOes de educacao em saude desenvolvidas pelos Agentes Comunitéarios de Saude
da Unidade Saude da Familia Felipe Camarao |. O estudo se classifica como uma
pesquisa aplicada, de abordagem qualitativa exploratéria. Foi realizada por meio da
entrevista semi estrututrada, desenvolvida no periodo de fevereiro a marco de 2016.
Respeitado todos os procedimentos éticos preconizados pelas legislagBes vigentes,
parecer aprovado no Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (
CAAE: 51325315.4.0000.5292.) Os resultados foram discutidos a partir da anélise
tematica (MINAYO, 2010), abrangendo as seguintes categorias: O entendimento de
“‘educacdo em saude; Limites e possibilidades do desenvolvimento de praticas de
educacdo em saude e Acdes dos Agentes Comunitdrios de Saude no
desenvolvimento de Atividades de educacdo em saude. Os resultados sugerem a
necessidade dos Agentes comunitarios de Saude de Felipe Camarao |. repensarem a
forma como vém desenvolvendo suas praticas educativas. Entretanto, esta deve ser
uma pratica de toda a equipe, para que isso se torne realidade, sédo imprescindiveis o
apoio e o incentivo do gestor de saude em processos de educacdo permanente
voltados a estes profissionais e toda a equipe. Aos Agentes Comunitarios de Saude
devemos dar a oportunidade de refletir sobre sua pratica, buscando junto a sua equipe
condicbes que favorecam o seu empoderamento, para que ele possa se perceber
enquanto um dos protagonista das praticas educativas junto a sua comunidade.
Trabalhar-se-a entdo na perspectiva de transformacéo da realidade e fortalecimento

do controle social.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Agente Comunitario de Saude. Saude da

Familia.



ABSTRACT

The National Politics on Basic Care, instituted by the Ordinance GM 2.488/2011,
determines as a specific role for the Community Health Agent “to develop activities on
health promotion, disease prevention, as well as health vigilance, through Nets of
home and community visits and individual and collective educational actions”. The
objective of this research was: to analyze the actions on health education developed
by the Community Health Workers at Felipe Camaréo | Family Health Facility. This
study is an applied research with an exploratory qualitative approach. It was achieved
through semi-structured interview, developed in the period of Febrary-March, 2016. All
of the ethical procedures preconized on the current legislation were respected, the
Committee on Ethics and Research of Human Beings approved this research (CAAE:
51325315.4.0000.5292). The results were analyzed in accordance with the theme
analyzes (MINAYO, 2010), regarding the following categories: the understanding of
“health education; limits and possibilities of the development of health education
practices ad the Community Health Agents’ feelings on the development of health
education actions”. The results suggest the need for the Felipe Camarao | Community
Health Agents to rethink the way they have been developing their educative practices.
However, this one must a practice for the entire team, for this to become reality the
support and incentive are indispensable from the manager of health in permanent
education processes towards those professionals and the whole team. We must give
the Community Health Agents the opportunity to reflect on their practice, seeking
together with their team the conditions to favor their empowering, so they can see
themselves as protagonists of educative practices in their community. We will work,

then, on the perspective of transforming the reality e strengthening the social control.

Key words: Health education; Community Health Agent, Family Health.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional da Atencao Basica, instituida pela portaria GM 2.488/2011,
traz como funcdo especifica do Agente Comunitario de Saude (ACS) “desenvolver
atividades de promocdo da saude, prevenc¢do das doencas e agravos assim como de
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acfes educativas individuais
e coletivas nos domicilios e na comunidade” (BRASIL, 2006, p.15).

Nessa descricdo, como se pode observar, 0 agente de saude carrega em si
uma grande responsabilidade, pois a realizagéo de seu oficio e consequente sucesso
de seu trabalho congrega duas areas fundamentais para o desenvolvimento humano:
a educacéo e a saude.

A educacdo, sob a perspectiva tradicional, € vista como um processo
meramente instrutivo, que remete a aprendizagem de conceitos decorrente da relagéo
entre professor e aluno, ou o detentor do saber e o que deseja aprender; e a saude,
pautada na visao cartesiana, € entendida como um estado em que o corpo fisico ndo
estd sendo acometido por doencas, o individuo ndo apresenta nenhum sinal ou
sintoma.

Distante da ideia de um processo de transmissao unilateral, a Educagao em
Saude é uma pratica social, no qual o fenbmeno de construcdo que a caracteriza
contribui para a formacédo do sujeito em sua integralidade, ou seja, ela evidencia a
formacédo do ser humano em seus diferentes aspectos, envolvendo as dimensdes:
social, historica, econémica, cultural, politica, e espiritual. Sem contar que, nessa
direcao, ela exerce o papel de ferramenta fortalecedora para a efetivacao do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Sendo assim, e educacdo em saude favorece o desenvolvimento da criticidade
das pessoas a respeito de seus problemas de saude, a partir da sua realidade, e
estimula a busca de solugbes ou organizacdo para a acdo individual e coletiva
(BRASIL, 2006) mediante aos seus contextos de vida.

A portaria supracitada, ainda acrescenta que o ACS deve “estar em contato
permanente com as familias, desenvolvendo a¢es educativas, visando a promocao
da saude, a prevencdo das doencas, e 0 acompanhamento das pessoas com
problemas de saude”.

Nesse sentido, a realizacédo de atividades de educacdo em saude pelo Agente

Comunitario € indissociavel da proposta de melhoria na qualidade de vida na
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comunidade, uma vez que este detém um conhecimento privilegiado de sua micro
area, pelo fato de ndo ser apenas um profissional, mas sobretudo por ser um morador,
aguele que convive, conhece e participa ativamente do contexto em evidéncia.

Para Bornstein et al. (2014), essa especificidade faz o ACS ocupar posi¢céao
singular e contraditéria no trabalho em sadde na Atencéo Basica, ja que ele € membro
da comunidade-alvo a ser atendida pelo servico de saude e, como tal, também é
usuario deste servico; portanto, conhece e enfrenta, como membro da classe
trabalhadora, as mesmas dificuldades de acesso e de resolubilidade que perpassam
0 sistema publico de saude.

Mesmo sendo colocada como funcdo especifica do agente, no
desenvolvimento de suas atribui¢cdes, o que se observa atualmente é o distanciamento
desse profissional das atividades de educacdo em saude em seu territério. Em parte,
além de decorrer da restricdo das areas que compreendem esse fazer, como ja
defendido, isso pode estar relacionado ao acumulo de tarefas desenvolvidas por
esses agentes, pela fragilidade dos recursos oferecidos para o cumprimento de suas
funcdes e sobretudo pelo fato de que ao profissional foi delegada a atribuicdo de
realizar atividades de educacédo em saude sem ter Ihe sido fornecido ferramentas para
isto.

O que se vé é que 0s agentes pouco conhecem 0S conceitos e teorias
implicadas no cenario educacional e formativo, ndo se sentem preparados para
envolver-se com a rotina que requer mudanca de linguagem, planejamento e
formacéo, bem como desenvolvimento significativo e avaliagdo. Vive-se, portanto, um
entrave para o desenvolvimento de um modelo de educacdo em saude dialégico e
problematizador: a falta de formacao dos profissionais da equipe voltada para a pratica
significativa da educacéo em saude.

Entende-se que no interior dos servi¢os de saude as préticas educativas devem
possibilitar a formac&o de cidadéos criticos e reflexivos, capazes de participar de
forma consciente e autbnoma dos processos decisorios da sociedade, contribuindo
para a participacdo na vida social e para a conducdo das questdes ligadas a saude e
a doenca. Assim, a educacdo em saude deve ser promotora de uma consciéncia
inovadora e libertadora.

Porém n&o podemos ter a expectativa de efetivar agdes de educacdo em saude
sem que todos os atores envolvidos no cuidado se sintam preparados para realiza-la,

tendo em vista que esta € uma atividade definida como especifica na atuacéo de todos
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os profissionais da Estratégia Saude da Familia. Desta feita justifica-se a necessidade
de desenvolver estudos que identifiguem, analisem e oferecam formas de entender e
trabalhar com profundidade e diversidade as praticas de educacdo em saude pelos
agentes comunitérios de saude.

Diante do exposto, definiu-se como objetivo da pesquisa: analisar as acdes de
educacdo em saude desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude da Unidade
Saude da Familia Felipe Camarao I. Tendo sido delimitado os seguintes objetivos
especificos: identificar as concepcfes de educacdo em saude dos Agentes
Comunitérios de Saude da Unidade de Saude da Familia de Felipe Camarao I;
conhecer praticas de educacdo em saude desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios
de Saude nesta USF; reconhecer os aspectos que favorecem e/ou dificultam a
realizacdo de acbes de educacdo em salde na comunidade.

Apds andlise dos dados evidenciou-se a necessidade de retornar até o cenario
da pesquisa onde pudemos apresentar os resultados e em um segundo momento
realizar uma oficina de partilha de saberes e praticas de educacdo em Saude, onde
apresentamos a eles varias experiéncias bem sucedidas realizadas também por
outros agentes comunitarios de satde em diversas regifes do Pais tendo por base

uma pedagogia dialégica e problematizadora.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EDUCACAO EM SAUDE: REVISITANDO SABERES E PRATICAS

Diferentes concepg¢des e o desenvolvimento das mesmas préticas tém marcado
a histéria da educacéo em saude no Brasil, mas, até a década de 1970, a educacao
em saude no Brasil foi uma iniciativa das elites politicas e econdmicas e, portanto,
subordinada aos seus interesses. Procurava impor normas e comportamentos
considerados adequados (VASCONCELOS, 2010).

