
Isabela Silva Cancio Velloso, Gilberto Simeone Henriques
Acesso de Agentes Comunitários a tecnologias de educação em saúde: um relato de experiência  

Acesso de Agentes Comunitários a tecnologias de educação em saúde: um relato de experiência 
Isabela Silva Cancio Velloso

Doutora em enfermagem, Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais

isacancio@gmail.com
Gilberto Simeone Henriques
Doutor em nutrição, Professor Adjunto da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
gilberto.simeone@gmail.com

Resumo

O presente artigo apresenta o relato de experiência de um projeto de extensão, que teve como objetivo promover o acesso de Agentes Comunitários de Saúde a tecnologias de práticas educativas que favorecessem sua mudança de atitude e de comportamento, frente à necessidade de redimensionamento das práticas de educação em saúde junto à população. Para isso, considerou-se que a educação em saúde é um processo de construção ou resignificação do conhecimento, que tem por princípio a ampliação da autonomia do sujeito sobre seu cuidado, possibilitando o exercício da cidadania e o controle social. Foram realizadas ações educativas numa vertente dialógica, emancipadora, criativa e ancorada na subjetividade inerente aos seres humanos. São relatados quatro encontros com os Agentes, nos quais foram discutidos os seguintes temas: o papel do Agente Comunitário de Saúde na perspectiva da educação em saúde, conceito das doenças e agravos não transmissíveis, polifarmácia e hábitos de nutrição saudável.
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INTRODUÇÃO
A instituição do Sistema Único de Saúde (SUS) pela Constituição Federal de 1988 e a declaração da saúde como um direito de todos e dever do Estado impuseram ao Brasil o desafio da reestruturação de seu sistema de saúde. Na perspectiva de reorientação do modelo assistencial, em 1991, foi instituído o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS), que, posteriormente, em 1994, foi redimensionado com a implantação das primeiras Equipes de Saúde da Família (ESF), marco inicial do Programa de Saúde da Família (PSF).

O PSF tem como proposta atuar na perspectiva da Vigilância à Saúde, o que implica na ação integral sobre os diferentes momentos ou dimensões do processo saúde-doença, sendo alicerçada por três pilares básicos: o território, os problemas de saúde e a intersetorialidade (MENDES, 1999). Com o Programa, propõe-se o rompimento com o protagonismo do saber dominante da prática médica e pretende-se dar ênfase aos processos de prevenção e promoção. Espera-se que a ESF esteja qualificada para a assistência integral e contínua às famílias da área descrita, para identificar situações de risco à saúde da população, para enfrentar, em parceria com a comunidade, os determinantes do processo saúde-doença e para desenvolver ações educativas de promoção para saúde.
A incorporação das visitas domiciliares aponta para uma reestruturação e reorganização das práticas de saúde para além dos limites das unidades de saúde, transformando a família e seu contexto em alvos estratégicos de ação, sendo o Agente Comunitário de Saúde (ACS) um dos elementos centrais dessa prática (TRAD; BASTOS, 1998). O fato de o ACS ser uma pessoa que convive com a realidade e as práticas de saúde da região onde mora, mas que está inserido em um cenário com forte influência de referenciais biomédicos, faz dele um ator que veicula as contradições e que, ao mesmo tempo, tem a possibilidade de um diálogo profundo entre esses dois saberes e práticas (NUNES et al., 2002). 

Nesse contexto, diante da amplitude do papel do ACS, embora o mesmo possa ser compreendido como o elo que permite o vínculo entre a equipe de saúde e a comunidade assistida, há que se reconhecer a necessidade de repensar sua formação e qualificação para o desempenho das funções que lhe são atribuídas, dentre as quais a de educação em saúde. Esse processo de qualificação deve ser concebido a partir da realidade na qual o Agente está inserido, considerando-se seu ambiente e a cultura local (MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011; HELMAN, 2006). A educação em saúde pode ser entendida como um processo de construção ou resignificação do conhecimento, que tem por princípio a ampliação da autonomia do sujeito sobre seu cuidado, possibilitando o exercício da cidadania e o controle social. Para isso, prevê a realização de ações educativas numa vertente dialógica, emancipadora, criativa e ancorada na subjetividade inerente aos seres humanos.

