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RESUMO

Este artigo tem como proposta refletir sobre as concepgoes
e as praticas de educagdo em saude de agentes comunitarios
(ACS) em uma unidade da estratégia saude da familia (ESF)
no municipio de Jodo Pessoa, no que diz respeito ao didlogo
e a (inter)subjetividade. A proposta da promocio da saide e
da ESF, em sua perspectiva transformadora, remete a praticas
educativas dialogicas baseadas na constru¢iao compartilhada
do conhecimento, no respeito ao saber popular e na cons-
trucdo de alternativas de transformacio das condicoes de
vida e saide da populacio. Realizou-se pesquisa avaliativa,
utilizando metodologia qualitativa, mediante entrevista se-
miestruturada e observa¢io do trabalho de uma equipe de
saide da familia, de novembro de 2008 a marco de 2009. As
concepgoes de educacio e saude presentes nas falas das ACS
apontam para conceitos e praticas que combinam caracte-
risticas do modelo tradicional com a construcio de relagdes
com os usuarios em que se identifica abertura ao outro e
aos seus contextos de vida. A valotizacao do vinculo e da
confianca como elementos essenciais ao trabalho educativo
permite supot, no que diz respeito as disposi¢oes subjetivas
das ACS, uma abertura a realizagdo de praticas dialbgicas e
participativas. O contexto institucional mostrou-se limitante
a essas perspectivas, indicando a necessidade de mudangas na
organizacio do trabalho e no modelo assistencial de modo
a constituir uma maior permeabilidade as demandas da po-
pulacio e condi¢oes para a realizacdo de agbes educativas
baseadas no didlogo livre de coer¢des e no reconhecimento
do outro como intetlocutor legftimo.

PALAVRAS-CHAVE: Educacio em Saude; Saude da
Familia; Atencdo Primaria a Saide; Comunicacio em Saude.

ABSTRACT

This paper proposes a reflection upon concepts and practi-
ces of health education of community health agents (CHA)
in a primary care unit (PCU) in the city of Jodo Pessoa,
regarding dialogue and (inter)subjectivity. The proposed
health promotion and family health strategy in its transfor-
ming perspective, refers to dialogical educational practices
based on shared knowledge construction, the respectfulness
of popular knowledge and the construction of processing
alternatives in living conditions and population health.
The assessment research used a qualitative methodology,
through interviews and observation of the work of a family
health team, and was carried out from November 2008
to March 2009. The conceptions of education and health
present in the statements of the CHA point to concepts
and practices that combine features of the traditional model
of openness to inter-subjective dimensions and context
of life, in which the interactions with users occur. The
value of the bond and trust as essential to the educational
work suggest, regarding the subjective dispositions of the
CHA, an openness to the implementation of dialogic and
participative practices. The institutional context appeared
to be restrictive to these perspectives, indicating the need
for changes in work organization and health care model, in
order to provide greater permeability to the demands of the
population and conditions for educational activities based
on a dialogue free from coercion, and on the recognition
of the other as a legitimate interlocutor.

KEY WORDS: Health education; Family Health; Primary
Health Care; Health Communication.
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INTRODUCAO

Historicamente, a educagio em saide tem se constru-
ido no contexto do desenvolvimento do campo da saide
coletiva enquanto pratica de saude na Medicina Social, na
Saude Publica, na Medicina Preventiva e, mais recentemente,
encontra-se referendada na proposta da promog¢ao da saude.

A expressao “promocao da satde”, em sua primeira
utilizagdo por Sigerist, em 1945, referia-se ao fomento de
condi¢coes decentes de vida, condi¢cdes boas de trabalho,
educacio e descanso. Tal no¢ao adquiriu um sentido resttito
quando Lalonde, em 1974, deslocou o seu foco para as
acOes voltadas 2 substituicio de habitos associados a uma
maior probabilidade de adoecimento, por estilos de vida
mais saudaveis"'”.

Stotz?, baseando-se na classificacdo de Tones, chama
esse enfoque da educacdo em satde de preventivo, caracte-
rizado por lidar com os fatores de risco comportamentais,
portanto, com a etiologia das doengas, segundo o “wodelo
médico”. Nele prepondera o carater prescritivo e unilateral
nas praticas de comunicagio entre médicos e pacientes,
ou entre os distintos integrantes das equipes de saude e os
usudrios, o que reduz a educac¢io em saude, a0 pressuposto
de uma falta ou atraso a ser superado™ através do acesso
ao conhecimento.

O modelo de educagido em saude nesta perspectiva
entende a prevengido como uma questio restrita a0 con-
trole racional. Desconsidera a dimensido subjetiva e o
contexto sociocultural onde se configura o efetivo espago
para a transformacdo dos pressupostos e das praticas de
saude, a partir de processos de negociacio dos interesses
conflitantes, idealmente nio coercitivos. Logo, minimiza
a importancia da rede de interagdes da vida cotidiana que
traduz a aceitagdo intersubjetiva de pretensées de validez
relativas aos modos de viver e construir a saude, permi-
tindo reconhecer, ou nio, algo como verdadeiro, correto,
adequado e/ou auténtico.’

Perspectiva mais abrangente resulta, em 1986, da Carta
de Ottawa®", quando o termo promocio da satde é oficia-
lizado pela OMS, passando a ser definido como “processo de
capacitacdo da comunidade para atnar na melhoria de sua qualidade
de vida e sadide, incluindo uma maior participacao no controle deste
processo” no qual a educagdo em satude se coloca enquanto
atividade essencial ao cuidado da saude das populacGes.
A partir de entdo, qualifica-se a discussio de um conceito
ampliado de sadde, o que remete as mediagdes com ou-
tros setores e a participacio da comunidade - grupos e
individuos - a qual passatia a assumir a responsabilidade
pela manutencio da saude, por meio de escolhas saudaveis.
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PRATICAS POPULARES DE SAUDE E A SAUDE DA MULHER

A operacionaliza¢io da proposta da promogao da satde
no Brasil, no setor satde, se da a partir dos anos 90, no
contexto da expansido da atencdo basica, particularmente
por intermédio da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
destinada a reotrientacio do modelo assistencial, tendo
como referéncia os principios do Sistema Unico de Saide
(SUS) - universalidade, equidade e integralidade. A politica
de Atencdo Basica a Saude é redefinida, em 2006, como
“um conjunto de a¢des de satde, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocio e a protecio da saide,
a prevencio de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a rea-
bilitacdo e a manutencio da saude”'% No capitulo referente
as caracteristicas do processo de trabalho das equipes preveé:

0 desenvolvimento de agoes edncativas que possam interferir no
processo de satide-doenca da populagio e ampliar o controle
social na defesa da qualidade de vida; no desenvolvimento de
agles intersetoriats, integrando projetos sociais e setores afins,
voltados para a promogio da saside; ¢ no apoio a estratégias

de fortalecimento da gestio local e do controle social. ™™ .

Da mesma forma, a educacio em saude é afirmada na
proposta de

valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de
uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criagdo
de vinculos de confianca com ética, compromisso e respeito;
e promogdo e estimulo a participacio da comunidade no
controle social, no planejamento, na execugdo e na avaliacio

das agdes.”®

Identifica-se, portanto, no discurso institucional, a
importancia atribuida a aproximagao aos valores, crengas,
visdes de mundo das pessoas e das familias, tendo em
vista a satisfacio de suas necessidades de saude, mediante
a valorizac¢do de formas participativas de relagdo educativa
entre os servicos de saude e os usuarios. Isso requer dos
membros da equipe uma atitude comunicativa voltada para
o fortalecimento dos vinculos de cooperagio, o que torna
essencial o desenvolvimento de uma pratica dialégica entre
todos aqueles que, de algum modo, estdo comprometidos
com a melhoria das condi¢des de saude da populagio.