A educacdo em saude se constituiu e se organizou como disciplina tedrica no
Brasil no inicio do século XX, quando, dentro do movimento higienista, intelectuais
comecaram a perceber a importancia das praticas educativas para a construcédo da
nacao e para o enfrentamento das epidemias e endemias que tanto atrapalhavam o
desenvolvimento (VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2012).

Essas epidemias estavam trazendo grandes transtornos para a exportacao de
café. Aconteceram, entdo, as primeiras praticas sistematicas e ampliadas de
educacdo em saude. Num contexto politico de forte dominio das oligarquias rurais e
de uma extrema debilidade politica das classes populares, cuja maioria havia
recentemente saido da escraviddo, a educacdo em saude era ainda breve e marginal
naquelas campanhas urbanas de saude publica porque, para as autoridades, o povo
era incapaz de maiores entendimentos (COSTA, 1986).

Até meados do século XX, a pratica educativa em saude estava relacionada as
regras e as normas de prevencao de doencas, através da orientacdo de discurso
higienista e intervengdes normalizadoras, em virtude das necessidades de dominio
sobre epidemias de variola, peste, febre amarela, tuberculose, entre outras, nos
grandes centros urbanos (ALVES, 2005).

Voltadas a incorporacdo de habitos higiénicos pela populacdo de maneira
totalmente impositiva pelas autoridades sanitarias. A partir dos anos vinte — 1920 —
passa a ser denominada “Educacdo Sanitaria” mantendo o carater normativo voltado
para a assimilagao de habitos e comportamentos adequados” (LUNELLI, 2006, p.85).

Foi preciso que a enorme expansao urbana do inicio do século XX criasse, nas
grandes cidades, uma classe média mais independente das oligarquias rurais para

gue surgissem propostas menos autoritarias de intervencdo na saude popular.
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Segundo Costa (1986) estudos sobre as condi¢cdes de vida e saude da
populacdo rural, produzidos por médicos tropicalistas do Instituto Oswaldo Cruz,
tiveram naquele momento uma grande repercussdo politica. Surgem, no final da
Primeira Republica, varias campanhas e servi¢os voltados para o saneamento das
periferias urbanas e das areas rurais. Esta grande presenca, no debate politico, da
educacdo em saude voltada para o controle das endemias estava, no entanto,
marcada pela auséncia do ator popular como elemento ativo.

“Suas praticas eram normativas: os técnicos tinham um saber cientifico que
devia ser incorporado e implementado pela populagao ignorante“ (VASCONCELQOS;
VASCONCELOS; SILVA, 2015, P.92).

A partir de 1930, a acéo estatal no setor salde concentra-se na construcdo de
um sistema previdenciario destinado aos trabalhadores mais organizados
politicamente. Para os trabalhadores participantes dos novos institutos de previdéncia
publica, as acdes de saude de caréater coletivo sdo esvaziadas em favor da expansao
da assisténcia meédica individual (VASCONCELOS; VASCONCELOS; SILVA, 2015).

Acdes educativas em saude ficaram restritas a programas e Servigos
destinados a populagbes a margem do jogo politico central, priorizando o combate
das doencas infecciosas e parasitarias. Torna-se evidente outra caracteristica das
praticas de educacdo em saude no Brasil: sdo implementadas como uma forma de
substituir e justificar a ndo organizacado de servicos de saude bem estruturados
(VASCONCELOS, 2001b).

Vasconcelos e Vasconcelos (2012) destaca que o governo militar, iniciado com
0 golpe de 1964, criou contraditoriamente condicdes para a emergéncia de uma série
de experiéncias de educacdo em saude que significaram uma ruptura com o padréo
normativo vigente. Nesta época, a politica de saude volta-se para a expansao de
servigos médicos privados, principalmente, hospitais, onde as a¢des educativas ndo
tinham espaco significativo. Com os partidos e sindicatos esvaziados pela
perseguicdo politica, a populacdo vai aos poucos buscando novas formas de
resisténcia.

A concepgao educativa sistematizada por Paulo Freire constitui-se como
norteadora da relagdo entre intelectuais e classes populares naquele contexto social
e historico. Muitos profissionais de saulde, insatisfeitos com as praticas

mercantilizadas e rotinizadas dos servi¢cos de saude, se engajam neste processo. Nos
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subterraneos da vida politica e institucional vao se tecendo novas formas de
organizacao da vida social (VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2012).

Nas décadas de 1970 e 1980, num cenario nacional de abertura politica, houve
a forte influéncia das ideias e concepcdes de Paulo Freire sobre a participacéo da
populacdo no processo educativo, através da exposi¢ao dialogada de seus contetidos
(REIS, 2006).

No vazio do descaso do Estado com os problemas populares, vao se
configurando iniciativas de busca de solu¢@es técnicas construidas a partir do didlogo
entre o saber popular e o saber académico (VASCONCELOS; VASCONCELOS,
2012).

Dentre os movimentos que tiveram inicio em 1970, que buscavam romper com
a tradicdo autoritaria e normalizadora da relacdo entre os servicos de saude e a
populacdo, destacou-se o movimento da Educacdo Popular em Saulde
(VASCONCELOS, 2001a).

Nesse contexto, contrapondo a concepcéo bancéaria de educacédo, tem-se a
educacao problematizadora, que afirma a dialogicidade e se faz dialdgica (FREIRE,
2005).

O setor saude foi exemplar nesse processo. A partir da década de 1970, muitos
profissionais comecaram a deslocar-se para as periferias urbanas e para regides
rurais, unindo-se a estas iniciativas educativas junto aos movimentos sociais
emergentes. Comecaram a surgir experiéncias de servicos comunitarios de saude
desvinculados do Estado, nas quais profissionais de saude aprendiam a se relacionar
com 0s grupos populares e a organizar acdes de saude integradas a dinamica social
local (VASCONCELOQOS, 2004).

Muitas experiéncias de saude comunitaria orientadas pela Educacao Popular
(EP) surpreenderam pela capacidade de construir, de modo compartilhado com a
populacao, praticas de grande eficacia no enfrentamento dos problemas de salude ao
levarem em conta o saber acumulado da populacdo, os seus interesses, as forcas
sociais ali presentes e as peculiaridades da realidade local. A difusdo da EP no setor
salde ajudou a criar uma ruptura com o tradicional modo pedagdgico, autoritario e
normativo dos profissionais de saude lidarem com as classes populares
(VASCONCELOS, 2004).

A EP foi, assim, fundamental na construcdo e aperfeicoamento de muitas

praticas inovadoras que diferenciam o sistema publico de saude brasileiro de outros
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sistemas nacionais de Saude. Nas experiéncias pioneiras de salude comunitaria, a EP
ajudou na construcdo de importantes inovacdes que serviram de referéncia para o
Movimento Sanitario pensar o SUS, principalmente, os seus servicos de atencéo
primaria a saude (APS) (VASCONCELOS; VASCONCELOS; SILVA, 2015).

Diferentes concepcdes tedricas e praticas estdo presentes no campo cientifico
da educacédo em saude.

Embora representem concepc¢des totalmente diferentes, a educacédo sanitaria
e a educacdo em saude continuam a existir até os dias de hoje nas acdes
desenvolvidas por profissionais com variadas formacodes. Atividades educativas ainda
tem carater higienista, imperativo e de transmisséao linear de conhecimentos, em um
retorno historico as raizes da educacdo em saude e raramente com objetivos de
autonomia e cidadania (VALLA, 1999).

Nesta forma de abordagem da Educacdo em Saude, cujo conceito pode-se
definir como “modelo hegem®bnico”, o enfoque é voltado para o controle do processo
saude-doenca através da transferéncia de “conhecimentos em saude” para a
populacdo. Neste modelo a Educagao em Saude é vista como “sendo responsavel por
mudancgas comportamentais através da transferéncia de conhecimentos e redefinigdo
de valores, apenas sugerindo que as percepg¢oes da populacao fossem consideradas”
(TRAPE, 2005, p.22).

Segundo Alves (2005) o objetivo da educacdo em saude, por sua vez, néo é o
de informar para a saude, mas de transformar saberes existentes. A pratica educativa,
nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos
individuos no cuidado com a saude, porém, ndo mais pela imposicdo de um saber
técnico-cientifico detido pelo profissional de saude, mas sim pelo desenvolvimento da
compreensao da situacdo de salde. Objetiva-se, ainda, que essas praticas educativas
sejam emancipatorias.

A educacdo em saude é o campo de pratica e conhecimento sistematizado do
setor saude que tem se dedicado mais diretamente com a criacdo de vinculos entre o
trabalho de saude e o pensar e agir cotidiano da populacéo.

Alves (2005) defende que o modelo tradicional da Educacdo em Saude deve
ser abandonado, bem como a ado¢do de um novo modelo deve ser rediscutida, a
exemplo da proposta dialégica e emancipatéria de Paulo Freire. Esta é uma
abordagem que adota como marco inicial, o individuo inserido em seu contexto social

e ndo a sua doenca, e objetiva ndo somente a remissdo dos sintomas, mas
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principalmente, a promoc¢ao dos cuidados em saude, além de outras dimensdes da
vida.

Segundo Pedrosa (2007), para a concretude das estratégias para a promogao
da saude, formalizadas desde a Carta de Ottawa de 1986, a educacdo em saude tem
sido apontada como sendo um conjunto de praticas pedagdégicas de carater
participativo, construtivistas e transversais a varios campos de atuacdo, que Sao
desenvolvidas com gestores, profissionais de saude, movimentos sociais, grupos
populacionais especificos e a populagdo em geral, na maioria das vezes com o0
objetivo de sensibiliza-los para a aderéncia a projetos que contemplam as estratégias

propostas.