Importantes discussões teóricas sobre educação em saúde na Atenção Primária à Saúde (APS) têm sido realizadas à luz da pedagogia da autonomia de Paulo Freire e de outras correntes do pensamento moderno em educação. Entretanto, observa-se que a maioria das ações educativas, nesse contexto, permanece dentro de uma abordagem tradicional, favorecendo pouco o diálogo e priorizando a transmissão de informações e a imposição de conhecimentos. Geralmente, limitam-se à aplicação de estratégias de aprendizado, não se dedicando ao desenvolvimento de método pedagógico crítico, capaz de gerar novos paradigmas de interação e de redimensionar as relações entre os atores das práticas de saúde, bem como de discutir como as mesmas são conduzidas e que resultados pretendem atingir, considerando as concepções de conhecimento dos sujeitos que integram a ação pedagógica e potencializando seu fato transformador.
O presente relato tem como cenário a experiência de um projeto de extensão que fomentou a atuação dos ACS como agentes inseridos ativamente nas práticas de educação em saúde, atuando junto aos usuários de sua área de abrangência, de forma articulada com os demais membros da ESF. Para isso, tomou-se como base o modelo pedagógico que tem por objetivo a criação de conhecimentos emanados das percepções e da realidade da comunidade, acreditando-se poder modificá-la através da transformação de conhecimentos, atitudes e comportamentos frente aos problemas enfrentados, a partir da qualificação dos indivíduos para assumirem uma posição ativa diante da equipe de saúde e dos usuários da unidade, o que lhe atribuiu maior valorização no cenário das práticas em questão. O projeto de extensão teve como objetivo promover o acesso dos ACS’s a tecnologias de práticas educativas que favorecessem sua mudança de atitude e de comportamento, frente à necessidade de redimensionamento das práticas de atenção à saúde da população.

A trajetória percorrida

O presente trabalho apresenta os resultados de um projeto de extensão desenvolvido em um município da região metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de um município com população de em torno de 35.085 pessoas, de acordo com o Censo de 2010 (IBGE, 2010). O sistema de saúde do município dispõe de 14 Unidades Básicas de Saúde (UBS), nas quais funcionam a Estratégia de Saúde da Família, que garantem 100% de cobertura da população, além de dispositivos de média complexidade que ampliam a resolutividade da rede de atenção à saúde. Há aproximadamente 85 ACS’s para atuarem nas áreas urbana e rural.

Partiu-se do princípio de que apenas a transmissão de informações sobre os problemas de saúde e de formas de prevenção de complicações é insuficiente para a mudança de atitude e de comportamento. Assim, considerando que o comportamento traduz valores, crenças e representações, buscou-se trabalhar com diferentes linguagens que agregassem maior significado ao processo educativo, além de utilizarem-se pedagogias interacionistas, que permitissem a construção de conhecimentos preexistentes.  
O primeiro passo para o desenvolvimento do projeto foi a realização de reuniões com a equipe gestora da Atenção Primária da Secretaria de Saúde do município, para a discussão sobre os temas a serem incluídos na proposta, bem como definição de questões estratégico-operacionais que viabilizassem a execução das ações. 
Considerando-se as recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS), que têm direcionado seu foco para a promoção à saúde, com o objetivo de reduzir o crescimento das doenças e agravos não transmissíveis (DANT) como um grande desafio contemporâneo, torna-se necessário desenvolver ações efetivas e de custo sustentável nessa área (BRASIL, 2004a). De acordo com a OMS, no início do século XXI, as DANT foram responsáveis por 60% dos 56,5 milhões de óbitos no mundo, representando aproximadamente 46% da carga global de doenças, com expectativa de que em 2020 atingirá cerca de 57% (BRASIL, 2004b). No Brasil, as DANT são responsáveis por 55,2% dos óbitos totais e 58,0% dos anos de vida perdidos por mortes prematuras (BRASIL, 2004a). 
As DANT favorecem a redução da expectativa e da qualidade de vida da população acometida, denotando a necessidade de estratégias de promoção de educação em saúde. Diante disso, o Plano de Ações para Enfrentamento das DANT do Ministério da Saúde prioriza, entre outras metas, o cuidado integral e a promoção da saúde, cujas principais ações são a capacitação das equipes da Atenção Primária em Saúde, qualificando a resposta às DANT e a ampliação do atendimento em domicílio. Assim, as DANT foram eleitas como tema central do projeto, tendo como foco principal a abordagem de estratégias de promoção à saúde, voltadas para a intervenção nos principais fatores de risco modificáveis (BRASIL, 2011). Foi proposta, para esse momento, a realização de quatro encontros com grupos de aproximadamente 70 ACS’s, coordenados por um professor enfermeiro e um professor nutricionista, que contaram, ainda, com a participação de alunos de iniciação científica, sendo duas alunas de graduação em enfermagem e uma de nutrição. 
Primeiro encontro: o papel do ACS na perspectiva da educação em saúde   
O objetivo desse encontro era sensibilizar os ACS’s quanto ao seu papel de educador na comunidade, da capacidade de alcance de suas ações e consequente possibilidade de resultados exitosos nesse processo. Inicialmente, foi feita uma apresentação do grupo e da proposta de desenvolvimento das ações. Em seguida, deu-se início às atividades específicas da estratégia planejada. 