No desenvolvimento da politica de atencdo basica,
ao agente comunitario de saide (ACS) historicamente é
atribuido o papel central na articulagio entre servigo e
populacio. A partir de experiéncias bem sucedidas, como
o caso do Ceard, o Ministério da Saude inicia, em 1991, o
Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Sadde
(PNACS) - depois chamado PACS, Programa de Agentes
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Comunitarios de Saude -, com vistas a ampliar o acesso de
populagdes mais vulneraveis ao SUS, inicialmente na regiao
Nordeste e em parte da regido Norte do pafs, por meio de
acoes educativas voltadas para as criangas, gestantes e o
ambiente.*”” Postetiormente, com a implantacio da ESF
em 1994 - na época Programa de Satde da Familia (PSF)
-, esse profissional passa a fazer parte das equipes multi-
profissionais’, mantendo a fung¢io de constituir-se em elo

entre a comunidade e o servico de satde.”*%?

O ACS funciona como elo de ligagio entre a equipe ¢ a
comunidade: um contato permanente com as familias, o
que facilita o trabalbo de vigilincia e promogio da saside,
realizado por toda a equipe. T também um elo cultural, que
potencializa o trabalbo educativo, a medida que faz a ponte
entre dois universos culturais distintos: o do saber cientifico e
0 do saber popular. ™

Silva e Dalmaso®”’

identificam, na atuacdo do agente,
dois componentes principais: um técnico, relacionado ao
conjunto de intervengGes curativas e preventivas realizadas
nos domicilios da microdrea que fica sob sua responsa-
bilidade e junto a unidade para acolhimento, registro de
dados, programacao e supetvisio de suas atividades; e outro
politico, contemplando duas perspectivas complementa-
res, a mediacdo da discussdo com a comunidade sobre os
problemas de saude e as alternativas para soluciona-los, e
da organizagdo comunitaria para a cidadania e a transfor-
macao social.

Para desempenhar esse papel de ligacdo entre as con-
cepgbes e os modos de agir institucional e comunitario, o
ACS necessita exercitar um continuo ir e vir entre a racio-
nalidade técnica e a racionalidade pratica. A racionalidade
técnica estd apoiada em argumentos e informagdes voltadas
para a afirmacdo da eficicia de interven¢des, comportan-
do a pretensdo de que os meios escolhidos sao os mais
adequados para os fins propostos. A racionalidade pratica
se fundamenta nas experiéncias vividas e nas opinides e
valores que circulam nas redes informais de comunicagao.
Desta perspectiva, a escolha dos agentes comunitarios entre
os residentes dos proprios bairros de atuagio da equipe de
saude da familia, parte do pressuposto de que o comparti-
lhamento de significados e do uso da linguagem cotidiana
da populacio facilitaria a realizacdo das media¢Ges entre o
saber técnico-cientifico e o popular.

O perfil desses profissionais, portanto, compreende a
pratica cotidiana de atividades educativas nos encontros
propiciados pelo processo de trabalho junto aos moradores
da sua microarea de atuagio. Didlogo e vinculo de confian-
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¢a com os usuatios estio fortemente associados'', sendo
essenciais para o desenvolvimento de habilidades pessoais
na prote¢ao da satde, a articulagio dos recursos disponi-
veis na comunidade e a identificacao das necessidades de
saude cuja satisfacio compete a outros setores'. Em suma,
para concretizar o compromisso com a transformagio das
condi¢bes de vida e saude da populacdo adscrita. Assim,
desde o inicio, na formagao do agente é dada importancia
a0s componentes técnicos, relacionais e politicos das agdes

de saude.b7®

1263 existén-

No entanto, segundo Albuquerque e Stotz
cia de uma proposta institucional que aponta para a¢cdes de
educacio em saude orientadas pela perspectiva do dialogo,
nao parece garantir a superagao de modelos tradicionais
caracterizados pela verticalidade, pelo uso da persuasio e
otientado para as doengas."**% Utilizando-se de “tradugdes”
da linguagem técnica aos termos populates, desconhecem
as dimensdes subjetivas que orientam a construc¢io de
conhecimentos e a sua natureza compartilhada, as quais
podem impulsionar a efetiva transformacao das condi¢oes
de vida e saude da populagio.

13477 assinalam a necessidade de se

Bornstein e Stotz
reforcar a mediacao transformadora e a permeabilidade dos
servicos as necessidades e demandas da populacio, tendo
como perspectiva a mudanca do modelo assistencial, e a
educacio popular como eixo estruturante das praticas de
satide. Vasconcelos' e Albuquerque' afirmam o papel da
educagdo popular como pratica integradora das a¢oes de
saude na perspectiva da mudanc¢a do modelo assistencial,
propiciando novos modos de se realizar a ponte entre os
servicos de saude e a populagio.

O desafio da educacdo em satude dialbgica pressupSe
mudanga efetiva na atitude dos profissionais. Ao mesmo
tempo, requer condi¢des institucionais que favorecam a
compreensdo pelos profissionais do carater intersubjetivo
de ideias e praticas acerca da saude e qualidade de vida, bem
como o desenvolvimento de uma comunica¢io na qual haja
interesse genuino pelos sentidos e sentimentos mobilizados
nas vivéncias de usudrios e nao-usudrios. Implica, além
do aprendizado de habilidades técnicas e comunicativas,
na transformacio de valores, crencas, visdes de mundo
e disposi¢bes subjetivas por parte dos profissionais, sem
desconhecer o contexto em que as mesmas se dio.

Torna-se, portanto, relevante avaliar como a proposta
de um modelo dialégico para a educagiao em sadde se tra-
duz no cotidiano dos servigos. Neste artigo, partindo de
uma pesquisa realizada com a finalidade de conhecer os
pressupostos de comunicag¢do que norteiam a educagao em
saude em uma equipe de saide da familia, serd realizada

Rev. APS, Juiz de Fora, v. 13, n. 4, p. 432-444, out./dez. 2010



uma analise das concepgdes e praticas dos agentes comu-
nitarios de saude concernentes a dimensio educativa do
seu trabalho, devido a especificidade e relevancia do papel
a ser desempenhado por esse integrante da equipe.

METODOLOGIA

Como ja visto, o modelo de comunicag¢do implicito no
discurso institucional para as praticas educativas em saude
¢ o dialégico. A abordagem do didlogo, neste trabalho,
tomou como referéncia a teoria da acio comunicativa de
Jurgen Habermas e a educa¢io popular de Paulo Freire
tendo em vista a dimensdo comunicacional das praticas de
educacio em saude.

Jurgen Habermas® fundamenta a sua teotia da acio
comunicativa na proposi¢ao de uma pratica comunica-
tiva voltada ao entendimento, sem coercoes. Identifica
dois tipos de comunica¢io: a comunicac¢do cotidiana que
se alimenta das fontes daquilo que sempre foi familiar,
caracterizando-se como um consenso fatico, e o discutrso
construido com base no didlogo, na argumentacdo reali-
zada por sujeitos ao se posicionarem diante de pretensdes
de validez que podem ser problematizadas, no tocante ao
potencial de verdade, correcao e autenticidade, visando um
acordo verdadeiramente racional.

Ao invés da aceitagdo passiva, o entendimento pressu-
poe a existéncia de individuos em interagdo e o reconheci-
mento do outro como interlocutor legitimo. Para Haber-
mas®, portanto, a comunica¢ao que visa a0 entendimento é
necessariamente intersubjetiva. Mesmo que a comunicagao
tenha finalidades a priori a serem alcancadas, elas devem ser
reconhecidas como validas pelos participantes por meio
do discurso argumentativo. Ndo se trata de persuadir o
outro acerca da eficicia de intervencdes sobre o mundo,
mas de entender-se sobre algo mediante a forca esclarecedora
de convicgbes racionalmente motivadas.

A partir dessa proposicio, dentre o que denomina como
os trés interesses condutores do conhecimento, o interesse
emancipatério passa a desempenhar um papel essencial na
perspectiva habermasiana. De acordo com esta, o interesse
técnico visa o sucesso que se alcanga pelo controle sobre
a natureza. O interesse pratico busca a libertagdo frente
as tradi¢Oes culturais. O interesse emancipatério dirige-se
contra as distor¢Oes da comunicacio humana, evidencian-
do os elementos implicitos de coagdo e dominagao, de tal
modo que a tomada de decisdo passa a ser proporcionada
pela discussio baseada no didlogo e na argumenta¢io.'