2.2 EDUCACAO POPULAR EM SAUDE E SUA INSTITUCIONALIZACAO COMO
POLITICA

Educacédo Popular (EP) € uma concepcdao tedrica das ciéncias da educacéo
gue se estruturou inicialmente na América Latina, na segunda metade do século XX
e, que hoje, esta presente em todos os continentes. Desta forma compreendemos que
a Educacdo popular em saude obijetiva integrar os saberes cientifico e popular, na
tentativa de colaborar com o individuo para uma maior participacdo responsavel e
autdbnoma frente a saude no cotidiano.

Vasconcelos (2001b) resgata a historicidade de constituicdo da educacao
popular em saude no Brasil a partir da participacdo de profissionais de saude em
experiéncias de educacdo popular de bases Freireanas nos anos setenta,
inaugurando uma ruptura com as praticas tradicionais de educacdo em saude.

De acordo com Pedrosa (2007), estas praticas que remontavam a participacao
de técnicos de saude inseridos em pequenas comunidades periféricas, identificando
liderancas e temas mobilizadores, criando espacos de debate e apoio as lutas
emergentes, atualmente ganham espacos em instituicdes estando voltadas para a
superacdo do fosso cultural existente, por um lado, entre servicos de saulde,
organiza¢gBes ndo governamentais, saber médico e movimentos sociais e, por outro
lado, a dinAmica do adoecimento e a cura do mundo popular.

Ainda nesta perspectiva Vasconcelos (2001b) afirma que seus principais
intelectuais, inclusive Paulo Freire, sdo, antes de tudo, sistematizadores teoricos de

um saber, construido neste movimento social, que € muito maior que seus escritos
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académicos. A EP se inspira em um projeto politico e em uma utopia de construcao
de uma sociedade justa, solidaria e amorosa, em que o0s que hoje sdo subalternos,
marginalizados, oprimidos e empobrecidos sejam protagonistas ativos e altivos.

Para Stotz (2004) a Educacdo Popular em Saude é um campo de teoria e
pratica enraizada nas matrizes humanista, cristd e socialista que tem como
denominador comum o pensamento de Paulo Freire, que se contrapbe ao
autoritarismo vigente na cultura sanitaria, orientando-se por modos alternativos e
diferenciados de lutar pelas transformacdes das relacbes de subordinacdo e
opressdao, em favor da autonomia, da participacdo das pessoas comuns e na
interlocucdo entre os saberes e praticas.

A partir do final da década de 1980, vérios profissionais de saude,
entusiasmados com as potencialidades da EP no setor saude, comecaram a
organizar-se e a produzir teoricamente sobre os caminhos de sua aplicagdo nos
servicos de saude (VASCONCELOS, 1988)

Na década de 1990, estes profissionais organizaram a Rede de Educacao
Popular e Saude com o intuito de fortalecer o debate sobre as relacdes educativas
nos servicos de saude. Em 2003, a partir de proposta do movimento da educacdo
popular em saude, foi criada uma Coordenacdo Geral de Acbes Populares de
Educacao na Saude e, posteriormente, uma Coordenacao Geral de Apoio a Educacéo
Popular e a Mobilizagcdo Social, no Ministério da Saude (VASCONCELOS,
VASCONCELOS E SILVA, 2015).

Em 2009 foi criado, o Comité Nacional de Educacg&o Popular em Saude, com
a participacao de varios movimentos sociais e setores da administracéo publica, para
construir e negociar a Politica nacional de Educacdo em Saude, (BRASIL, 2009),
como resultado deste trabalho, em 2013, foi aprovada a Politica Nacional de
Educacédo Popular em Saude no SUS (PNEP-SUS) (BRASIL, 2013).

A PNEP ¢é orientada pelos seguintes principios: dialogo; amorosidade;
problematizacdo; construcdo compartihada do conhecimento; emancipacdo; e
compromisso com a construcao do projeto democratico e popular (BRASIL, 2013).

Destaca-se ainda como eixos estratégicos da Politica Nacional de Educacao
Popular em saude no SUS: participacdo, controle social e gestdo participativa,;
formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento; cuidado em saude; e

intersetorialidade e dialogos multiculturais.
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Corroboramos com Vasconcelos,( 2001b) quando este afirma que a Educacgéo
Popular é um jeito de conduzir as a¢des educativas que se baseia em uma teoria
pedagogica.

Diante disso, as préticas educativas no campo da saude comecaram a realizar-
se no sentido de apontar novos rumos, apresentando um deslocamento do paradigma
das mudancas comportamentais por meio da informacgéo para o paradigma das a¢cées
educativas participativas, interagindo os saberes cientificos e popular (REIS, 2006).

Dentre os diversos espacgos dos servi¢cos de salde, destaca-se 0s de atencdo
basica como um contexto privilegiado para desenvolvimento de praticas educativas
em saude. Isso devido a particularidade destes servigos, caracterizados pela maior
proximidade com a populacdo e a énfase nas agdes preventivas e promocionais
(VASCONCELOS, 2001b).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu como uma das etapas para
consolidacéo do Sistema unico de Saude. Para garantir o principio da integralidade é
necessario que “a abordagem do profissional de salude néo se restrinja a assisténcia
curativa buscando dimensionar fatores de risco a saude e, por conseguinte, a
execucgao de agdes preventivas, a exemplo da educagao para a saude” (ALVES, 2005,
p.42).

A insercéo dos servicos de Atencao Primaria a Saude (APS) nas comunidades
torna mais evidente para os seus profissionais a ineficacia e a frustracao gerada nas
pessoas atendidas pelo modelo biomédico, centrado na cura de doencas e no alivio
de sintomas. Muitas das angustias, frustracfes, conflitos e desadnimos na APS
passam pela falta de habilidade e formacé&o tedrica dos profissionais de saude para
lidar com estas questdes (VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2012).

Esta relagdo mais proxima com a comunidade € ainda mais evidente nas
unidades atendidas pela Estratégia Saude da Familia, onde uma equipe minima de
profissionais compostas por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e agentes
comunitarios de saude trabalham numa area adstrita com um numero de familias
acompanhadas.

Precisamos considerar uma proposta de educacdo em saude que norteie as
praticas educativas no contexto da ESF direcionando-as para um modelo dialdgico
envolvendo o fortalecimento social no sentido de embater os condicionantes do
processo saude doenca.

Para tanto, Zinn (2007, p.29) destaca que:
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Se 0 objetivo é o fortalecimento das populagBes para que as classes sociais
possam fazer face de maneira mais adequada aos determinantes do
processo saude-doenca, € preciso lancar mdo de uma pedagogia ndo
normativa, mas dialégica e emancipatéria.

O processo de educar em saude pode ser entendido também como um dialogo
gue se estabelece entre as pessoas, com 0 objetivo de mobilizar forgcas e motivagao
para mudancas, seja de comportamento, de atitude ou de adaptacGes as novas
situacOes de vida Trezza, Santos e Santos (2007), contribuindo para a melhoria das
condicdes de saude da populacgéo.

Deve ser compreendida ainda como um espaco em que a populacdo pode
refletir criticamente, valorizando de forma coletiva as suas formas de aprender,
apreender e explicitar os saberes da vida em sociedade e em familia (SANTOS, 2006).

Para sintetizar corroboramos com Vasconcelos, Vasconcelos e Silva (2015,
p.99):

Pode-se afirmar que a Educacéo Popular é uma concepcédo de educacgéo que
tem cinco dimensdes: uma leitura da realidade, um projeto de transformacao
da sociedade, uma metodologia de acéo, uma epistemologia e uma atitude
para o educador.

Em consonancia com o novo modelo de satde preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) torna-se imprescindivel repensar em medidas que sensibilizem os
profissionais de saude a desenvolverem acdes de educacdo em saude de forma
dialégica, que instiguem a participacao dos usuarios no controle e planejamento da
saude da comunidade (CERVERA; PERREIRA; GOULART, 2011).

Brandao (2001) destaca que em conformidade com o principio da integralidade,
a abordagem do profissional de salude néo se deve restringir a assisténcia curativa, e
sim buscar dimensionar fatores de risco a saude e, por conseguinte, a execucao de
acOes preventivas e de promocao, a exemplo da educacédo em saude. Seguindo este
principio, as atividades de educacdo em saulde estdo incluidas entre as
responsabilidades dos profissionais de saude.

Cabe ressaltar que muitas das praticas mais inovadoras da APS brasileira
foram criadas nessas experiéncias, muito antes da criagdo do SUS. Um exemplo
importante sdo os Agentes comunitarios de Saude(ACS), no formato hoje existente

no Brasil. Em meados da década de 1970, ja existiam redes de agentes de saude, em
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varias cidades brasileiras, formadas por trabalhos pastorais das igrejas cristas, com
praticas que inspiraram, bem mais tarde, em 1991, o Programa de Agentes
Comunitarios (VASCONCELOS; VASCONCELOS; SILVA, 2015).

Os ACS foram considerados por Pérez-Escamilla et al (2008 apud
FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO; LEITE, 2012) como importantes educadores
pares, ja que sdo membros da comunidade e servem como conectores entre 0 Servico
de saude e os usuarios para promocao da saude, apresentando, geralmente, o
mesmo status socioeconémico e experiéncias sociais e culturais similares as da
comunidade a que serve.

Vale ressaltar que esse processo de troca de conhecimento entre 0s pares
reflete a importancia do saber popular, da contextualizacéo da realidade, da historia e
das vivéncias dos usuarios, importantes para o processo de educar em saude. Desta

forma o ACS assume um papel singular na Equipe da Estratégia Saude da Familia.