A primeira temática discutida com o grupo estava relacionada às características do trabalho em equipe e os desafios para sua efetivação. Foi exibido um vídeo de conteúdo motivacional, com duração de aproximadamente um minuto, cuja abordagem enfatizava os efeitos do trabalho em equipe. Nos 15 minutos que se seguiram à exibição, o grupo foi encorajado a expor suas impressões sobre o conteúdo apresentado no filme e a associá-lo às relações de trabalho vivenciadas em suas equipes. Da análise do grupo, emergiu a percepção de que a motivação e as atitudes de coragem e de enfrentamento são elementos que interferem no resultado final do processo de trabalho e que os benefícios incidem sobre a coletividade. Diante disso, os participantes concluíram que os obstáculos também devem ser enfrentados coletivamente.  

Na sequência, foi exibido um segundo vídeo, este com duração de dezenove minutos, cuja proposta era situar o agente comunitário no contexto da Atenção Primária à Saúde, sua importância no sistema de saúde do Brasil e o reconhecimento, por profissionais de saúde de outros países, de sua participação na consolidação das práticas de saúde brasileiras. Nos 40 minutos seguintes, propôs-se uma discussão norteada por algumas questões.

A primeira questão foi: ‘quais os pré-requisitos para ser um bom ACS?’ Como elementos centrais dessa questão, foram mencionados: atitude, motivação, ganho coletivo, disposição para vencer obstáculos, amor e respeito ao próximo, gostar do que se faz, dedicação, apoio familiar, saber ouvir, paciência e tolerância.

A segunda pergunta lançada foi: ‘você, como ACS, se reconhece como parte integrante do sistema de saúde brasileiro?’ As respostas foram majoritariamente positivas e acompanhadas de relatos espontâneos de exemplos de como os ACS’s se identificavam com as cenas do vídeo exibido, principalmente no que referia ao papel exercido por eles na comunidade, à sua carga de trabalho, ao perfil das visitas domiciliares e à necessidade de ser ouvido em suas dificuldades.
A terceira e última pergunta era: ‘a que você atribui a importância do trabalho dos ACS?’ Essa questão teve um impacto interessante e as respostas culminaram em falas que associavam a existência e atuação dos ACS’s ao tamanho da população e dos problemas da mesma. Após a discussão sobre essa questão, foi distribuída a letra da música “Enquanto houver sol”, do Titãs, para uma breve reflexão e encerramento da atividade.

