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Resumo

O processo de educacgdo e saide, desde muito tempo, tem sido motivo de estudos por muitos
pesquisadores que buscam entender de que forma essa relacdo pode estar presente em nossas
vidas. Compreendemos que as comunidades inseridas nos servigos publicos precisam ter acao
participativa no processo de desenvolvimento das politicas, ndo basta apenas ouvir e estar
presente, mas construir, colaborar e fazer das acdes publicas mediadoras do conhecimento
cotidiano. E nesse sentido que sentimos a necessidade de desenvolver um trabalho de
pesquisa que pudesse analisar o sujeito como um ser capaz de conhecer e entender seu
cotidiano na relacdo com as politicas de assisténcia a saude. Para isso nos propomos
metodologicamente a uma revisdo de literatura sobre o tema, como também uma pesquisa de
campo numa abordagem de observagdo participante, para compreendermos a dinamica de
trabalho dos agentes comunitdrios de saide da cidade de Damido — PB e as relagdes que se
estabelecem entre as proposicdes de politicas de atencdo bdsica a saude e as dinamicas
comunitérias do cotidiano. A partir da andlise das anotacdes realizadas no caderno de campo
constatamos que 0os ACSs desempenham um papel educativo de suma importancia e de forma
espontanea conseguem realizar uma abordagem de educa¢do em satde dentro do cotidiano

das familias.

Palavras-chave: Educacdo Popular e Saide. Agentes Comunitérios. A¢des Educativas.



Abstract

The process of education and health, for a long time, has been the subject of studies by many
researchers seeking to understand how this relationship may be present in our lives. We
understand that communities embedded in public services need to have participatory action in
the policy development process, not just simply listen and be present , but building ,
collaborating and mediating the actions of public everyday knowledge . That is why we feel
the need to develop a research project that would examine the subject as a being able to know
and understand their daily lives in relation to the politics of health care. For this we propose a
methodological review of the literature on the subject, as well as a field survey of a participant
observation approach to understanding the dynamics of work of community health workers
from the city of Damido - PB and the relationships established between propositions of
policies for primary health care and community dynamics of everyday life. From the analysis
of notes taken in the field notebook found that ACHs play an educational role of paramount
importance and can perform a spontaneous approach to health education into the daily lives of
families.

Keywords: Popular Education and Health. Community Agents. Educational Activities.
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Introdugdo

Realizar esse trabalho no contexto de Educag¢do Popular e Satdde representou uma
grande satisfacdo, sendo uma atividade de campo, onde tivemos contato direto com a
realidade para observarmos como acontece o processo de educacdo em saude no trabalho
realizado pelos Agentes Comunitdrios de Saiude da cidade de Damido - PB localizada na
Microrregiao do Curimatad Ocidental e na Mesorregido do Agreste do Estado da Paraiba,
fundada em abril de 1994, de acordo com o Censo 2010, sua populagdo é de 4.900 habitantes.
Sendo uma cidade pequena e que ndo possui tantos recursos é caracterizada em sua maioria
por agricultores.

. Levando em consideracdo o prazer em trabalhar com a comunidade e poder ter

contato direto com as histdrias de vida e toda a sua representatividade social.

A Educagdo Popular e Saide apresentam ferramentas de transformagdes nas praticas
educativas, estabelecendo vinculos que visam melhorar as a¢des educativas. Para isso ocorreu
um longo processo de lutas populares que permitiram um trabalho de educaciao em saide mais
voltado para o cotidiano das pessoas que pudesse, acima de tudo, garantir a participacdo da
populacdo, onde fossem escutados e respeitados, quebrando a conservadora tradi¢do

dominante do autoritarismo imposto na maioria das vezes por profissionais de saude.