2.2.1 Agentes comunitarios de Saude: agentes educadores

Galindo e Bueloni (2006) apontam que o fato dos Agentes Comunitérios de
Saude(ACS) compartilharem de um mesmo contexto social, cultural e um mesmo
universo linguistico das pessoas desta comunidade, facilitam o seu engajamento nas
acOes de Educacao Popular. Nesse sentido, o ACS tem papel relevante de mediador
entre o servigo, a comunidade e os diferentes saberes. Estimular a autonomia e
compartilhar responsabilidades na busca do fortalecimento dos direitos a cidadania e
do papel social do coletivo. Sensibiliza e desperta a populacdo para a conquista e
reivindicacdo de novas formas de interacdo com 0 meio e para o exercicio de controle
da prépria vida.

Oliveira et al (2003) afirma que desde a década de 1990, o sistema de saude
brasileiro vem orientando a politica de saude para priorizar a atencao béasica. A partir
de 1991 o Ministério da Saude comeca a implementar o Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude (PNAS), que em 1992 passa a se chamar Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em 1994, estimulado pela experiéncia
do Programa Médico de Familia desenvolvido pelo Municipio de Niteréi, o Ministério
da Saude cria o Programa Saude da Familia (PSF).

Todos estes programas estavam vinculados a Fundacdo Nacional de Saude

(FUNASA), até que, em 1995, o PACS e o PSF foram transferidos para a Secretaria
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de Assisténcia a Saude (SAS). Em meados de 1999 estes programas passaram para
a Coordenacao da Atencéo Béasica da Secretaria de Politicas de Saude (SPS) e neste
mesmo ano, o governo federal define as atribuicbes do ACS, no Decreto n°® 3.189,
onde estabelece que ao ACS cabe desenvolver atividades de prevencéo de doengas
e promogdo da saude, por meio de ac¢des educativas individuais e coletivas, nos
domicilios e na comunidade (BORNSTEIN; STOTZ, 2008).

O PACS é o marco para a transformacdo do modelo assistencial de saude,
saindo de uma pratica hospitalocéntrica caracterizada essencialmente por consultas
médicas, medicalizacdo da doenca e centrada nos hospitais, para uma saude de
cunho social baseada em compromissos e responsabilidades para com a populacao,
visando a resolubilidade e a integralidade da assisténcia, fazendo a saude sair de
dentro das unidades rumo &s comunidades, democratizando dessa forma, a
acessibilidade da informacéao (OLIVEIRA et al., 2003).

A partir de 1997 o PACS e o PSF destacam-se como prioridades no plano de
metas do Ministério da Saude sendo o PACS considerado uma estratégia transitoria
para o PSF. O PSF se apresenta como uma estratégia que visa a orientacao
assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia, por um modelo, onde as
principais caracteristicas sdo o enfoque na familia a partir do seu ambiente fisico e
social, como unidades de acéo e adscricdo da clientela (BORNSTEIN; STOTZ, 2008).

Pela definicdo do territorio de abrangéncia da equipe; estruturacdo da equipe
multiprofissional; acdo preventiva em saude; deteccéo de necessidades da populacéo
ao invés de énfase na demanda espontanea e a atuacao intersetorial com vistas para
a promocéo de saude (BORNSTEIN; STOTZ, 2008).

Com o fundamento tedrico desses autores, podemos afirmar que a insercao do
ACS acontece de forma intensa, sobretudo no que tange a linha ténue que o separa
entre ser agente comunitario de salude, morador e usuério do servigo pelo qual
trabalha.

De acordo com Oliveira et al. (2003), o ACS tem uma misséo social bem clara,
pois € alguém inteiramente identificado com sua propria comunidade, com 0s mesmos
valores, costumes e linguagem, cuja capacidade de lideranca se reverte em acao
comunitaria em prol da melhoria das condi¢des de vida e de saude daquela populacao.

A poténcia do ato educativo é saber coloca-lo a servigo da “busca de ser mais”
ja existente em todos os educandos, valorizando os significativos saberes acumulados

e 0s seus jeitos bem préprios de construi-los. Como os caminhos desta busca dos
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educandos sao surpreendentemente diversos, o grande esforco a ser feito pelo
educador é o de escuta e compreensao, para entdo poder contribuir com um saber
seu que possa acrescentar ao dos educandos. Por isto, o didlogo é o elemento central
da EP. N&o um didlogo esperto que ouve apenas para identificar a melhor estratégia
e linguagem para transmitir eficazmente um pacote de verdades e valores, mas um
gue parte do reconhecimento auténtico do educador da insuficiéncia de seu saber
(VASCONCELOS; VASCONCELOS; SILVA, 2015).

Pode-se afirmar que a EP é atualmente o corpo tedrico dominante na
orientacao sobre a educacdo em saude da populacéo nos espacos de debate do setor
saude. No entanto, esta hegemonia na discussao teorica hdo acontece no campo das
praticas concretas do setor saude, onde continuam predominando a¢fes educativas
normativas e impositivas (VASCONCELOS; VASCONCELOS; SILVA, 2015).

Nesse sentido as acdes de Educacdo em Saude estdo inerentes as atividades
de todos os profissionais cujos objetivos prezam pelo principio da assisténcia integral.
No ambito da ESF a “Educacéo em Saude figura como uma pratica prevista e atribuida
a todos os profissionais que compdem a equipe de saude da familia” (ALVES, 2005,
p.43).

A acéo educativa € a mola mestra do trabalho do Agente Comunitario de Saude
(ACS), pois possibilita um momento de troca de informacgdes e o compartilhamento de
saberes profissional-comunidade, proporcionando um processo de aprender e ensinar
e favorecendo a criacdo de vinculos entre assisténcia a saude e o pensar e o fazer da
comunidade (VASCONCELOQOS, 2007).

O ACS realiza suas acdes educativas de forma individual e/ou coletiva em
varios espacos, seja no domicilio ou na unidade de saude. Na forma coletiva, a
educacdo em saude é chamada de reunido educativa realizada pelo Agente
Comunitéario com duracdo minima de 30 minutos e participacdo de 10 pessoas no
minimo e tendo como meta disseminar informagbes de saude, contribuir para a
organizacdo comunitaria e ajudar a comunidade a estabelecer estratégias de
superacao dos problemas comunitarios, reconhecendo o saber/poder popular como
peca chave para a transformacgéao social (BRASIL, 2006; CARVALHO, 2007).

As acles educativas pautadas no dialogo podem estreitar os lagos de
comunicacao profissional-comunidade, proporcionando a criagdo de vinculo,

explicitacdo e a compreensdo do saber, seja popular ou cientifico, fundamentando,
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assim, a Educacdo em Saude, que objetiva superar o fosso entre esses saberes
(VASCONCELOS, 2001b).

No que concerne as acoes educativas realizadas pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), foi observado por uma das autoras, enquanto enfermeira da
Estratégia Saude da Familia, um desinteresse continuo dos ACS a maioria nédo
realizam acfes educativas. Restringindo-se a acompanhar os profissionais de nivel
superior na realizacdo destas, a mesma realidade observada por Alves et al (2013), a
situacdo observada é que os Agentes que realizam as reunifes restringem-se a
apenas alguns grupos, nao tendo liberdade para trabalhar com os especificos da
realidade de sua micro area, restringindo o processo de orientagao.

Dessa maneira, faz-se necessario que haja uma sensibilizacdo desses agentes
de saude quanto a importancia das acdes educativas voltadas para a toda a
comunidade possibilitando que os individuos se sintam corresponsaveis pela sua
condicdo de vida e saude, sendo necessario um ato constante de reflexdo-acdo com
autonomia.

Além disso, Alves et al. (2013) destaca que é fundamental que os ACS incluam
a educacdo em saude como pratica cotidiana do seu processo de trabalho,
constituindo-se como profissionais comprometidos com as questdes sociais por meio
do engajamento ativo com a comunidade com vistas a construcdo da autonomia dos
individuos, das familias e dos grupos sociais.

Fracolli et al. (2013) relata que esse profissional realiza as acfes de saude que
lhe sdo delegadas pela equipe de saude. Mostrou, ainda, que a pratica do ACS esta
pautada em ser o elo entre a equipe e a comunidade. No entanto, a pratica do ACS é
ainda descrita nessas pesquisas como assistencialista, higienista e parece tentar
enquadrar as comunidades as normas higienodietéticas relativas ao “viver bem”, ao
invés de discutir com as comunidades a etiologia dos determinantes de seu processo
saude-doenca.

Segundo Lunardello (2004) fica evidente que as acdes de promocédo da saude
gue tenham como finalidade reflexdes criticas sobre os determinantes da saude e da
doenca e o controle social ainda séo incipientes, embora exista potencial para que se
desenvolvam. O gue se observa na pratica é que quando ocorrem as atividades ditas
de educacdo em salde estdo voltadas para a imposicdo de normas e

comportamentos, considerados adequados, para as classes populares.
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O ACS apresenta caracteristicas importantes e particulares, como a identidade
cultural com a comunidade onde trabalha, que possibilita ter maior potencial para
desenvolver acbes que promovam a saude e fortalecam a comunidade para o
enfrentamento dos problemas e necessidades de salude (FRACOLLI et al., 2013).

A Educacdo em Saude representa o campo de interlocucéo do saber cientifico
dos servicos de saude e o saber popular do pensar e fazer cotidiano da populagéo,
constituindo-se num processo pedagdgico em que 0s sujeitos, de forma participativa,
fomentam formas coletivas de aprendizagem, saindo da passividade, contribuindo
para uma agao educativa contextualizada em que a comunidade passa a ser 0 sujeito
de sua prépria histéria (VASCONCELOS, 2001b).

Vasconcelos e Vasconcelos (2012). Os ritmos de envolvimento no processo
educativo séo diferenciados, exigindo paciéncia. E necessario, portanto, habilidades
de manejo educativo e estudo dos contextos culturais.