A ideia de interesse emancipatério, levada para a edu-
ca¢do em saide, aponta para outro modo de articulagdo
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PRATICAS POPULARES DE SAUDE E A SAUDE DA MULHER

entre o saber e poder técnico e o saber e querer pratico, com
base em uma racionalidade comunicativa que reconhece a
diversidade de perspectivas presentes no conjunto das ex-
periéncias humanas. A proposta habermasiana nio fornece
orientacOes para o desempenho de tarefas praticas, pois nao

¢ No entanto, ao idealizar uma situacio de

¢ informativa.
fala livre de coer¢Ges - onde todos tém possibilidades iguais
de participar -, caracteriza os atos de fala em constatativos,
regulativos e expressivos, fornecendo, assim, critérios para
distinguir o entendimento dos consensos ingénuos.

A pedagogia freireana avanca no sentido de propot-
cionar os elementos para o desempenho de praticas de
educacio, instruindo o agir pedagdgico na ética do respeito
a0 outro, por meio do didlogo e do reconhecimento de sua
dimensio intersubjetiva'’. Para Freire, o didlogo “se impae
como caminho pelo qual os homens ganham significagio enquanto

/?07776’715”17:79

, € representa a possibilidade de encontro entre
sujeitos e seus projetos, desejos e sonhos.

Seu método baseia-se no resgate de saberes e praticas
da populagio, na problematiza¢io da realidade, na identi-
ficagdo de estruturas de opressao e na construcao de alter-
nativas de transformacio, superando o modelo vertical da
pedagogia tradicional. “Na Educacio Popular, ndo basta que
o conteiido discutido seja revoluciondrio, se o processo de discussio se
mantém vertical”'®'¢

Do ponto de vista da racionalidade da comunicacio,
segundo a perspectiva dialégica, propoe uma ética de res-
peito a autonomia e a liberdade do outro, contrapondo-se
a persuasio, compreendida como uma pratica de subordi-
nacio e negac¢io do educando enquanto individuo dotado
de um saber prévio. Proporciona, portanto, as condigdes
para o exercicio da argumentacao e a liberdade do educan-
do de submeter o saber que lhe é entregue, as normas e
comportamentos que lhe sdo prescritos, a questionamentos
emanados de uma razao outra, distinta da do educador.

A relagdo com o conhecimento ¢ critica, uma vez que
ultrapassa o interesse de um sucesso fundamentado na
técnica, possibilitando a constituicdo de sujeitos capazes
de argumentar e construir livremente suas escolhas e
reconhecendo-se como seres de transformac¢io do mundo.
Remete, assim, a uma perspectiva emancipatéria em que o
didlogo é uma pratica baseada na liberdade. Ha de se con-
siderar, todavia, que a escolha e a liberdade nao podem ser
pensadas apenas como atividades individuais, pois o outro
¢ o mediador entre ndés e o mundo.'*"’

Para Habermas e Freire, o didlogo remete ao resgate
da intersubjetividade da constru¢do humana dos distintos
modos de vida como parte de projetos compartilhados
de sociedade. Logo, o didlogo e a intersubjetividade pos-
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sibilitam uma reflexdo critica que podera contribuir para
qualificar as praticas educativas em satde em relagdo a
sua potencialidade transformadora. Aspecto essencial as
propostas emancipadoras da promogdo da saude e aos
objetivos de mudanca do modelo assistencial que inspiram
a politica de atencio bésica a saude.

Foi realizada uma pesquisa avaliativa que utilizou a
abordagem de estudo de caso com metodologia qualitativa,
em uma unidade de saide da familia, localizada em area
de precario nivel socioecondémico no municipio de Jodo
Pessoa-PB." Apesar de limitar as possibilidades de generali-
zag¢ao, a observacao de uma unica equipe de sadde permitiu
o aprofundamento em relagao a caracterizacio do cotidiano
da unidade no que diz respeito as acOes educativas.

A unidade conta com equipe formada por médica,
enfermeira, cirurgia-dentista, auxiliar de odontologia,
auxiliar de enfermagem - que, durante a realizagdo do
estudo, acumulava a funcdo de atendente na recep¢io -,
cinco agentes comunitarias de saude, vigilante e auxiliar
de servicos gerais. A sua escolha como local de realizagao
da pesquisa decorreu do fato de atuar segundo o modelo
da ESF ha mais de dois anos, propiciando condi¢es de
aprofundamento do tema sob estudo.

A pesquisa contou com o apoio da Secretaria Municipal
de Satde (SMS). Por envolver seres humanos, foi submetida
ao Comité de Fitica em Pesquisa do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, da FIOCRUZ, em Pernambuco, haven-
do sido aprovado - registro no CAAE 0084.0.095.000-08
- nos termos da Resolucio 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde.

O trabalho de campo foi executado por uma das autoras
(m.b.p.d.) entre 30 de outubro de 2008 e 31 de marco de
2009, sendo facilitado pela boa integracdo ao cotidiano
da unidade de saude, onde foram construidos vinculos de
confianca e afetividade com os patticipantes do estudo.
Utilizaram-se as técnicas de pesquisa de observacido parti-
cipante (sala de espera, reunides da equipe e visitas domici-
liares de agentes comunitarios) e entrevista semiestruturada
com todos os membros da equipe, excetuando-se uma
agente comunitiria que se recusou, embora tenha permitido
acompanhar as visitas domiciliares, além do profissional do
nfvel distrital que atua como apoiador de equipes locais.
Neste artigo, sdo apresentados os resultados referentes ao
material produzido junto as agentes comunitarias.

Durante quatro meses, em dias ndo consecutivos, foi
observado o processo de trabalho desenvolvido pelas
agentes em 37 visitas domiciliares e situagdes cotidianas na
unidade de saude. O roteiro da observa¢io explorou, com
flexibilidade: Que concepedes de educacao em saude estiao
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presentes, de forma explicita ou implicita, nas atitudes e
praticas desses profissionais? Como se constrdi a sua comu-
nica¢do com os usudrios? Que conteudos e temas sao objeto
da agido educativa? As conversas informais asseguraram a
construcio intersubjetiva dos resultados. Apés cada sessio,
buscando alcancar a maior fidedignidade possivel, foram
feitas anota¢Ges cuidadosas no didrio de campo sobre as
acoes, as atitudes, os didlogos e as atividades especificas,
tais quais se ofereceram a observagao.

O roteiro da entrevista explorou as concepg¢oes dos
profissionais sobre educagido em saude, como realizam
sua pratica, como consideram que deveriam efetud-la, o
que facilita e o que dificulta a atividade de educacdo em
saude; a concepedo de dialogo, o papel que atribuem ao
mesmo no trabalho educativo, o que facilita e dificulta a
sua pratica cotidiana; como percebem a sua relagio com o
usudrio nas acoes de educacio em saide. As observacoes
também propiciaram o aprofundamento, nas entrevistas,
da sondagem sobre as contradi¢des entre as praticas e as
falas das entrevistadas. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra pela autora que realizou o trabalho
de campo. Foi realizada uma sessdo com cada entrevistado.

Na analise do material produzido, utilizou-se a técnica
de andlise de contetdo, obedecendo as seguintes etapas:
leitura flutuante e exame minucioso de cada entrevista e
de cada registro de observacao para identificar os nucleos
de sentido manifestos e latentes, agrupando-os em relagio
aos eixos tematicos definidos a partir do marco de refe-
réncia: concepgles e opinides sobre educacio em saude,
conteudos e modos de realizacio do trabalho educativo,
e concepgdes de didlogo. Durante toda analise, levou-se
em conta as inter-relagdes entre subjetividade e contexto.
Neste artigo, serdo apresentados os resultados relativos
a0s eixos tematicos concepgdes sobre educagao em saide
e caractetisticas das praticas educativas.

RESULTADOS
Concepcdes sobre educagio em saude

Neste eixo temético, foram abordados essencialmente
os resultados das entrevistas, baseando-se fundamental-
mente nas falas das entrevistadas.