Temos que levar em consideracdao toda a representatividade do povo, ndo se pode
esquecer que cada comunidade representa sua propria histéria de vida. Assim, a Educacdo
Popular e Saude garante uma visd@o ampla dos problemas de saude, onde muitas vezes estdo
diretamente ligados as suas condi¢des de vida, como fatores sociais, econOmicos,
habitacionais e até culturais,como descrito no pensamento de Vasconcelos(2008):

Uma grande parte das praticas de Educacdo Popular nos servicos de saide
estdo hoje voltadas para a superacdo do fosso cultural existente entre a
instituicdo e a populacdo, em que um lado ndo compreende a ldgica e as
atitudes do outro. Nessas experiéncias, isso é feito com base em uma
perspectiva de compromisso com 0s interesses politicos das classes populares,
mas reconhecendo-lhe, cada vez mais, a diversidade e a heterogeneidade.

Assim, priorizam a relagdo com os movimentos sociais locais por serem
expressdes mais elaboradas desses interesses. (VASCOCELOS, 2008, P.29).

Nesse sentido temos que entender o problema no contexto global, mas ao mesmo
tempo compreender que existem particularidades que devem ser consideradas no processo de

educagdo em satde. Tenho vivido isso no meu dia-a-dia, por realizar um trabalho educativo
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como Agente de Combates as Endemias (ACE), para isso é necessdrio compreender que a
comunidade apresenta necessidades diferentes e assim desenvolvermos estratégias diferentes
que estejam no contexto global, que possa suprir as necessidades apresentadas por aquela
determinada comunidade, ou at€ mesmo familia.

Considerando que os Agentes Comunitdrios de Saude representam um elo entre o
saber cientifico e o saber cotidiano da comunidade, realizamos um acompanhamento
participativo em campo, constatando como os ACSs estariam fazendo o uso, de seu
conhecimento da drea de trabalho para entender e compreender os problemas da comunidade
no cotidiano.

Quando comecamos a realizar este trabalho no contexto da educag¢do popular, mais
precisamente, com os ACSs ficamos bastante empolgados pelo fato de poder aprofundar o
conhecimento e contribuir para o processo de formagao de educaciao em saude.

A Educacio Popular marca um longo processo de lutas e avangos para a melhoria
das condicdes assistenciais a saude, onde abrangentes agdes foram criadas, analisadas e
executadas, sem que na verdade conseguisse seu dpice.

Segundo Emerson E. Merly [et... al ](2007) um grande movimento popular, que
surgiu na década de 80 foi a Reforma Sanitdria Brasileira, que garantiu uma participacao
massiva da populacdo, lutando por melhorias para a satide que passava por uma situagcdo de
extremo abandono. Movimento esse que levou a criagdo da constituinte de 1988 bem como a
criacdo do Sistema Unico de Sadde. Esse momento garantiu uma mudanca radical no conceito
que se tinha antes de assisténcia a saide e de politicas sociais, caracterizados pela injustica
social. Para Emerson E. Merly [et... al ](2007), a criacdo do SUS, caracterizou um avango, em
busca da organizacgdo assistencial, representando uma conquista que garantiu a criacdo de um
sistema com diretrizes e principios, demonstrando uma conquista para a saide e para a
cidadania.

A criacdo do SUS vem mudando muita coisa ao longo do tempo, embora ainda ndo
estejam sendo respeitados os seus principios, como os da universalidade, integralidade e
equidade. Sabemos que suas politicas ndo sao realizadas de forma universal, sendo um
sistema muito longe do ideal que, a cada dia, podemos ver mobilizacdes e lutas para um
sistema mais eficiente. Contudo, mesmo considerando o sucateamento deliberado do SUS
pela auséncia do Estado, ao longo do tempo passamos por um processo de evolucdo na

assisténcia a sadide, onde se procura fazer garantir os direitos institucionalizados aos usudrios
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do SUS, podemos ver um avanco neste sentido, onde as participacdes da comunidade em
busca de seus direitos estdo cada vez mais efetivas.