Quando isto acontece, é surpreendente a eficacia transformadora dessa
metodologia. Solucbes sdo construidas, pessoas e grupos envolvem-se na sua

implementac&o e ha um avanco no protagonismo social (VASCONCELOQOS, 2010).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

3.1.1 Tipo da pesquisa

Uma pesquisa cientifica pode ser classificada quanto a sua natureza, forma de
abordagem, aos objetivos e quanto aos seus procedimentos técnicos (GIL, 2008).
Nessa perspectiva nosso estudo se classifica como uma pesquisa aplicada, de
abordagem qualitativa exploratoria.

A pesquisa aplicada em geral objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo
pratica dirigida a solu¢cdo de problemas especificos. Envolve fatos e cenarios
aplicados a um determinado cenario de pesquisa (GIL, 2010)

A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano. Fornece analise
mais detalhada sobre as investigacbes, habitos, atitudes, tendéncias de
comportamento (Marconi e Lakatos, 2011).

Ao tratar de acoes de educacdo e saude, mobilizar sujeitos e envolver aspectos
subjetivos a abordagem qualitativa favoreceu a coleta e interpretacdo dos dados, na
medida em que possibilitou a participacdo do pesquisador, ndo restringiu resultados a
simples mensuracgdes, e corroborou para a valorizagéao das informacdes coletadas no
mesmo contexto em que os fendmenos ocorreram. Sem contar que o foco se deteve
No processo e nao propriamente no resultado (MINAYO, 2010).

Considerando a necessidade de se conhecer as concepcdes adotadas pelos
agentes, bem como, as formas como eles desenvolvem o seu oficio, na perspectiva
da educagcdo em saude, a pesquisa foi definida como exploratoria. As pesquisas
exploratdrias tém como propésito proporcionar maior familiaridade com o problema,

com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses (GIL 2010).
3.1.2 Cenario da pesquisa
O cenario do estudo foi a Unidade de Saude da Familia de Felipe Camarao |,

também conhecida como Unidade Mista de Felipe Camar&o. A mesma localiza-se na

rua da Tamarineira, s/n-, no distrito sanitario oeste do municipio de Natal/RN.
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A unidade abriga seis equipes da Estratégia Saude da Familia (equipes 14, 15, 16,
17, 18 e 19), que desenvolvendo atividades de assiténcia a uma média de 18.000

pessoas nas familias acompanhadas pelas equipes

3.1.3 Sujeitos da pesquisa

No que tange aos recursos humanos cada equipe deveria ser composta por 1
médico, 1 enfermeiro, 2 Tecnicos em enfermagem e 6 agentes comunitarios de saude
(ACS), no entanto no periodo da pesquisa observou-se a falta de diversos destes
profissionais estando sé uma das equipes completa.

No que diz respeito aos ACS tinhamos 2 Agentes de saude de licenca saude,
1 em vacéncia, e mais 3 profissionais de férias a partir dai tinhamos um numero de 30
profissionais no periodo da pesquisa. Sendo estes 0s sujeitos participantes e
colaboradores da pesquisa

E importante destacar que dentro desse universo foram definidos critérios para
delimitar a participacao no estudo. Tornaram-se participantes aqueles que na Unidade
constituiam o quadro de funcionarios na funcédo de agente comunitario de saude, 0s
gue estavam em exercicio da funcéo no periodo da pesquisa, ou seja, 0s que néo se
encontravam de licenca ou afastados; bem como aqueles que ndo apresentavam
nenhum tipo de disturbio cognitivo grave que impossibilitasse a comunicacdo ou
lucidez. Os sujeitos participantes da pesquisa foram 15 Agentes Comunitarios de

Saude.

3.1.4 Instrumento de coleta de dados

Anteriormente ao processo de coleta e analise de informacdes, cumpriram-se
todos os preceitos éticos e legais relativos a pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme as diretrizes regulamentadoras da resolucao n°. 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado. A pesquisa foi submetida em 25/11/2015 ao comité
de ética e pesquisa da UFRN tendo sido aprovada e registrada sob o numero
CAAE: 51325315.4.0000.5292.
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A entrevista semiestruturada foi adotada como instrumento de coleta de dados
da pesquisa por permitir a presenca ativa do pesquisador guiando a entrevista,
conforme a necessidade, sem perder a possibilidade de descricdo, explicacdo e
compreensao dos fenbmenos. Essas caracteristicas sdo fundamentais para tornar
maleavel o instrumento de coleta, uma vez que a complexidade do fenébmeno
estudado pode levantar a necessidade de insercdo de novos questionamentos ou
aprofundamento de outras questbes como condicdo fundamental para garantir a
coleta de informagdes fidedignas.

Segundo Marconi e Lakatos (2011), se adequa a abordagem qualitativa, sendo
flexivel, além de permitir a avaliacdo de atitudes e comportamentos (observacao), que
no caso da presente pesquisa veio a corroborar com o objetivo de investigar acerca
da préatica/acdo educativa dos agentes em seu campo de trabalho. Nesse sentido,
buscou-se por meio da observacao do grupo e da entrevista, afirmativas e explicagcdes
do que ocorriam na realidade vislumbrada (GIL, 2010).

Sobre o percurso, 0s agentes comunitarios de saude foram convidados para
um encontro onde foi apresentado um resumo do projeto da pesquisa esclarecendo,
objetivos metodologia, bem como exibido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A), nos colocando & disposicdo para qualquer
esclarecimento.

A partir dai os dados foram coletados no més de fevereiro & margo de 2016,
por meio das entrevistas. Estas seguiram um roteiro (APENDICE B) apresentando as
seguintes questdes: 1) Descreva educacdo em saude na sua pratica profissional; 2)
Destaque alguns aspectos que favorecem e aspectos que dificultam a realizacao de
praticas de educacdo em saude por vocé em seu territério. 3) Descreva acbes de
educacdo em saude realizadas por vocé e como vocé se sentiu ao desenvolvé-la

As entrevistas foram realizadas individualmente em uma sala da unidade,
climatizada, silenciosa que proporcionou privacidade e tranquilidade para esse
momento, As conversas foram gravadas em aparelho digital portéatil e posteriormente
transcritas. O horario foi previamente agendado com os Agentes de Saude de acordo
com sua disponibilidade. Destaca-se que no ato de aplicacdo deste instrumento de
coleta, apresentamos o roteiro da entrevista, explicamos mais uma vez o TCLE e
solicitamos a sua assinatura em duas vias uma foi arquivada pelo pesquisador e a

outra foi entregue ao entrevistado.
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3.1.5 Andlise das informacdes coletadas

Os resultados foram trabalhados a partir do que se denomina de analise
tematica. (MINAYO, 2010).

Dessa forma, realizou-se a leitura flutuante de todas as entrevistas transcritas,
para assimilar o contedido do material em sua relacdo com 0s pressupostos teéricos
e objetivos do estudo. Nesse processo, agruparam-se 0s discursos que continham
palavras idénticas ou com proximidade semantica para construcdo de unidades de
significado encontradas nas falas dos sujeitos, instituindo, portanto, as categorias de
analise que serao descritas.

Para garantir o sigilo e 0o anonimato dos entrevistados, 0s sujeitos foram
identificados através da abreviagcdo ACS (agente comunitario de Saude) seguida de

um numero do 1 ao 15, referente a quantidade de participantes da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os ACS entrevistados, 14 (93%) eram do género Feminino. Quanto a
faixa etéria, 2 (13%) tinham entre 20 e 30 anos, 6 (40%) tinham entre 31 e 40 anos, 5
(33,3%) tinham entre 41 e 50 anos, 1 (6,6%0 tinha mais de 50 anos e 1 néo declarou
a idade, com média de idade de 39,1 anos quanto ao tempo de exercicio da profissdo
66% apresentavam entre 15 a 20 anos de exercicio da profisséo, 2 (13,3%) exerciam
a profissdo ha menos de 2 anos, 1 (6,6%) exercia a funcdo ha 11 anos, 2 (13,3%)
exerciam a fungdo entre 20 e 25 anos, com tempo médio de exercicio da fungéo de
14,5 anos. Em relacdo a escolaridade, 9 (60%)tinham ensino médio completo, 3
(20%) cursaram nivel técnico e 3(20%) concluiram curso superior.

No intuito de analisar as acdes de educacdo em salde desenvolvidas pelos
Agentes Comunitarios de Saude da Unidade Saude da Familia Felipe Camaréo, foram
constituidas trés categorias de Andlise: O entendimento de “educagdo em saude”
pelos Agentes comunitarios de Saude; Limites e possibilidades do desenvolvimento
de praticas de educacdo em saude por Agentes Comunitarios de Saude e
Desenvolvimento de acdes de educacdo em saude por Agentes Comunitarios de

Saude.

CATEGORIA 1: ENTENDIMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE PELOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DA USF FELIPE CAMARAO |

Educacdo em saude constitui um campo de conhecimento e de pratica do setor
saude que tem a finalidade de promover a saude e atuar na prevencdo de doencas
(CERVERA, 2011).

A civilizacdo ocidental desenvolveu uma forma de pensar e de agir que se
tornou predominante no mundo moderno, a racionalidade técnica, sendo que a
concepcao da acao educativa estava baseada na neutralidade, orientando a teoria de
educacdo da escola tradicional e, por conseguinte, o Modelo Tradicional adota a
transmissao do conhecimento e experiéncia do educador, atribuindo uma importancia
suprema ao conteudo ensinado, esperando que os educandos o absorvam sem
modificagcdes e o reproduzam fielmente (Bordenave,2007).