O modo como as ACS definem a educacio em saude
prioriza o aspecto de transmissio de conhecimentos.

ENT1.1 - Acho que educar primeiro é orientar né,

devido ao que se tem aqui, € aprender algumas coisas
e passar pras pessoas (AC2)
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Como consequéncia, o conceito de educac¢io em saude
baseia-se na suposi¢ao de que as informag¢des devem ser
adquiridas por elas e repassadas para a populacio, refor-
¢ando o carater fundamentalmente normativo das praticas
educativas. Elas atribuem importancia central a necessidade
de ter acesso sistemadtico a informag¢des que possibilitem
maior dominio dos conhecimentos técnicos.

ENT1.76 - E, eu acho que a informagdo mesmo,
procurar mais, pra eu ter mais informag¢do, como
eu disse de alguns temas que eu ainda nio tenho
total conhecimento, entdo eu acho que pra eu ser
realmente uma educadora eu tenho que estar sempre
por dentro, como uma boa educadora sempre esta
se atualizando. Entdo é isso, eu acho que preciso me
atualizar mais, procurar mais (AC2)

Deve-se ressaltar que, durante o periodo da pesquisa, es-
tava sendo realizado o Treinamento Técnico de ACS como
parte da politica de Educagdao Permanente implementada
pela Secretaria Municipal de Sadde.”

A pratica da educa¢io em satde esta voltada, segundo a
perspectiva das ACS, para a intervencio sobre as condutas
dos usudtios, visando evitar a ocorréncia e/ou persisténcia
daquelas que sejam percebidas como desviantes e equivo-
cadas em relacdo ao previsto nas normas técnicas:

ENT4.44 - Como agente de saide eu vou ver o
que esta errado e vou ali, vou passando pro povo
no momento que eu estou vendo... (AC4)

ENT?2.12 - F aquela parte assim de... vamos supor,
se tiver alguma crianca descalca assim no meio da
rua né. Entdo a gente vai “6, mie, tenha cuidado.”
Entdo é mais assim educativo, né, com relacio a
vocé orientar sobre algumas doencas, sobre o uso
de preservativos, sobre... sobre as doengas, sobre
até a vida assim. (AC1)

Neste sentido, os temas considerados como prioritarios
pelas ACS sao justamente aqueles, dentre as agoes previstas
pela ESF, em que patece existir um maior desacordo entre
a l6gica dos usuarios e a racionalidade técnica. Temas que,
na opinido desses membros da equipe, suscitam a resisténcia
da populagio e/ou apresentam dificuldade de abordagem.

ENT1.68 - Acho que sexualidade em primeiro lu-

gar, porque muitos jovens que estio na minha area
iniciaram uma vida sexual cedo, que a... vocé ver
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la prevencio essas coisas, essas doengas... deixa eu
ver... o citolégico, ainda tem mulheres que assim, ha
uma resisténcia pra fazer o citolégico mesmo a gente
orientando... amamentacido também ¢é interessante
ja € uma coisa que acontece, mas ainda tem mulhe-
res que, sabe, quando a gente sai, diz - “O menino
esta chorando muito! D4 mingau!” (imita o tom de
irritacdo da pessoa). (AC2)

ENT?2.34 - a questio assim da orientagdo das dro-
gas, sabe que drogas e bebidas alcodlicas, o vicio
né, em si, que eu acho que era um assunto de muita
importincia, um assunto de muita importancia para
ser discutido. (...) e higiene para os idosos... a gente
orienta assim, mas ¢ tao dificil... (AC1)

Nio obstante o privilégio conferido a prevencido de
doencgas e agravos, vislumbra-se a emergéncia de uma visao
mais abrangente do processo saude-doenca na definicao
de educagio em satde como pratica que visa a qualidade

de vida.

ENT1.2 - Educar é sobre mesmo o que é ter saude,
o que ¢ ter uma qualidade de vida melhor, tanto
emocional, quanto voltada pra sadde mesmo. (AC2)

Verifica-se, portanto, que nas concepgbes das ACS
acerca da educagio em saude combinam-se a perspectiva
de atendimento as metas e objetivos do setvigo e a abertura
a uma visao ampliada do processo saide-doenca.

As caracteristicas das praticas de educagio em saiade

Embora ndo tenham sido mencionados nas concepgdes
sobre educac¢do em sadde, o didlogo e as dimensdes rela-
cionais, esses aspectos emergem nas falas das ACS sobre
as caracteristicas das praticas educativas.

No periodo de observacio, foram escassas as praticas
coletivas de educacdo em saide, seja sob a forma de pales-
tras, reunides ou rodas de conversa enquanto momentos de
transmissao de informacdes ou discussao sobre temas espe-
cificos. Predominaram as orientagdes que eram repassadas
cotidianamente no decorrer das visitas domiciliares e nas
interacbes com os usuarios no cotidiano da unidade. Esse
modo de atuar é visto pelas ACS como efetivo em termos
da maior atengdo prestada as orienta¢Ses pelo usudrio.

ENT2.19 - (...) olhe a questdo aqui das (...) pessoas,
aqui no bairro é a realidade. (...) Eu acredito que elas
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escutam, mas na minha opinido, elas escutam mais
quando a gente estd na casa e orienta. Sabe, sobre
qualquer doenga, sobre o que for. Entdo na minha
opinido elas escutam mais do que, vamos supor, a
gente fazer uma palestra na unidade (...) (AC1)

A interacdo no domicilio é valorizada, também, pela
percepcio de que o carater individual do encontro profis-
sional-usuario permite ao usuario se sentir a vontade para
se posicionar e manifestar duvidas frente aos assuntos que
podem ser tabu, devido ao seu sistema de valores. Aspecto
que, certamente, cria maior possibilidade de esclarecimento
das orientacoes fornecidas.

ENT?2.20 - que as vezes fica a duvida e por ter muita
gente, por as vezes vamos supor, vocé falar sobre...
sobre... doencas sexualmente transmissiveis, né, tem
pessoas que ficam com duvidas, ainda tem aquele
tabu. Af por causa disso af as vezes fica calado, tem
davidas. E quando a gente estd 14, nio, se eu for
conversar sobre o assunto, né, af a pessoa “- Mas e
¢, fulano?” E comega a perguntar: - Mas e assim,
assim, assim...”” A gente vé... a gente vé que elas as-
sim... entendem melhot e tiram as davidas, melhor
do que uma palestra, na minha opinido. (AC1)

De acordo com as observacdes, as visitas domiciliares
foram o espago no cotidiano do servico em que a escuta
do usuatio se deu de forma mais sistematica. Nelas acon-
tecem relatos de vida, de situagdes que dizem respeito ao
cotidiano da populacio, atentamente escutadas pelas ACS,
e sao dadas orientagOes e realizadas as condutas previstas
no seu trabalho.

O processo de construcdo da relagio com o usuario é
uma questao reiterada nas falas das ACS a proposito do
trabalho educativo. A conquista da confianga e o vinculo
foram os componentes mais valorizados e vistos como
essenciais a realizacio do seu trabalho como educadoras.
Para elas, a confianga se estabelece de forma gradual,
sendo essencial para manter acesso a conversagao, me-
diante a qual tomam conhecimento das necessidades da
populagio.

ENT2.3 - (...) é devagar, é assim dia-a-dia. Né,
porque trabalhar com comunidade é assim, prin-
cipalmente para o agente de saude, conquistar a
confianca né. Conquistar, sabe, a ponto (...) do
usuario conversat, (...) dizer realmente o que ele
sente. Muitas vezes até a gente comenta assim que
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as vezes 0 usuario tem coisas que ele ndo diz a mé-
dica, mas conversa com a gente, desabafa entendeu.
Entio (..) pra mim ¢é isso. E no dia-a-dia, a gente
vai construindo, vai com convetrsa, né, com atencao
acho que... é isso. (AC1).