Com a ideia de reorganizar o sistema assistencial existente o Ministério da Sadde
criou em 1994 o PSF (Emerson E. Merly [et... al ], .(2007,p.55), para priorizar o atendimento
as familias, na tentativa de popularizar a satide, levando-a até as familias mais distantes. A
criagdo de um programa de servicos de saude voltado para as familias residentes em
comunidades antes sem assisténcia surge como um pequeno avango na assisténcia a Educacao
Popular e Satde, a educacdo que ocupa-se em criar vinculos entre trabalho assistencial e o
pensar cotidiano da populacdo. Um trabalho que esteja diretamente voltado para o cotidiano
da populacdo, que possa intervir nas suas agdes de forma onde ocorra uma mudanca e assim
melhore as condi¢des de vida da populagao.

O trabalho educativo € sim muito importante, mas as familias precisam ser educadas
em uma perspectiva emancipadora, participando do processo de constru¢do das decisdes que
podem contribuir para uma mudancga na sua vida cotidiana. Muitos profissionais de satde tém
se envolvido com o movimento de Educacdo Popular em busca de uma nova visdo
transformadora no atendimento a atencdo bdsica. A criagdo do Programa Satide na Familia
colaborou de forma significativa para a inser¢ao de muitos profissionais de saide no cotidiano
das familias, sabemos que muitos desses ainda ndo conseguiram romper a separacao € a
hierarquiza¢do entre o saber cientifico e o saber cotidiano. Nao hd um trabalho educativo de
acoes participativas no processo de formacdo em educagdo em satde pelo Sistema Nacional
de Saude.

Desta forma o modelo tradicional de atendimento mantém-se de forma
predominante. Optamos por uma pesquisa participante onde nosso estudo parte da realidade,
fatos cotidianos sdo analisados, vivenciando experiéncias reais e entendendo essa intera¢io a
partir da realidade concreta, durante trés meses, acompanhamos na zona urbana e rural visitas
dos ACSs, observando momentos espontaneos e peculiares do cotidiano das familias e de suas
relacdes sociais. Fomos inseridos diretamente dentro da comunidade para observar e entender
como ocorre esse elo entre o saber cientifico e o saber cotidiano das comunidades. Durante
essa pesquisa nao fomos apenas observadores, mas uma equipe, onde participamos das ag¢des
educativas, trata-se de um elo entre as acdes médicas e as acdes que dependem da atuagdo da
comunidade. O trabalho do ACS desempenha um papel de importante relevancia levando em
consideragdo toda a sua responsabilidade em acompanhar as familias que fazem parte de sua

area. Em seu trabalho conversa com a populagdo sobre informacdes de como prevenir

12



doencas, acompanha a sadde das familias, pesa criancgas, verifica se estdo com as vacinas em
dia, se as gestantes estdo comparecendo ao pré-natal e se apresentam algum sintoma fora do
habitual. E um profissional que estd diariamente em contato com as familias da sua drea e
conhece os problemas pelo qual a comunidade passa e nesse sentido sdo capazes de
desenvolver uma a¢do educativa que colabore com o crescimento da comunidade, no sentido

de serem sujeitos ativos e roteiristas de sua propria histéria de vida.
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Capitulo 1
Educagio Popular e Saude

Temos percorrido um longo processo que busca um avango na melhoria das condicdes
assistenciais a saide, onde abrangentes acdes foram criadas, analisadas e executadas, sem que
na verdade conseguissemos uma melhora efetiva. Além disso, também foram criados vérios
programas com objetivos de estender o atendimento e tornd-lo mais proximo das familias. A
Educa¢do Popular e Sadde caracteriza-se como um campo articulador dos direitos,

Vasconcelos (2004), afirma:

Um campo de pratica e conhecimento do setor saide que tem se
ocupado mais diretamente com a criacdo de vinculos entre a agdo
médica e o pensar e fazer cotidiano da populacdo. Diferentes
concepgdes e praticas t€ém marcado a histdéria da educagdo em saide
no Brasil. Mas, até a década de 1970, a educac¢do em saide no Brasil
foi basicamente, uma iniciativa das elites politicas, e econOmicas,
portanto, subordinada aos seus interesses. Voltava-se para a imposi¢ao
de normas e comportamentos por elas considerados adequados
(VASCOCELOS, 2004, p.68).