Este conceito fica claro na fala dos Agentes Comunitarios de saude

entrevistados que destacamos abaixo:



30

A educacdo em salde, eu entendo que € como prevencado pra comunidade
da doenca. Quando vocé educa as pessoas para terem esclarecimento do
gue pode causar determinadas atitudes, determinados habitos de vida e a
partir dai ela pode prevenir as doencas, educar em saude eu entendo como
prevencao pras doencas (ACS1);

A educacgdo em saude é agente mostrar para a comunidade que existe muitos
meios de se evitar que a doenca chegue na sua casa. E explicar o método de
higiene, como se alimentar melhor, como prevenir varias doenc¢as que ta ao
alcance no dia dia, com a educacéo de saude (ACS 2);

Orientar, € o usuario, o paciente, a ter.a cuidar de sua saude, a higiene, e a
a higiene de casa, pessoal, medicacdes (ACS 7);

Educacdo em salde pra mim, tA& mais ligado em relagéo as pessoas, € pelo
menos ensinar, pelo menos alguma coisa que a gente passa. Porque as
vezes vocé fala um negdcio agora, e quando vocé vé tdo fazendo tudo errado
(ACS 8);

Educacdo em saude para mim, sdo orientacdes que podemos passar para as
pessoas, em como prevenir doengas, que poderdo ser evitadas por praticas
simples do dia a dia (ACS 15).

Nesse modelo, as praticas educativas abordam a doenca e a intervencao
curativa, sendo fundamentado no referencial biologicista do processo saude-doenca.
As informacdes sdo verticalizadas e a comunicagdo nao acontece facilmente, com
pouca ou nenhuma interagdo com os educandos (Alves, 2005).

O que verificamos em nosso estudo é o estabelecimento de uma relacdo
unidirecional, verticalizada onde o profissional entende que ele enquanto detentor do
conhecimento tem a missao de ensinar a sua comunidade. Repassando o modo
considerado por ele o mais adequado de agir, acreditando ainda que o usuario ao
reproduzir o que |he foi ensinado pelo profissional podera apresentar uma melhoria na
sua qualidade de vida. Corroborando com Alves,( 2005) e Leonello e Oliveira( 2008)
Que afirma que “A relacéo entre educador e educando é geralmente assimétrica e
paternalista, definindo como os educandos devem enfrentar seus problemas de
saude.

Todos os sujeitos ouvidos na pesquisa trazem em algum momento da sua fala
as expressoes, orienta, ensinar, mostrar. Deixando claro que esta € a Unica forma de
educacdo em saude que lhes foi apresentada em sua pratica diaria, desta forma é

assim que a reproduzem na sua prética profissional.
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CATEGORIA 2: POSSIBILIDADES E LIMITES DO DESENVOLVIMENTO DE
PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE POR AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

O fato dos ACS compartilharem de um mesmo contexto social, cultural e um
mesmo universo linguistico das pessoas desta comunidade, facilitam o seu
engajamento nas acfes de Educacdo Popular(Galindo e Bueloni, 2006). Os Agentes
Comunitérios de Saude da USF de Felipe Camarao percebem esta realidade durante
o desenvolvimento de suas atividades, relacionando diretamente a sua insercao na

comunidade com facilitado determinante para desenvolvimento de suas atividades.

O que favorece é a facilidade que a gente tem de chegar até a casa da familia
e a orientacdo vocé sabe que a gente tem aqui de ligar a familia da area com
a equipe da unidade (ACS 11);

E...o que facilita é eu querer transmitir o meu conhecimento na area da satde
(ACS 3);

Tudo o que eu for realizar ndo tem, ndo existem fatores que dificultam, apenas
favorece (ACS 7);

E... 0 que favorece a gente é, somente o desempenho do agente de salde,
a boa vontade que a gente tem de trabalhar, e de fazer o trabalho necessario
na nossa area (ACS 14);

O que nos favorece para fazer essas atividades é que nds estamos sempre
a disposicao e temos conhecimentos ja através das praticas do dia a dia (ACS
15).

Na fala das respostas a questdo 2 da nossa entrevista verificou-se os fatores
gue sédo apontados como limites para o desenvolvimento das atividades educativas
pelos Agentes de Saude.

Um ponto critico apontado pelos agentes foi a dificuldade dos ACSs em dar
resposta a comunidade das demandas que surgem nos momentos das atividades
educativas.

Esse fato também foi observado nos discursos do ACSs do estudo de
Rodrigues (2007), no Programa de Saude da Familia em Alagoinhas — Bahia, os quais
discorrem sobre os limites das acfes de educacdo em saude quando estdo nao

incorporadas a condutas terapéuticas integrais.
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Os agentes percebem que seus discursos educativos muitas vezes perdem sua
forca pois ndo estdo integrados a um sistema promotor da saude, que favoreca a sua

atuacao na micro area.

Bem, aquele aspecto que favorece as vezes, é quando a gente tem a resposta
pra dar a comunidade, né.. que a gente possa ta dando... um ponto positivo,
De a gente acolher e atender, e ver que aquele paciente esta se sentindo
bem, ele estd sendo bem aceito e bem acolhido (ACS 10);

E a falta de lugar, as vezes a falta de verba, de incentivo financeiro, €....
normalmente a prépria unidade, a gestdo local, ndo dispbe de um lugar
adequado que a gente possa reunir o grupo de pessoas...o que dificulta mais
€ isso (ACS 1);

E assim, o que desfavorece é a falta de médico que sempre téa faltando, que
€, também materiais, as vezes falta vacina, para criancas, medicamento para
0s idosos, € muita coisa (ACS 5);

A dificuldade que a gente tem é que a gente ndo consegue realizar a visita
domiciliar com um médico, ja faz mais de ano e a dificuldade é essa. Quando
a gente traz uma paciente para ca, a gente vé a possibilidade de marcar uma
consulta que tem essa dificuldade grande, mais com a maior dificuldade, a
gente consegue falar com um e outro e encaixa o paciente (ACS 6).

Nés usamos, aquilo que nés temos. N6s usamos dos Nossos proprios meios,
nés ndo esperamos que venha alguma coisa do ministério, que venha
materiais, nos tiramos, muitas vezes, dos nossos bolsos para que realmente
se realize alguma acgdo que agente queira fazer. As dificuldades é porque
nem sempre nés temos essas condi¢des financeiras para isso (ACS 9);

E quando vem em busca e a gente ndo soube dar resposta, ndo é a parte
assim do profissional, mas sim da gestao, porque a gente as vezes nao tem
assim, como ter o poder de dar resposta aquele paciente. Ent&o, eu acho
gue isso é uma parte muito dificultosa do nosso trabalho (ACS10);

as vezes a gente ir para fazer o trabalho, recebe toda a orientacdo, mas a
gente bate nos empecilhos das burocracias, dos retornos de, de, dos
agendamentos..., a falta de profissionais suficientes para poder ajudar e a
falta dos insumos também, isso dificulta (ACS 13).

Ressalta-se aqui a dificuldade dos ACS em realizarem atividades educativas
desvinculadas de uma pratica integral de atencdo a Saude, entendida como um
conjunto articulado e continuo das acbes e dos servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade
do sistema (LONELO E OLIVEIRA, 2008).

Solla ( et al 1996) ja destacavam esta dificuldade em seu estudo, alertando
gue essas dificuldades de se trabalhar em um sistema integral de atencdo a saude
pode resultar na perda da legitimidade do ACS, frente a comunidade, e o desestimulo

do profissional para o desempenho de suas acoes.
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Este desestimulo favoreceu o distanciamento observado por nés, dos Agentes
Comunitarios de saude, de suas praticas de educacdo em saude na comunidade,
deixando para os profissionais médicos, enfermeiros ou dentistas o planejamento e
desenvolvimento de atividades de educacdo em salude em sua microarea.

E quando as atividades educativas acontecem, elas tém por base uma proposta
pedagogica onde cabe ao profissional ensinar e o papel do usuario seria o de
reproduzir o que Ihe esta sendo dito, assumindo o conhecimento do profissional como
verdade absoluta.

Fica claro também o descontentamento do profissional pela ndo adesao a esta
proposta. Destacamos assim a relevancia de discutir com os Agentes Comunitarios
de Saude os vérios fatores que podem estar interferindo nestas acdes educativas mais

eficientes.

Coisa que mais dificulta é a propria dificuldade da populagéo entender o que
€ o0 melhor para a sua saude. Porque vocé explica hoje e quando vocé chega
la amanha ela ta fazendo tudo aquilo que vocé pediu para ela ndo fazer. Ela
ndo capita o que é melhor para a sua salde (ACS 2);

E...o que facilita é eu querer transmitir o meu conhecimento na area da satide
e o que dificulta € que muitas vezes as pessoas, como eu posso dizer, as
pessoas ndao acham tao importante...o que dificulta também a educacéo em
salde também seria 0 apoio. - material (ACS 3);

As vezes observo que é dificil colocar na mente de determinados grupos a
importancia dele ouvir uma palestra. Geralmente as pessoas querem algo em
troca, entao isso dificulta também (ACS 4);

E... O proprio usuério, ele ndo se...ndo se orienta. A gente da explicacéo, a
gente é... promove aquela agdo, mas ele mesmo se relaxa, ndo se cuida (ACS
7);

Eu acho que, uma das coisas que mais vejo é que as pessoas nao participam
muito. Vocé faz uma reunido de hipertensos, vocé chama todo mundo, vem
lou?2..... entdo essa parte assim, acho que se participassem mais, 0 povo
tivesse mais conscientizacdo seria melhor (ACS 8);

O territério da gente aqui no bairro, é um territdrio muito carente, entdo a
aceitacao das pessoas também ¢é dificil, eles querem que a gente resolva o
problema deles, mas quando a gente pede a ajuda pede o apoio deles e no
caso da educacdo em saude depende também mais deles, eles ndo querem
fazer, eles querem que esteja la tudo pronto, eles precisam, a gente faz. (ACS
12).