A confianca e o vinculo se colocam como portas para a
abordagem dos problemas, dao o espago para a realizagdo
das orientagdes e prescrigoes:

ENT2.9 - Olhe eu acredito que pra elas, assim, é
bom, porque a gente fica sabendo assim até com re-
lagao a algum problema de saude, a gente vai ter mais
assim... essa ousadia de poder... nio sei nem se é a
palavra correta... de poder conversar, de poder, sabe,
fazer com que ela se abra naquele momento entio é
bom porque a gente, ai a gente vai podet, sabe, dizer
¢ assim, assim, assim... conversar direitinho. (AC1)

A qualidade pessoal que as ACS consideram mais impor-
tante para a construcao da relacdo de confianga e do vinculo
com o usudrio ¢ a calma, que ¢ relacionada a disponibilida-
de para a escuta frente a situagdes que requerem suporte
emocional. Disponibilidade que é valorizada, sobretudo,
porque possibilita que as orientagdes sejam feitas a partir
das necessidades manifestadas pelo préprio usudrio.

ENT2.59 - (...) a pessoa tem que ser uma pessoa
calma né, e paciente (ri), muito paciente! Né, uma
pessoa que realmente né, é, entdo vai ter que ser mui-
to calma sabe, saber ouvir, (...) as vezes as pessoas
precisam né, de a gente parar pra escutar, mesmo
que demore mais um pouquinho ali, mas precisam
assim, que a gente escute, sabe, que a gente fique
conversando mais tempo. (AC1).

ENT4.17 - ... dentro do que eu estou ouvindo, es-
cutando e do que eles estdo falando... (...) e eu vou
responder pra eles... assim alguma coisa... dentro
das palavras que eles tdo conversando comigo. As
vezes (...) eu escuto mais pra eu poder dar a resposta
pra eles, e muitas vezes eles, eles conflam muito em
mim... (AC4)

Uma atitude calma, ao propiciar a construgao do vinculo
e a conquista da confianca do usuario, também ajuda na
mediac¢io frente a situagdes que aumentam a vulnerabilida-
de das ACS a violéncia presente em alguns dos domicilios
cobertos.
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ENT4.10 - muitas vezes 14 na casa de A, eu confesso,
eu tenho medo de entrar porque eles ja deram em
muitas pessoas s6 que nao bateram em mim. Mas
eu entro com cuidado, converso, tento conquistar
eles, e conquisto, e conquisto. (AC4)

Além das qualidades pessoais, a conquista da confianga
se da com base na ética profissional, entendida como a
garantia de sigilo frente as informagoes compartilhadas
pelos usuarios.

ENT?2.7 - cu aprendi muito assim saber que quando
a gente estd assim com o usuario, o que a gente escuta
14, deixa 14, entdo foi assim até hoje gracas a Deus, me
fez crescer muito no meu trabalho né, até porque eu
ja enfrentei muitas situagoes constrangedoras... (ACT)

Nesse processo, as ACS relatam a existéncia de uma
desconfianca inicial da populacio enquanto as vé como
membros da comunidade e, como tais, capazes de relatar
aos vizinhos suas dificuldades e problemas. A relacdo de
confianga se estabelece quando elas passam a ser vistas
como profissionais.

ENT3.2 - Olhe, muitos me recebiam muito bem,
né? Mas foi dificil assim, porque como era mora-
dora do Bairro foi dificil eu... eu... eles se abrirem
comigo... (...) porque eles estavam me vendo como
moradora do Bairro, nao estavam vendo eu como
agente de saude, exercendo a minha funcao, depois
foi que... com o passar do tempo af a gente foi con-

quistando (...) (AC3)

Durante a observacio do cotidiano do trabalho das
ACS, estas eram abordadas na rua, muitas vezes sendo
chamadas pelos moradores para dar algum tipo de infor-
magao ou prestar algum tipo de assisténcia a familia. Todas
as visitas foram bem recebidas e as ACS tinham o tempo
disponivel para a escuta dos problemas enfrentados pelos
usuarios, os quais muitas vezes extrapolavam as questoes
especificas da area da sadde.

A valorizagdo da escuta e da conquista da confianga
da populagio coexiste com a tensdo entre a prescricao de
normas e as dificuldades a4 ado¢do das mesmas pela popu-
lagao usuaria, o que esta presente no relato das ACS sobre
o seu trabalho e constatado no processo de observagio:

ENT4.6 - Eu falei pra ela que ndo desse o leite,
desse o peito, entende, mas essas pessoas niao tém
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paciéncia de dar o peito a crianga, veem que a crianca
esta com fome mas mesmo assim... (...) Agora voltei
l4... ela deu o leite a crianca e a crianga ficou doente
e esta internada, porque ela nio... (AC4)

Em um contexto onde se configura a dificuldade de
transformacdo de habitos e costumes referentes a saude e
a qualidade de vida, uma boa pratica educativa para as ACS
¢ aquela que consegue a atenc¢do do usuario e a mudanga
de comportamento.

ENT1.7 - Entio é quando a pessoa “interage” e
quando eu volto na casa e eu vejo que aquilo real-
mente mudou, que a criang¢a que estava ali, toda com
as unhas toda “coisada”, eu disse “6, corta a unha,
da uma limpezinha”, ou eu digo “6 cuidado com o
negdcio da dengue”, e quando eu chego 14 ndo esta
mais, sabe? (AC2)

A dificuldade de mudanca de comportamento é vista
sob diferentes perspectivas pelas ACS. As vezes a mudan-
ca ¢ relacionada a aquisi¢do de informacio e, neste caso,
presume-se que nio é por falta dela que os usuitios nio
mudam o comportamento, mas por comodismo. Assim, a
insisténcia, a repeti¢do no repasse da informagao seria uma
forma eficaz de ir gradativamente persuadindo-os, na busca
de alcancar a adesdo as condutas preconizadas.

ENT2.16 - (...) eu acredito que falta de informacao
nao seja (a gente ja deu muita palestra). Entdo eu
acho que seja assim, como eu lhe disse, a resisténcia,
o comodismo sabe. As pessoas niao colocam ainda
na cabega, sabe, que aquilo, que a 4gua contamina-
da pode prejudicar, pode né, gerar outras doengas,
entdo eu acho que seja por isso (AC1).

ENT4.70 - (...) batendo, batendo, batendo [no
sentido de insistir], mas da (...) porque as vezes a
gente esta conversando, conversa tanto... que entra
na cabega e resolve, né! (AC4)

Em outras falas, enfatizam o papel das condi¢des de vida
da populacio e mostram a compreensao da complexidade
dos fatores envolvidos na aquisi¢io dos habitos pela popu-
lagdo. O processo de trabalho cotidiano traz a tona aspectos
que nio dizem respeito apenas as dificuldades pessoais e
escolhas individuais para mudar o estilo de vida, na medida
em que evidenciam a precariedade das condi¢des de vida. As
ACS mostram compreensio e conhecimento dessa realidade.
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ENT2.56 - Teve um que disse - “Ah, minha filha,
nao tenho condi¢des nio, meu dinheiro s6 da pra
comprar isso, eu como hoje e dou gragas a Deus” -

fica dificil trabalhar, né, ¢ uma questdo bem delicada

(AC1).

Ao mesmo tempo em que reconhecem a complexidade
de uma pratica educativa desenvolvida em contextos de
pobreza e necessidades que nido favorecem a adog¢io de
determinadas condutas, as ACS reforcam os argumentos
técnicos na busca de conquistar a adesdo dos usuarios. Por
outro lado, apesar do recurso a argumentacio técnica, nao
se observa uma critica ou uma condenac¢io dos motivos
que levam as usudrias a ndo adotarem as prescri¢des.

ENT2.29a - As vezes tem mies que trabalham
também (...) Af diz: “- Ah, tem que se acostumar que
vou trabalhar e ndo da.” Olhe, a gente vai saber que
ali vai ser muito dificil ela manter a amamenta¢io
exclusiva justamente por causa dessa pressio, né,
mas a gente orienta que... que quando ela der de
mamat, a crianca vai ficar imunizada assim... bastan-
te, contra algumas doencas, vai ajudar na denticdo
dela, da criancga, entdo a gente procura convencet,

né (...) (AC1).