Segundo encontro: conceituando as DANT
É sabido que, em função das transições epidemiológica, demográfica e nutricional, as recomendações da OMS têm direcionado seu foco para a promoção à saúde, com o objetivo de reduzir o crescimento das DANT com ações de promoção à saúde efetivas e de custo sustentável (BRASIL, 2004a). Diante disso, a atividade proposta para esse encontro teve como objetivo discutir com os ACS’s questões conceituais sobre as DANT, com foco principalmente no diabetes, hipertensão artéria e doença renal crônica, além de estratégias de prevenção dessas doenças e de complicações delas decorrentes. 
A atividade teve início com a aplicação de um pré-teste, com algumas questões básicas sobre as DANT que seriam abordadas. Observou-se certa resistência inicial do grupo para responder ao questionário, pois os participantes manifestaram preocupação com respostas corretas, além da comparação com os colegas. Assim, foi esclarecido para os participantes que a finalidade do pré-teste era avaliar a efetividade da atividade proposta e não, necessariamente, seus conhecimentos relacionados a essas doenças. Foi interessante notar que a aplicação desse teste funcionou como um instrumento para despertar interesse pela elucidação das dúvidas que emergiram das questões propostas.  
Após a coleta dos pré-testes respondidos, foi projetado um vídeo de animação, de linguagem simples, sobre o diabetes, mas com uma abordagem bastante completa sobre o tema. Após uma breve discussão sobre esse vídeo, foi iniciada uma discussão com o grupo, utilizando a dinâmica dos ‘mitos e verdades’ relacionados à hipertensão, ao diabetes e à doença renal crônica. 
Para essa dinâmica, um dos professores assumiu o papel de facilitador. Foram selecionadas dez afirmativas sobre as doenças que, geralmente, são fonte de dúvida para as pessoas. Cada uma dessas afirmativas foi apresentada para o grupo, em data show com a pergunta: ‘isso é um mito ou uma verdade?’ Após as respostas e argumentos do grupo, foram discutidas questões conceituais sobre o tema em questão, com os devidos esclarecimentos das dúvidas e equívocos relatados pelos ACS’s. Em seguida, foi realizado o pós-teste, com as mesmas questões do pré-teste. Para finalizar, foi entregue, a cada um dos participantes, uma apostila confeccionada pelos alunos e professores do projeto, com todas as perguntas utilizadas na dinâmica e suas respectivas respostas.

Terceiro encontro: DANT versus polifarmácia
O tema abordado nesse encontro foi a polifarmácia e a estratégia escolhida foi o jogo popularmente conhecido como ‘forca’. Para favorecer a participação dos ACS’s, o grupo foi dividido em dois grupos menores. De acordo com critério adotado pelo Centro Ibero-Americano para a terceira idade, entende-se a polifarmácia como o uso de cinco medicamentos ou mais por um paciente (SILVA; SCHIMIDT; SILVA, 2012) e constitui-se um risco para a segurança do paciente, principalmente por aqueles acometidos por doenças crônicas. 

A atividade teve início com a exibição de um documentário que abordava os cuidados com medicamentos e seu uso em domicílio. No vídeo, foram abordadas questões como o adequado armazenamento de medicamentos, estratégias para o uso das vias de administração adequadas e para organização dos horários dos medicamentos, dentre outras. Após uma discussão de aproximadamente 15 minutos acerca das informações apresentadas no vídeo, iniciou-se a atividade com o jogo da ‘forca’. 
Amplamente difundido no Brasil e em vários lugares do mundo, trata-se de um jogo no qual o jogador tem que acertar qual a palavra proposta relacionada a um determinado tema, com base no número de letras da palavra. O jogador escolhe uma letra de cada vez e, a cada letra errada, é desenhada uma parte do corpo do enforcado. O final da rodada se dá com o acerto da palavra ou com o preenchimento de todo o desenho do corpo do enforcado. 
Para a atividade proposta, foram selecionadas palavras ou termos relacionados à farmacologia, como, por exemplo, polifarmácia, princípio ativo, medicamento genérico, contraindicação, interação medicamentosa, efeito adverso, benzodiazepínicos e etc. Para que todos os participantes pudessem participar de todas as rodadas do jogo, foi feita uma adaptação no jogo. As cadeiras foram dispostas em círculo e, na sequência desse círculo, cada ACS poderia escolher uma letra para a palavra da vez. Aquele que acertasse a palavra era simbolicamente premiado com um chocolate. Após a finalização de cada rodada, eram discutidas com o grupo as questões conceituais sobre a palavra revelada bem como sua relação com a polifarmácia.

Observou-se expressiva participação e envolvimento dos ACS’s no jogo e seu interesse em compartilhar, com o grupo, suas experiências pessoais e profissionais, bem como seus conhecimentos relacionados ao tema. A estratégia da premiação simbólica com o chocolate também pode ser observada como um elemento motivador da participação das pessoas. Ao final, foi distribuído, aos participantes, um Glossário de Termos Farmacológicos com as palavras utilizadas na atividade, além de outras que poderiam enriquecer a prática profissional dos ACS’s. Tal material foi elaborado pelos alunos e professores do projeto.

Quarto encontro: vida saudável, nutrição saudável
Para abordar a temática de nutrição e saúde, foi desenvolvido um circuito sobre alimentação saudável. Após discussões preliminares sobre a estratégia permanente da ação – os 10 passos para uma alimentação saudável – foi elaborado o desenho da estratégia, sendo definidas seis estações para compor o circuito dos hábitos de nutrição saudáveis, os quais são descritos no Quadro 1.