Ela surgiu em meados do século XX como uma nova visdo que faz dos subalternos
agentes construtores de sua vida, relacionando o saber popular com o conhecimento
cientifico. Profissionais da saide que nao concordavam com o sistema mercantilizado e com o
tecnicismo da formacdo profissional seguiram outros caminhos, em consequéncia disso,
contribuiram para a formag¢do do movimento da Educacdo Popular e Saide, sendo assim
colocando-se como sujeitos construtores de acdes comunitdrias colaborativas. Falamos de um
pensar pedagdgico que nos torna sujeito ativo, onde escutamos, sentimos, pensamos €
construimos nosso agir, orientados por técnicas médicas, mas que se completam com nosso
cotidiano.

As politicas publicas quando langam seus projetos de educagdo em satde, esperando que
aquelas informacdes sejam mobilizadoras de acdes conscientes, ndo estdo preocupadas com o
sujeito enquanto ser pensante capaz de construir seu conhecimento. As comunidades inseridas
nos servicos publicos precisam ter acdo participativa no processo de desenvolvimento, nao
basta apenas ouvir e estar presente, mas construir, colaborar, ter as acdes publicas como

mediadoras do conhecimento que se adequam a nossa formagao construida ao longo da vida.
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A pedagogia de Paulo Freire (1996), nos faz entender que precisamos aprender para

transformar o ambiente que nos rodeia.

O melhor ponto de partida para estas reflexdes € a inconclusao do ser
humano de que se tornou consciente, como vimos, ai radica a nossa
educabilidade bem como a nossa inser¢dio num permanente
movimento de busca em que, curiosos e indagadores, ndo apenas nos
damos conta das coisas, mas também delas podemos ter um
reconhecimento cabal. A capacidade de aprender, ndo apenas para nos
adaptar, mas, sobretudo, para transformar a realidade, para nela
intervir, recriando-a. Fala de nossa educabilidade e um nivel distinto
do nivel do adestramento dos outros animais ou do cultivo de plantas
(FREIRE, 1996, p. 41).

Para transformar uma realidade nao basta simplesmente jogar informagdes de forma
sistematizada € preciso vivenciar o conhecimento cotidiano, colocando-nos como sujeitos
ativos e construtores, pois 2 medida que ensinamos também aprendemos. E nessa ideia de
troca de informacao e reconstru¢do que ha uma ac¢do de transformacdo, sendo o educador um
mediador no processo educativo.

A Educacdo Popular se destacou no Brasil por volta da década de 1950, onde comecou
a se organizar e desenvolver trabalhos sociais, tendo sido liderada por educadores que faziam
parte da Igreja Catodlica, juntamente com estudiosos que buscavam entender e trabalhar as
questdes populares (Vasconcelos, 2007, p.01). Paulo Freire teve papel de destaque, foi o
primeiro a sistematizar o trabalho da Educacdo Popular. Ele publicou vérias obras, tendo
como destaque o livro Pedagogia do Oprimido, que atenta para uma reflexao da pratica de

liberdade, onde o sujeito ao conscientizar-se conquista sua propria destina¢do historica.

Isso € proprio de todos os homens e nao privilégio de alguns (por isso
a consciéncia reflexiva deve ser estimulada: conseguir que o educando
reflita sobre sua prépria realidade). Quando o homem compreende sua
realidade, pode levantar hipéteses sobre o desafio dessa realidade e
procurar solugdes. Assim pode transformé-la e com seu trabalho pode
criar um mundo préprio: seu eu e suas circunstancias. (PAULO
FREIRE, 1979, P30).