A cobranca de desempenho com base em indicadores
referenda esta forma de agir. Apesar de as metas terem sido
pactuadas em um amplo processo de discussio de acordo
com a proposta da gestdo do municipio®, a demanda muitas
vezes vincula-se 2 um padrio de controle sanitirio* como
se observa neste exemplo: “A campanha do citolégico tem
como meta a realizacdo de 90 exames de Papanicolaou em
10 dias. A pressdo ¢ grande, pois requer a intensificagio
das visitas domiciliares para a busca de mulheres que ainda
ndo realizaram o exame.” (OBS24.2)

Convém notar, no entanto, que, frente 4 demanda ins-
titucional por resultados, as ACS argumentam com base
na liberdade de escolha da usuaria e na impossibilidade do
controle sobre as op¢des que surgem frente ao contexto de
vida da populacdo. Ainda que possa significar a justificativa
de um “fracasso”, esta atitude também indica a compreen-
sdo frente as opg¢bes assumidas pela populagio:

ENT2.29b - [A coordenacio] eles ja se sentaram
algumas vezes com a gente sobre isso [0 aleitamento
materno] e a gente explica que nio, infelizmente, que
a gente ndo pode ficar, estd 14 24 horas com a mie
dizendo, né. A gente faz a nossa parte, né? A gente
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orienta, mas a gente sabendo que af vai ser com ela
e, né, e o bebezinho se realmente ela vai dar... se ela
val continuar amamentando ou nio... (AC1).

As ACS criticam o autotitarismo no modo de aborda-
gem das familias, o que evidencia e é consistente com o
cuidado na construgio da relagdo e o respeito ao usuario.
Ao mesmo tempo, a pratica educativa relatada dirige-se aos
habitos do usuario, discorrendo sobre as consequéncias
advindas do nio seguimento de orientagdes e prescri¢des.

ENT3.8: Eu chegar mandando na casa da mulher?
Nio, nio. Eu chego 14, reclamo, fico ali né, com
aquela conversa... “Mas mulher, olha, essa roupa
af que esta jogada assim, vai mofar todinha e pode
trazer uma bactéria ali, um negdcio de rato, algum
bicho pode passar por cima, mesmo que tu lavar e
tu ndo passar agua quente (...) pode ficar um bicho
af e o menino vai ficar todo se co¢ando”, (...) ¢ é em
cima disso ai que eu vou vendo, eu vou falando, esta

entendendo? Mas eu nio vou chegar mandando na
casa da mulher (...) (AC3).

Nio obstante a preocupagio em escutar as pessoas, ¢
marcante o reconhecimento de que a escolha do tema a
ser priorizado nas atividades de educa¢io em saide ndo é
feita a partir de demandas dos usuarios e nem com base em
sugestdes das ACS a partir do conhecimento da realidade. O
calendario geral do municipio ou a emergéncia de situagdes
que requeiram uma intervencao especifica, como aumento
da incidéncia de determinadas doencas ou a necessidade
de atingir metas de procedimentos ou de indicadores de
saude, condicionam os conteudos das atividades educativas.

ENT3.27 - A maiotia vem assim. Tipo assim que
a gente tava falando... Dengue... af vem de 14 de
cima... da Secretaria, af passa pro Distrito, af “- AC3,

1>

trabalha nissol” Af a gente sempre, né... vai falando

sobre a dengue, vai falando sobre o lixo, um monte
de coisa... (AC3).

ENT4.68 - Campanha, vocé tem que fazer a cam-
panha do citolégico, tem que fazer a campanha da
vacina, tem que ter a campanha de vacina de crianga,
a campanha de vacina das mulheres... que é daquela
de... pra mulher... [rubéola] (AC4).

Por outro lado, na observagio participante verificou-se
a capacidade da equipe e das ACS de aproveitarem criati-
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vamente essas datas para o trabalho educativo. Durante a
Semana da Mulher, a equipe instituiu outra rotina e foram
realizadas atividades educativas coletivas abordando temas
como uso de plantas medicinais e preven¢io de DSTs/
AIDS, utilizando uma metodologia interativa, responden-
do perguntas das usuarias. A possibilidade de nio seguir a
rotina e o aproveitamento de conhecimentos que as ACS ja
tinham e que compartilharam com as usuarias foi a marca
dessa semana.

Entre as dificuldades a realizacio das atividades coletivas
de educacio em satude, foram referidos a falta de condi¢Ges
fisicas e materiais na unidade de saude - espago, material
didatico -, o formato e os temas repetitivos. Essas condigbes
foram constatadas durante a realizagio do trabalho de campo.
Hstes aspectos contribuem para a escassez e o esvaziamento
das atividades educativas coletivas, na visao das ACS:

ENT2.42 - com relacido 2 dificuldade, é mais o es-
pago fisico e a forma com que a gente vai trabalhar,
sabe porque é como eu tava dizendo, nio adianta
chegar 14 e be.. be... be... e falar, ai... as pessoas vio
embora, eu acho que teria que fazer dentro daquela
palestra um trabalho, algo que ficasse marcado para
que as pessoas nao... (...) nao esquecesse (AC1).

Insatisfeitas com o formato repetitivo, as ACS sugerem
a realizacdo de atividades educativas tendo como foco
metodologias que despertem o interesse dos usuatios, ou
propdem uma funcio terapéutica ao trabalho educativo.

ENT2.40 - entdo eu acho que na pratica “hoje vai
cortar cabelo, amanha... vamos fazer uma pintura...”
eu acho que estd faltando isso, pras pessoas terem
interesse de vir. (AC1)

ENT2.39a - (...) eu acho que o que tava faltando
¢ assim se trabalhar com a palestra dinamizada (...)
Sobre... a terapia, né? (AC1)

A falta de tempo ¢ outra dificuldade mencionada e é
relacionada a sobrecarga de trabalho, intensificada pela
realizacdo de atividades como o preenchimento dos for-
mularios do Sistema de Informacdo da Atencgdo Basica
(SIAB), situagio corroborada durante a observacio do
cotidiano da USF.

ENT4.100 - E falta de tempo. E muito trabalho,

muita coisa, muita coisa mesmo. E poucas pessoas
pra trabalhar... (AC4)
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ENT4.103 - A gente vai entregar a producio, nao
podia ser s6 um papel? Ai a gente joga pra aquele
papel, depois pra aquele papel, e joga pra aquele
outro papel e joga pra aquele outro papel. Ai haja
papell Af perde muito tempo. (AC4)

DISCUSSAO

No processo de analise das concepgdes de educagio
em saude e das caracteristicas das praticas educativas das
ACS, teve-se como pressuposto que, na sua construcio,
operam “multiplos fatores entre os quais: as diretrizes dos
servicos; as metas exigidas; a organizagdo dos servicos e sua
permeabilidade a demanda da populagio; a formagao dos
agentes de saude e dos demais profissionais de sadde”.">#*

Nas concepgbes de educagio em saude das ACS da
USF, evidenciaram-se elementos do modelo tradicional,
caracterizado pela transmissdo de conhecimentos e de
pautas de comportamento e habitos saudaveis, em que
o didlogo nio se realiza enquanto troca intersubjetiva na
mediac¢io entre os saberes.

De acordo com a literatura, este parece ser o modelo
de pratica educativa predominante, caracterizado pelo

13464 chama de mediacio convencedora,

que Bornstein
isto ¢, baseada no repasse de “informacio sobre atitudes
e comportamentos considerados corretos”, tendo como
perspectiva integrar os individuos no contexto.

As agoes de promogio da satde, sob esta perspectiva,
limitam as transformacoes das condi¢oes de saidde da po-
pulagdo a aspectos ligados a expressio biologica da sadde
e da doenga, com concepcdes de educacdo que priorizam
temas ligados a acGes preventivas voltadas para a mudanga
de comportamento e estilo de vida."'”

Ao mesmo tempo, a referéncia a qualidade de vida na
definicio de educacio em saude indica um avanco em
direcio a uma visao ampliada dos determinantes da sadde
e da doenga, ainda que também inclua a adequagao dos
comportamentos individuais as normas instituidas.