Apresentou-se ainda na fala dos ACS como um dificultador das atividades

educativas, o numero de atividades burocraticas que hoje sdo também
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responsabilidade dos agentes comunitarios de saude conforme previsto na portaria
2.488/2011:

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acfes
educativas, visando a promocao da saude, a prevenc¢do das doengas, e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de salde, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de
qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento
de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal
de acordo com o planejamento da equipe (BRASIL, 2011).

A realidade atual € bem diferente daquela encontrada pelos profissionais que
iniciaram suas atividades junto com as equipes de Saude da familia, programas
novos, desenvolvimento de sistemas informatizados de acompanhamento do seu
trabalho o que para alguns profissionais os afastou ainda mais de suas atividades em

domicilio:

As dificuldades, sdo as tarefas diarias, que véo sendo colocadas diariamente
em excesso, outras atividades que a gente vai nos atribuindo, atribuindo e
vai atrapalhando a nossa atuacgédo...Além da bolsa familia, a busca agora que
a gente tem que fazer com o pessoal da dengue, no territério, para a gente
d& tudo ja mapeado para eles é... também, a digitacdo que a gente tem que
fazer os cadastros e digitar agora nas salas, isso também toma o tempo da
gente e ai a gente ndo consegue fazer as palestras (ACS11).

Portanto, segundo Schall & Stuchiner, 1999, uma das propostas para se
melhorar essas praticas seria trabalhar-se uma educacdo em saude ampliada,
caracterizada por propostas pedagdgicas libertadoras, comprometidas com o
desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se para a¢fes cuja
esséncia estd na melhoria da qualidade de vida e na promocdo do homem. Para
iniciarmos um trabalho nesta perspectiva poderiamos estimular os profissionais
apresentado a eles as possiblidades desta proposta pedagogica libertadora que ndo
determina caminhos mas que junto a comunidade constroi estratégias para superar
suas fragilidades e avancar enquanto organizagao social.

Tendo em vista que em diversas falas os Agentes Comunitério de Saude
destacam o apoio da equipe, o apoio institucional como por vezes determinante na
realizacdo ou ndo das atividades educativas desenvolvidas por eles como podemos

ver nas falas abaixo:
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Por mais que vocé queira fazer um trabalho, a gente ndo tem condicdes de
desenvolver um trabalho, se a gente ndo tem uma equipe que nos ajude
(ACS14);

E a falta de boa vontade de alguns profissionais, que mesmo sendo da
equipe, que as vezes desestimula (ACS1);

Um das que favorecem é... que gosto muito da minha equipe, as pessoas sao
bem entrosadas, depende muito dos profissionais envolvidos que tem que ter
comprometimento, né? Favorece muito! Minha equipe o pessoal gosta muito
(ACS 4);

Quando vocé tem o apoio da equipe para ajudar a vocé....e quando vocé tem
vontade, quando se trata da prépria vontade. Porque eu gosto de trabalhar
como agente de saude, e quando a gente gosta, ja tem meio caminho andado,
metade do trabalho esta praticamente feito... Se é educacdo em salde narua
gue também eu acho que d& para se fazer até mesmo debaixo de uma arvore,
ou na area da casa de alguém da familia, da microarea que vocé atua que da
para trabalhar também (ACS 1).

CATEGORIA 3: ACOES DOS ACS NO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE
EDUCACAO EM SAUDE.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude
(ACS), as acbdes educativas sao fundamentais para a producdo do cuidado.
Entretanto, apesar de uma reorientacdo crescente no campo das reflexdes tedricas e
metodolégicas da Educacdo em Saude, verifica-se que ela ainda € majoritariamente
desenvolvida pela equipe de forma normativa e biologicista, reproduzindo, de forma
acritica, os conceitos da medicina cientifica, os quais, muitas vezes, sao totalmente

descontextualizados da realidade vivenciada pelos agentes (Trapé e Soares, 2007):

Eu gosto muito de da palestra dentro de grupos hipertensos, gestantes,
diabéticos, a gente ja fez alguns trabalhos de saude na escola, com
adolescentes, com a psicologia e foi muito bom a gente ver o quanto a gente
consegue atingir o nimero grande de pessoas, quando essa educagdo em
saude é em grupo (ACS1);

Quando a gente realiza, um dia do idoso, um dia da satde da mulher, outubro
rosa, quando termina que vocé vé que assim, o envolvimento. A gente fica
feliz (ACS4).

A ideia mais compartilhada entre os entrevistados foi a de que as atividades
educativas eram realizadas de forma esporadica pelos Agentes Comunitarios de
Saude(ACS). De uma forma geral, os Agentes Comunitérios de Saude do presente
estudo atestaram que, quando os ACS realizam a¢des de educacdo em saude , elas
sdo voltados a grupos especificos hipertensos, diabéticos, maes e objetivam o

repasse de informagdes, “ensinando’ como estas familias devem Vviver,
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desconsiderando na maioria das vezes a riqueza da construcdo de solugdes junto a

estes grupos para que juntos possam superar 0os problemas identificados.

Bem, varias acdes ja foram realizadas individualmente pelos agentes.
Particularmente, por mim que uma das que chamou mais minha atencéo foi
a da importancia da higienizagdo dos alimentos, (...) Entdo teve uma época
gue eu via meus pacientes higienizando as frutas, quando eu chegava I4,
verduras, com aquilo que eu tinha ensinado, com o produto que eu tinha
levado (ACS2);

Palestras sobre osteoporose, sobre fumo. Eu e outro agente de saude, a
gente fez...cartazes, agente mostrou ponto a ponto, passo a passo pra
doencas, 0 que causava, a cura, e foi muito bom (ACS7).

Realizam as atividades educativas em saude sob a forma de orientacdes, cujos
conteldos se voltam as acdes de higiene no domicilio, habitos alimentares
adequados, assim como estéo voltadas na maioria das vezes para grupos especificos
hipertensos, diabéticos, gestantes.

Fica claro também que nestas orientacdes o Agente comunitario de Saude fica
responséavel pela convocacdo da comunidade, organizacdo do espaco, organizacao
dos lanches cabendo aos profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros,
dentistas) a fala nas “palestras” estas ultimas visavam, por meio da transmissdo de
informacdes, a mudanca de comportamentos individuais e a incorporacao de habitos

tidos ditos saudaveis.

A gente foi fazer a visita com a dentista e ela olhou as pessoas que tavam
precisando, as criangas que tavam com carie e ficou dando palestra. A gente
ajudou e depois levou todos para uma sala (ACS5);

Bom sobre ac¢édo realizada por mim no momento a gente ndo tem como fazer
isso porque falta profissionais, falta de organizacéo, falta de espaco que a
gente ndo tem (ACS6);

Bom, assim, no momento a gente ndo pratica muito ndo (ACS13).

Outro ponto que devemos destacar € a necessidade de um apoio da gestao
dos servicos no sentido de favorecer a realizacdo destas atividades através da
realizacdo de capacitacbes para estes profissionais onde eles possam ser
apresentados a estratégias que possam ser utilizadas em atividades educativas como
opcao a realizacdo de palestras de carater normativo e higienista. Pois podemos
observar em algumas falas uma tentativa de fugir desta pratica buscando uma

alternativa para uma melhor resposta da comunidade.
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Eu j4 estou a 17 anos, eu sempre observava que em determinando local
ficavam 3, 4, 5 mulheres ali embaixo de uma arvore conversando, jogando
conversa fora, ai eu comecei a pegar, ler, a estudar mais a questao sobre o
CD, E eu comecei ali a dar palestra pra elas, ali mesmo na rua. Enquanto
elas estavam conversando, O que eu fazia? Em forma de conversa sem que
elas nem perceberem que era uma palestra, eu comecei a conversar (ACS9);

J& participei de pecas teatrais, de shows artisticos, e palestras também nas
reunides de hipertensos e outros trabalhos que fizemos na comunidade com
alunos que vem de faculdades para conhecer nosso trabalho (ACS15).

5 PARTILHANDO SABERES: UM ENCONTRO COM A EDUCACAO EM SAUDE

ApoOs andlise dos dados retornamos a unidade que foi cenario do nosso
trabalho para apresentar os resultados do estudo. Planejamos um momento de
partilha. Organizamos o0 espac¢o para sentarmos todos ao chdo em alguns tapetes,
numa grande roda, projetei para eles um resumo dos resultados.

De forma objetiva fomos discutindo a partir de cada fala apresentada, fosse ela
dos autores que serviram de base para a pesquisa ou dos Agentes Comunitarios de
Saude, eles demonstraram surpresa e alegria e perceber que sua pratica profissional
ja foi estudada por diversos autores. O entusiasmo também surgia quando os autores
destacavam a relevancia de sua fungéo para uma mudanca realmente no modo de se
fazer salde, 0 mesmo entusiasmo quando se descobriam entre os entrevistados.

Apés a apresentacdo do trabalho trouxemos exemplos de experiéncias de
acOes de educacdo em saude realizadas por Agentes Comunitarios de Saude junto a
suas comunidades: poderosas do Alto Pascoal — Recife/PE; Tecendo Historias de vida
— Brusque/SC; Lutheria Cultural-Fortaleza/CE; Saude na Comunidade Jodo Pessoa —
PB dentre outras experiéncias locais ja reconhecidas em nossa cidade.

Discutimos as estratégias e 0 pouco investimento necessario que muitas vezes
se resume ao investimento pessoal de despertar a vontade de “ser mais”, adormecida
em cada um de n0s sufocada pelas normas que nos saos impostas diariamente.