Essa pedagogia Freireana aplicada no processo de educagdo/alfabetizacdo das classes
populares contribui significativamente na drea de Educacdo Popular e Sadde, conforme
argumenta (Vasconcelos, 2000 apud Stotz, 2005), em um congresso de saide coletiva em
julho de 2000 na cidade de Salvador-BA. Publicacdes anteriores nos trazem a reflexao de que

a Educagdo Popular € fator de transformagdo da sociedade, foi seguindo esse movimento de

15



ensino que parte de baixo, surge um transformador que procura entender o educando de forma

total. Outro exemplo foi Victor Valla que deu sua contribuicao a Educacao Popular e Saude,

produzindo textos académicos que descreviam seu trabalho e sua visdo na constru¢do da

educagdo voltada para as classes menos favorecidas, procurando entender sobre esse processo.

Trabalho esse inicialmente, que ndo foi tdo aceito e compreendido pelos colegas, mas

que com sua repercussdo e demonstracdo do compartilhamento de outros estudos que faziam

referéncia ao seu ponto de vista ganhou prestigio e admiragdo pela sua dedicagdo e luta para

entender e transformar a populacdo menos favorecida. Segundo Stotz (2011):

Valla entendia a Educagdo Popular, elaborada e desenvolvida
principalmente por Paulo Freire, como ponto de partida para o didlogo
e a problematizacdo do saber espontaneo das pessoas das classes
populares, daquelas que vivem apenas do seu trabalho, assalariado ou
autdbnomo, tendo em vista questionar o modo como a prépria
sociedade estava organizada. (2011, p.01)

Partindo de uma perspectiva onde os trabalhos desenvolvidos para a comunidade

devem partir da mesma e nao serem apenas feitos para eles. Concretizando a articulagdo entre

o conhecimento cientifico e o saber do cotidiano. Ainda nesse contexto, Stotz (2011) fala

sobre sua importante obra voltada para o trabalho popular.

A primeira sistematizacdo desse estudo e experi€éncia em Educacdo
Popular foi apresentada no livro Educagdo e Favela, publicado em
1986. Nessa obra ele parafraseou o arquiteto inglés John Turner,
quando, na visita a conjuntos habitacionais e a favelas cariocas, em
1968, disse que a favela ndo era problema, era solucio de um
problema. Para Valla, a favela era a solu¢do encontrada pelas classes
populares para a sua situacdo de pobreza que esta, sim, era (e continua
a ser) o problema. (2011, p.01/ 02).

As favelas surgiram para solucionar um problema existente. Nesse sentido para que se

desenvolva um trabalho para essa comunidade, muitos aspectos precisam ser considerados,

levando em conta todos os agravos decorrentes da falta de estrutura presente nas favelas.

Ainda ressalta Stotz (2011).

Além de saber quem ¢ a populacdo exposta a certos agravos a satde,
interessa reconhecer, por outro lado, que o sofrimento em torno desses
agravos e das doencas é uma experiéncia pensada, ou seja, as pessoas
das classes populares t€ém uma explicacdo para o seu sofrimento. Tal
conhecimento — adquirido na experiéncia de vida, com o trabalho, a
dor e a injustica [...], devia ser considerado o ponto de partida e a base
da Educagio Popular. E fundamental compreender, portanto, o que as
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pessoas das classes populares estdo dizendo ou fazendo, alertava
sempre Valla. Isso significa que os profissionais de saide devem
relativizar seu ponto de vista prévio para admitir que essas pessoas sao
capazes de entenderem e agirem sobre sua propria realidade, inclusive
no tocante ao processo de adoecimento e cura. (2011, p. 02).