Isto implica na necessidade de se evitar a apropriagdo
do conceito de qualidade de vida como um conjunto de
normas de vida que representem apenas “novos consumos
em saude”, cuja énfase na mudanca dos comportamentos
e habitos remeteria a responsabilizacio da populagio por
suas condicoes de saude.”

E inegavel a importancia de que as ACS disponham
de conhecimento técnico acerca das agdes de saude que
desenvolvem, mas a ideia que elas associam, fortemente,
a este conhecimento parece estar mais dirigida a aquisicao
de novos contetdos a serem transmitidos para a populaciao
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do que a troca de saberes e as mediagSes entre a norma e
o cotidiano dos usuarios.

As caracteristicas das praticas de educagdo em saude -
identificadas na observacio do trabalho e nas descricoes
feitas pelas ACS nas entrevistas - mostram que, ainda que
persistam elementos do modelo tradicional, emergem
elementos indicativos de uma abertura ao didlogo entre
profissionais e usuarios do servico.

Estes se evidenciam através de situagoes e falas que
caracterizam a compreensio do papel das condi¢des de
vida e dos determinantes da saude e da doenca, a valoriza-
¢do da confianca e do vinculo com o usuario, e propostas
de utilizacdo de atividades diversificadas e relacionadas as
necessidades que as ACS identificam na populagio.

Por outro lado, a visita domiciliar constitui-se espaco
privilegiado para as atividades educativas, que se dio es-
sencialmente sob a forma orienta¢des individuais, o que é
valorizado pelas ACS pela situacdo de interacdo, que nio
apenas aumenta a capacidade de conseguir a atencio do
usuario, fazendo-o compreender e assimilar a informacao,
como também propicia a abordagem de assuntos que alguns
usuarios nao se sentem a vontade para discutir em grupo.

O aspecto mais valorizado para a realizacdo das acGes
de educacido em saude é a construgio da relacio com a po-
pulacio, através da conquista da confian¢a e do vinculo, em
que a calma ¢ vista como uma qualidade essencial. Ressalta-
-se ainda a importancia conferida a escuta para identificar
as necessidades do usudrio. Os relatos e as observacoes
apontam que esses elementos, essenciais da competéncia
humana no exercicio profissional, aqui, sdo valorizados
segundo uma dupla perspectiva.

Por um lado, eles sao utilizados como meios para al-
cancar os fins previstos das agdes de sadde, através de uma
atitude estratégica com a qual buscam vencer, mediante
a repeticdo, a resisténcia ou o descaso do usuatio frente
as orientagoes e prescri¢des. Por outro lado, e em maior
énfase, a confianca e a disponibilidade para a escuta sao
valorizadas pela possibilidade conhecer a realidade, direcio-
nar a a¢ao educativa em funcio das perguntas e questoes
do usuario e, ainda, configuram espagos para uma atuagao
voltada pata o suporte emocional, ampliando a agdo das
ACS a partir dos encontros cotidianos do seu trabalho.

Note-se que, no processo relacional com os usuarios,
outro componente que contribui para a conquista da
confianca ¢ a garantia de sigilo, o que caracteriza um para-
doxo, tendo em vista que um dos pontos centrais sobre o
qual se assenta a construcdo da identidade profissional do
ACS - o seu papel de “elo de ligacdo” entre o servigo ¢ a
comunidade - se da a partir da sua condi¢ao de membro
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da mesma. No entanto, cabe destacar que a condi¢do de
membro da comunidade permite uma relacdo profissional
diferenciada pelo maior conhecimento e compreensio das
condi¢des de vida da populagio.

Frente a expectativa de mudanc¢a de comportamento
dos usuarios a partir das praticas educativas, as ACS re-
lataram dificuldade em alcancar os resultados esperados,
situacio que é avaliada sob uma dupla perspectiva: embora
seja vista, em parte, como resultante do comodismo do
usuario, nas falas das ACS ¢ dado maior peso ao contexto
socioecondmico que dificulta a ado¢ao dos comportamen-
tos preconizados.

Em que pese o reconhecimento de que as condi¢des
materiais de vida repercutem na decisdo quanto as con-
dutas, deve-se ressaltar que as orientagGes veiculadas pela
pratica educativa ndo chegam a ser questionadas no sen-
tido de serem incoémodas, trabalhosas, pouco prazerosas
ou acarretarem limitacoes a liberdade. O reconhecimento
da dimensido intersubjetiva na abordagem da populagiao
usudria, através da constru¢iao do vinculo e da conquista
da confianca necessita ampliar-se no sentido da mediagdao
entre o saber técnico e popular.

Frente ao exposto, pode-se afirmar que as concepgdes
e caracteristicas das praticas educativas das ACS expressam
uma dualidade: a0 mesmo tempo que apresentam elemen-
tos do modelo tradicional no que diz respeito a relagdo
entre saberes, sobrepoem a estes, a valorizagao do vinculo
e da confianga, o exercicio da escuta e a percepgio da ne-
cessidade de suporte para o enfrentamento de situacSes de
sofrimento e dificuldades relativas as condi¢coes de vida da
populagao como dimensdes da educagiao em sadde.

De forma analoga, essa dualidade ¢é identificada por
Bornstein'? a propésito da co-existéncia de modelos de
mediagdo convencedora e transformadora na pratica pro-
fissional dos ACS do Complexo da Maré (R]).

Provavelmente, a dupla inser¢ao das ACS enquanto
profissionais de saide e membros da comunidade8 con-
tribui para essa dualidade, na medida em que proporciona
o contato com distintas racionalidades, representadas nas
duas instancias com as quais realiza o seu trabalho cotidia-
no: o servico de saude - polo da racionalidade técnica - € o
mundo da vida - polo da racionalidade pratica.

Essa dualidade ¢ entendida como a riqueza maior do
trabalho do ACS" na medida em que configura um po-
tencial para que a atuagdo desse profissional se desenvolva
cada vez mais na dire¢do de praticas educativas capazes de
realizar o didlogo entre saberes técnicos e da populagio.”!

No sentido de ampliar o potencial ja assinalado, consi-
dera-se que a revisdo das atribui¢des desse profissional no
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interior das equipes de satde e a organiza¢io do processo
de trabalho podem resgatar e ampliar as possibilidades
colocadas pela dualidade de sua insercdo e pela riqueza
das interacGes com os usuarios, para a constru¢ao de pra-
ticas educativas consistentes com o marco da promocao
da saude.

Por outro lado, a dupla inser¢io do ACS ¢ problemati-
zada por autores como Nogueira® e Tomas™, pela impre-
cisao na defini¢ao do seu papel profissional no servico, o
que pode levar a um excesso de expectativas e atribui¢oes
e a consequente sobrecarga de trabalho desse profissional.

A sobrecarga de trabalho e a falta de condi¢oes apropria-
das contribuem, nao apenas para a escassez das atividades
de educacio em saude coletivas, como para a persisténcia de
elementos normativos e o distanciamento de um processo
de discussio a respeito dos problemas de saude da comu-
nidade e da possibilidade de construcio compartilhada de
alternativas de mudanca.

Silva e Dalmaso® relacionam a sobrecarga de trabalho
dos ACS, em parte, a tendéncia de se atribuir aos mesmos
toda atividade que se ditija 2 comunidade. Albuquerque'>*
menciona o “bombardeio” da equipe pelos programas
“com normas, regras, metas, cursos, oficinas, formularios
especificos, sistemas proprios e sem conexao entre si”,
refletindo a persisténcia de elementos da l6gica assistencial
e dos programas de saude.

O processo de formulagido das atividades educativas
coletivas distancia os conteudos abordados dos interesses
e problemas da comunidade, o que se soma a repetigao
dos temas e do tipo de atividade - vista como responsavel
pelo esvaziamento das atividades educativas coletivas e pela
dificuldade da populagido em aderir as orientagdes.

Frente a essa situacdo, as ACS sugeriram a adogdo de
metodologias com vistas a despertar o interesse do usua-
rio, 20 mesmo tempo que propuseram praticas educativas
dirigidas a proporcionar suporte terapéutico e espacos de
convivéncia.