Ao final do encontro realizamos um lanche coletivo, onde cada um de nés
colaborou com algo que usualmente comeria em casa hum café a tarde representando
a partilha necesséria para o crescimento de uma comunidade e lembrando que cada

pessoa sempre tem algo a oferecer embora cada um dentro de suas potencialidades.
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Os Agentes Comunitarios de Saude ressaltaram a importancia de atividades
como a que realizamos para manter a motivacao para seu trabalho combinamos que
a cada primeira sexta-feira do més terdo um novo encontro para partilhar os sabores

da educacdo em saude na comunidade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo apontam, para uma tensao entre dois modelos
educativos: o tradicional e o dialégico. O primeiro predominante ainda com as
caracteristicas clara da educacado sanitaria com objetivos de definir condutas e
estabelecer habitos adequados de vida e saude nas comunidades desconsiderando
os valores dos sujeitos e a sua capacidade de interagir com 0 meio em que vive.

Este dltimo, o modelo dialégico, base da educacdo popular em saude,
atendendo o que se desenhou com o Sistema Unico de Saude, possibilitando trabalhar
praticas Educativas que suscitassem as discussdes na comunidade fortalecendo a
participagdo social servindo de eixo para o desenvolvimento das a¢gdes educativas na
estratégia Saude da familia.

No entanto o que se observa é que os modelos coexistem e o dialégico pode
ser observado em algumas iniciativas isoladas de profissionais que ndo encontram
apoio em suas equipes, nem por parte da gestao para exercerem estas praticas de
forma continua como parte de suas atividades diérias junto a comunidade.

O modelo dialégico surge timidamente como uma tentativa de consolidagdo dos
pressupostos do SUS. Observamos, portanto, que os proprios profissionais, a partir
das dificuldades sentidas, buscam novas formas de fazer saude demonstrando a
capacidade de refletir sobre o cotidiano e transformar as praticas.

Verificou-se que as atividades educativas sdo realizadas de forma esporadica
e voltadas prioritariamente para grupos especificos em um modelo de transmisséo de
informacdes, buscando a incorporacao de habitos saudaveis.

Os resultados sugerem a necessidade dos Agentes comunitarios de Saude de
Felipe Camaréo |. repensarem a forma como vém desenvolvendo suas préaticas
educativas. Entretanto, esta deve ser uma pratica de toda a equipe, para que iSso se
torne realidade, sdo imprescindiveis o apoio e o incentivo do gestor de saude em

processos de educacado permanente voltados a estes profissionais e toda a equipe.
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Aos Agentes Comunitarios de Salude devemos dar a oportunidade de refletir
sobre sua pratica, buscando junto a sua equipe condi¢cdes que favorecam o seu
empoderamento, para que ele possa se perceber enquanto protagonista das praticas
educativas junto a sua comunidade.

Trabalhar-se-a entdo na perspectiva de transformacdo da realidade e
fortalecimento do controle social.

A pedagogia dialdgica favorece a construcdo da cidadania plena pelos
individuos e ndo sé sua adequacdo as normas de bem-viver ditadas por nés
profissionais, que nos percebemos, detentores do poder.

Para comecarmos a trilhar o caminho que nos levara a consolidacéo desta nova
pratica € imprescindivel o apoio do gestor local na formacdo permanente desses
profissionais e respectivas equipes. Dessa forma, recomenda-se que os resultados da
presente pesquisa sirvam para discussao entre gerentes e gestores, uma vez que
podem servir de ponto de partida a processos de mudangas e tomadas de decisao.

Fugindo da realidade hoje posta que é de repasse de orientacdes de carater
normativos que objetivam mudanca de habitos do sujeito em acordo com 0 que se
espera dele sem levar em consideracdo a singularidade de cada comunidade ou

familia
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Esclarecimentos,

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “Redescobrindo A Educacao Em Saude
Como Ferramenta De Trabalho Do Agente Comunitdrio De Saude” que tem como
pesquisador responsével Elizandra Pereira Trindade, Esta Pesquisa € um requisito para
obtencdo do titulo de Mestre em Saude da Familia na Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, integrante da Rede Nordeste de Formacdo em Salde da Familia - RENASF. A
pesquisa tem como objetivo: Analisar as acdes de educacdo em saude desenvolvidas
pelos Agentes Comunitarios de Saude da Unidade Salde da Familia Felipe Camaréo |.
Estabelecemos, ainda, como objetivos especificos: Identificar as concep¢bes de educacéo
em salude dos Agentes Comunitarios de Saude da Unidade de Saude da Familia(USF) de
Felipe Camardo I; Conhecer as praticas de educacdo em saude desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Saude nesta USF; Compreender quais aspectos eles consideram que
favorecem e quais, aqueles que dificultam a realizacao das ac¢des de educacdo em saude em
seu territorio.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é o distanciamento continuo, do Agente
Comunitario De Saude das atividades de Educacdo em saude na comunidade, refletindo de
forma direta na perda dele como referéncia de lideranga na comunidade.

Caso vocé decida participar, participara de uma entrevista em horério disponibilizado
pela secretaria de saude dentro de seu horario de trabalho no auditério da Unidade, em horario
previamente agendado. O tema abordado durante a realizagdo da entrevista esta relacionado
com o desenvolvimento do presente estudo, ndo tendo nem um assunto ou perguntas que
venha a constranger os participantes. As informacfes néo serdo utilizadas em prejuizo das
pessoas envolvidas e seus nomes nao seréo divulgados em nenhum momento durante e apos
a realizacdo da pesquisa. Os registros com os audios também néo serdo divulgados sem o
prévio consentimento do participante da pesquisa

O estudo oferece poucos riscos a sua integridade fisica, moral, social e econdmica,
uma vez que estd assegurada a confidencialidade das suas informacgbes, bem como a
protecdo da sua imagem.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderatirar suas duvidas ligando para
a pesquisadora responsavel Elizandra Pereira Trindade no telefone (84) 98787-9761 ou
para acoordenadora da pesquisa Prof. Dra. Jacileide Guimaraes no endereco: Escola de
Enfermagem - Campus Universitario no bairro Lagoa Nova, CEP 59072-970, Natal/RN,
ou pelo telefone 84 3215-3615.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
gualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e seréo divulgados apenas em
congressos ou publicagfes cientificas, ndo havendo divulgagdo de nenhum dado que possa
Ihe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele serd assumido
pelo pesquisador e reembolsado para voceé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera
indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do NorteCEP/HUOL,
telefone: 3342-5003, enderec¢o: Av. Nilo Pecanha, 620 - Petrépolis - CEP 59.012-300
Nata/RN, E-mail: cep huol@yahoo.com.
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Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel Elizandra Pereira Trindade.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que
ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa “Redescobrindo A Educacdo Em Salude Como Ferramenta De Trabalho Do
Agente Comunitario De Saude” e autorizo a divulgacao das informagdes por mim fornecidas
em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal,

Impresséo
datiloscopica do
participante

Assinatura do participante da pesquisa

Declaragéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responséavel pelo estudo pesquisa “Redescobrindo A Educacéo
Em Saude Como Ferramenta De Trabalho Do Agente Comunitario De Saude”, declaro
que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse
estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmao.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal

Assinatura pesquisador responsavel
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
ROTEIRO
Identificacéo:

Tempo de atividade profissional como Agente Comunitario de Salude na Estratégia

Saude da Familia:

Formacéo (Ensino Médio, Técnico, Superior):
ldade:

Sexo:

Data: / /

1) Descreva “Educagao em Saude” na sua pratica profissional.

2) Destaque aspectos que favorecem e aspectos que dificultam a realizacdo de

praticas de Educacéo em Saude, por vocé, em seu territorio.

3) Descreva acdes de educacdo em saude realizadas por vocé e como se sentiu

ao desenvolvé-la.
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender
0s riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “Redescobrindo a educagdao em
saude como ferramenta de trabalho do Agente Comunitario De Saude” podera
trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de
dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Elizandra Pereira Trindade a
realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdoes
para a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, congressos e jornais;

3. minha identificacdo n&o sera revelada em nenhuma das vias de publicacéo
das informacgdes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente podera ser
feita mediante minha autorizacéo;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade
do(a) pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Prof. Dra. Jacileide Guimaraes e
apos esse periodo, serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer

momento e/ou solicitar a posse da gravacgao e transcricdo de minha entrevista.

Natal,

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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PREFEITURA DO

NATAL

A NEDSES A GCIDADE

FECKETARIA MUNIGIPAL TE SAUDE (SMi

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestao do Trabalho e Educacio na Saide — DGTES
Setor de Educagio Permanente e Articulagdo em Ensino e Servigo - SEPAES

TERMO DE ANUENCIA

Declaro por meio deste que esta Secretaria Municipal de Sadde estd de acordo com a
pesquisa intitulada “REDESCOBRINDO A EDUCACAO EM SAUDE COMO
FERRAMENTA DE TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE”. Esta
pesquisa serd realizada pela mestranda Elizandra Pereira Trindade, do Mestrado Profissonal em
Satide da Familia da Universidade Ferderal do Rio Grande do Norte - UFRN, na Unidade de
Satide da Familia de Felipe Camaréio do municipio de Natal/RN, no periodo do més de dezembro
de 2015 a Marco de 2016.

Consideramos que este projeto poderd contribuir para a producio de conhecimento acerca
desse tema. Em virtude disso, autorizamos a presenga da discente nas dependéncias da Unidade,
bem como a abordagem dos profissionais deste Servigo da Rede Municipal de Saide do Natal.

Cabe destacar que, a divulgagio dos resultados obtidos em féruns, revistas/jornais
cientificos ficard autorizada, desde que seja mantido o sigilo sobre a identificacdo das
unidades/usudrios.

Solicitamos que o resultado da pesquisa, seja consolidado e entregue ao Setor de Educacio
Permanente e articulagio Ensino — Servigo para o banco de dimensionamento de pesquisas da

Secretaria Municipal de Satide de Natal.

Natal, 03 de Novembro de 2015.

M.
Luiz Roberto Leite Fonseca
Secretario de Saiide do M g@eﬂ% ) 46 de Natal
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