Quadro 1 – Estações do circuito dos hábitos de nutrição saudáveis

	Estação do circuito
	Estratégia de abordagem

	Porta de entrada
	Procedeu-se à aferição da pressão arterial e da glicemia de todos os participantes, que aconteceu previamente como ponto de partida da oficina e que serviu também como um ponto de congregação e distribuição dos ACS para as diferentes estações de atividades.

	“Muito além do peso”
	Projetou-se um trecho do documentário “Muito além do peso”, que abordou aspectos negativos que os alimentos ultraprocessados podem oferecer para a sociedade. Foi proposta uma discussão com o grupo, mediada pelos professores, que esclareceram alguns pontos importantes e polêmicos sobre a nutrição, suscitados pelo vídeo.

	Consumo oculto de sal, de açúcar e de óleo
	Nesse momento, foram trabalhados os conceitos de quantidades ‘ocultas’ de sal, açúcar e óleo nos alimentos que consumimos. Foram apresentados alguns produtos ultraprocessados, como biscoito recheado, macarrão instantâneo, lata de refrigerante e chips. Os agentes foram convidados a pesar estes ingredientes em uma balança e verificar e comparar as quantidades encontradas. Ao mesmo tempo, os facilitadores da oficina faziam colocações a respeito do que essas quantidades em excesso representavam na saúde de um indivíduo.

	Consumo de alimentos
	Foram trabalhados os conceitos de número de refeições, distribuição dos alimentos nas refeições e números de porções por grupos alimentares.

	Importância da água nos alimentos e hidratação
	Nesta estação, foi tratada a ingestão de água diária, suscitando-se a importância da hidratação e do consumo de alimentos que têm, em sua composição, quantidade significativa de água.

	Degustação
	A última estação foi uma confraternização, com a degustação de um suco saudável feito com a participação de alguns dos ACS’s. O suco foi acompanhado do consumo de bolo de maçã, feito com aproveitamento integral do alimento. Diante da impossibilidade de produção do bolo durante a atividade, foi apresentado um vídeo no qual essa etapa foi mostrada.


Fonte: elaborado pelos autores.
Durante a atividade, os facilitadores, professores e alunos, se dividiram entre as estações, se responsabilizando pela organização, preparação de materiais instrucionais necessários e pela condução de cada uma delas. As atividades buscaram propiciar a interação entre os ACS’s e a participação ativa dos mesmos no seu desenvolvimento. Ao final, foi entregue, aos participantes, um material impresso com um consolidado dos temas abordados no encontro e algumas receitas consideradas saudáveis, inclusive a do bolo e do suco degustados pelos participantes.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Compreende-se que o acesso a metodologias de educação em saúde pode ser um fator transformador das práticas cotidianas dos ACS’s e que essa transformação pode, por conseguinte, transformar a própria condição de saúde dos usuários do sistema de saúde. Assim, as atividades realizadas neste projeto vislumbraram ampliar as possibilidades de ações educativas dos Agentes junto à comunidade, instrumentalizando-os para atuar na promoção de mudanças necessárias nos cuidados de saúde.

É importante, ainda, ressaltar que todas as atividades desenvolvidas ao longo do projeto foram elaboradas e executadas de forma que possam vir a ser reproduzidas com os usuários das comunidades atendidas pelos ACS. Foram elaboradas e entregues aos Agentes, ao final de cada encontro, descrições detalhadas das dinâmicas realizadas e,  mais importante, as mesmas podem ser aplicadas com recursos materiais disponíveis básicos, disponíveis nas próprias unidades de saúde.    
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Access of Health Agents to health education technologies: an experience report
Abstract

This paper reports the experience of an extension project that aimed to promote to Community Health Agents access to technologies of educational practices that supported their change of attitude and behavior before the necessity of resizing health care practices. To this end, it was considered that health education is a process of knowledge construction or reframing, which has, in principle, the expansion of individual autonomy over their care and that provides the exercise of citizenship and social control. Educational activities were carried out in a dialogical, emancipatory and creative perspective and based in inherent human beings’ subjectivity. Four meetings with the Agents were reported, within which the following topics were discussed: the Community Health Agents role in the perspective of health education, concept of non-communicable diseases, polypharmacy, and healthy nutrition habits.
Keywords: Health education. Community Health Agent. Non-communicable diseases.
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