Assim, diante da identificacdo de situacdes de vulnera-
bilidade no cotidiano do seu trabalho, as ACS manifestam
a necessidade do seu enfrentamento através da disponi-
bilidade para a escuta e do estabelecimento de lacos de
solidariedade construidos em espacos de convivéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que as praticas educativas relatadas
pelas ACS e observadas no trabalho de campo combinam
elementos da concepgio dialégica com a persisténcia de
caracteristicas do modelo tradicional, no que diz respeito
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a mediacdo entre os conhecimentos técnicos ¢ os dos
usuarios.

E necessario que se amplie o espaco para praticas educa-
tivas dial6gicas, reconhecendo-se que é com base em acordos
intersubjetivos que se podem aceitar novas pautas de com-
pottamento, segundo o reconhecimento, sem coet¢ao, das
pretensdes de validez de sujeitos dispostos ao entendimento.

E dialogando que se trava o embate entre a validade de
enunciados analiticamente corretos e a validade social de
preceitos e regras técnicas, cujo fundamento é a intersubjeti-
vidade do acordo acerca de intengdes e que s6 € assegurada
pelo reconhecimento reciproco de compromissos.”

Isto implica no reconhecimento do outro com interlo-
cutor legitimo e na constru¢iao de uma nova relagdo com o
conhecimento técnico e com as normas, contribuindo para
viabilizar uma pratica educativa baseada na diversidade e no
conjunto das experiéncias vividas pelos usuarios.

Parte desse processo refere-se a superacdo das dificul-
dades relacionadas a caracteristicas do modelo de atencio
que terminam por estimular a persuasio frente as pautas
de comportamento sanitario e de consumo dos servicos
norteadas pelo enfoque de risco. Isto implica na necessidade
de aprofundar as mudangas na organizacao do trabalho para
que se avance na superacdo da lacuna entre a proposta de
atuacdo do ACS na ESF e a realidade do seu trabalho no
cotidiano das equipes.

E implica, também, na ampliacio de espagos para a
busca de solu¢ées segundo uma perspectiva da promogio
da saide transformadora da realidade e uma visio ampliada
do processo saude-doenca.

Por outro lado, considera-se necessaria uma reflexdo a
respeito do papel das questdes tedricas no contexto das ne-
cessidades de formagao do ACS e a manutengio da estratégia
de Educagio Permanente implementada pelo municipio20,
tendo em vista a flexibilizagdo dos processos de capacitacdo
para esse profissional e a “incorporagio de tematicas locais”
identificadas com base na sua experiéncia cotidiana.**”’

A perspectiva dialégica da educacio em satde de-
sempenha o papel de permitir a mediagdo entre saberes,
aproximando as praticas de saude das necessidades da
populagio. Deve-se ressaltar que a importancia atribuida
pelas ACS a construc¢io da relacio com o usudrio, a aborda-
gem de situacOes de vulnerabilidade e a sugestio de novos
formatos para as a¢oes de educagio em sadde evidenciam
a disposicao e condigoes para a implementagdo sistematica
de praticas educativas dialégicas.

A valotizac¢io do vinculo e da confianca, a escuta vol-
tada para dimensGes ampliadas da saude - ainda que nio
sejam suficientes para a instauracdo plena de uma pratica
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educativa orientada por uma nogao de sucesso pratico, para
além do controle técnico das doencas -, indicam a existéncia
de espagos de discussao de projetos diversos de felicidade.

REFERENCIAS

1. Sicoli JL, Nascimento PR. Promog3o de saude: concep-
¢Oes, principios e operacionalizacdo. Interface Comunic
Satde Educ. 2003; 7(12):101-22.

2. Stotz EN. Enfoques sobre educacio e saude. In: Valla V'V,
Stotz EM, organizadores. Participacao popular, educagao
e saude: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Relume-Dumari;

1993. p.11-22.

3. Freire P. Pedagogia do Oprimido. 17% ed. Rio de Janeiro:
Paz e Terra; 1987. 192 p.

4. Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de
saude. Interface Comunic Saude Educ. 1997; 1(1):7-40.

5. Habermas J. Teoria de la accién comunicativa: com-
plementos y estudios prévios. 3* ed. Madrid: Ediciones
Catedra; 1997.

6. Brasil. Ministério da Saide. As Cartas da Promocio da
Sadde. Brasilia: MS; 2003. 56p.

7. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencio
Basica. 4* ed. Brasilia: MS; 2007.

8. Silva JA, Dalmaso ASW. O agente comunitirio de saide e
suas attibui¢oes: os desafios para os processos de formagao
de recursos humanos em saude. Interface Comunic Saude
Educ. 2002; 6(10):75-83.

9. Brasil. Ministério da Satde. Guia pratico do Programa
de Saude da Familia. Brasilia (DF): MS; 2001.

10. Brasil. Ministério da Saude. A implantagdo da unidade
de saude da familia. Cadernos de Atencio Basica: Programa
de Sadde da Familia. Caderno 1. Brasilia: MS; 2000. 58p.

11. Traverso-Yépez M, Morais NA. Reivindicando a sub-
jetividade os usudrios da rede bésica de saude: por uma
humanizacio do atendimento. Cad Saude Publica. 2004
jan/fev; 20(1):80-8.

12. Albuquerque PC, Stotz EN. A educagio popular na
atencdo bésica a saide no municipio: em busca da inte-
gralidade. Interface Comunic Saide Educ. 2004 mar/ago;
8(15):259-74.

13. Bornstein V], Stotz EN. O Trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude: entre a dimensio conven-

444

cedora e a transformadora. Trab Educ Saude. 2008;

6(3):457-80.

14. Vasconcelos EM. Educacio popular: de uma pratica
alternativa a uma estratégia de gestdo participativa das po-
liticas de saude. Physis (Rio J.). 2004; 14(1):67-83.

15. Albuquerque PC. A educa¢io popular em satde no
municipio de Recife - PE: em busca da integralidade [tese].
Recife: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Escola Na-
cional de Saude Publica, Fundacio Oswaldo Cruz; 2003.
179 f.

16. Habermas J. Teoria de la accién comunicativa. 2a ed.
Madrid (Espafia): Taurus; 1988. 519p.

17. Freire P. Educa¢io como pratica para liberdade. 16a ed.
Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1985. 150p.

18. Vasconcelos EM. Educacido Popular e a aten¢io a satde
da familia. 3* ed. Rio de Janeiro: Hucitec; 2006. 340p.

19. Magalhies MJO. Analise da relagio entre a situagio de
trabalho e a sadde dos profissionais da unidade de saide
da familia/Grotio II [monografia]. 2003. Jodo Pessoa:
Universidade Federal da Paraiba; 2003. 92 f.

20. Jodo Pessoa-PB. Secretaria Municipal de Satde Plano
Municipal de Satde, 2006-2008. Jodao Pessoa: Secretaria
Municipal de Saude; 2006.

21. Stotz EM, David HMSL, Bornstein V]. O agente
comunitario de sadde como mediador: uma reflexdo na
perspectiva da educacdo popular em saude. Rev APS. 2009;
12(4):487-97. [Citado em 2010 fev 23]. Disponivel em
http://www.aps.ufjf.br/index.php/aps/atticle/view/615.

22. Marcondes WB. A convergéncia de referéncias na
promocio da saude. Saude Soc. 2004 jan./abr; 13(1):5-13.

23. Nogueira RP. O trabalho do agente comunitario de
saude: entre a dimensao técnica “universalista” e a dimensio
social “comunitarista”. Interface Comunic Saide Educ.
2002; 6(10):91-3.

24. Tomas JBC. O agente comunitario ndo deve ser um
“super-her6i”. Interface Comunic Saide Educ. 2002;
6(10):74-94.

25. Habermas J. Técnica e ciéncia como ‘ideologia’. Lisboa:
Edi¢oes 70; 2000. 147p.

Submissio: marco de 2010
Aprovagio: junho de 2010

Rev. APS, Juiz de Fora, v. 13, n. 4, p. 432-444, out./dez. 2010