Muitos outros profissionais da saide procuraram discutir e estudar esse processo de
Educacdo Popular e Saide. Como o educador Eduardo Navarro Stotz, Helena Maria
Scherlowski Leal e Julio Alberto Wong Un (Stotz, 2005) doutores em ciéncias da saude,
apresentaram uma visao em conjunto sobre o assunto, com objetivo de refletir sobre o campo
no contexto histdrico e as resisténcias politicas.

Outro trabalho, no contexto do educar-cuidar realizado por Alvin e Ferreira (2007),
ambas doutoras em enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, intitulado:
Perspectiva Problematizadora da Educacao Popular e Satide e a Enfermagem, faz uma
abordagem a pratica educativa dialogada aplicada a pedagogia da saide com referéncias
Freireanas. Alvin e Ferreira (2007) dizem “Entendemos que a mudanga de perspectiva no
pensar e fazer da enfermeira no campo da Educacdo Popular e Saidde agrega seu papel
educativo ao resgate da pessoa como cidada, participativa e consciente de sua vida”. (2007, p.
316).

A perspectiva de que o didlogo intermedia a acdo do sujeito, vinculando o processo de
Educacdo Popular como base para a transformacdo do cuidar na saide. Um olhar nessa
direcdo leva a reflexao de abrir os olhos e despertar para suas necessidades, do conhecendo

poder lutar e lutando poder escolher e escolhendo fazer-se roteirista de sua prépria historia.

Quando trazemos as ideias Freireanas para o cotidiano da prética
educativa (cuidativa) da enfermeira podemos, pela critica e reflexao,
ver transformados ou reconstruidos saberes dentro de um grupo que
ndo tem o conhecimento advindo do principio académico - cientifico,
ao mesmo tempo que também nos apropriamos do conhecimento[...] e
refletir sobre os préprios veiculos da educagdo em sadde. (ALVIN e
FERREIRA, 2007, p. 316).

Muitos educadores levantaram essa bandeira em defesa da Educacdo Popular e Saude,
processo esse continuo e de cunho participativo que tem como sua principal ferramenta o
didlogo.

Para Paulo Freire: “trata-se de uma atitude dialogal a qual devem converte-se para que
facam realmente educagdo e ndo domesticacdo” (1979, p.78). Que ndo predomine a imposi¢ao

do eu falo e tu me escutas isso ndo seria um processo de educagdo e sim uma domesticagao,
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sendo o didlogo uma troca de conhecimentos, que envolvem experi€ncias de uma vida
marcada por acontecimentos e sentimentos e que se concretize com a construcao de uma visao
criada de fato com a contribuicio de ambos. Nao se pode desconsiderar nenhum saber, um
simples agricultor que nunca frequentou a escola possui em sua bagagem saberes da terra, do
plantio, da colheita e de experi€ncias que jamais saberia um sujeito que teve uma formacgao
académica. Devemos entender que o conhecimento acontece em multiplos lugares, ndo
exclusivamente na escola formal. Freire destaca: “O homem deve ser sujeito de sua prépria
educagdo. Nao pode ser objeto dela. Por isso ninguém educa ninguém”. (PAULO FREIRE,
1979, p.28). Visdo Freireana que compreende o homem como sujeito coletivo capaz de
informar-se e criar sua histéria. A educacido acontece na medida em que vamos entendendo o
mundo a nossa volta e fazendo desse entendimento pilares para a compreensdo das agdes
formativas. O trabalho de educacdo em saude deve ser voltado para a realidade vivida por
cada sujeito em seu contexto.

Nao se tratam de sujeitos politicamente corretos e sim de grupos participativos, que
possam promover o crescimento baseado na capacidade de analisar, entender e transformar,
um entender que prioriza o cotidiano como ponto de partida para a constru¢do do

conhecimento. Visao compartilhada por Vasconcelos (2004), quando diz:

Ela busca trabalhar pedagogicamente o homem e os grupos envolvidos
no processo de participacdo popular, fomentando formas coletivas de
aprendizado e da capacidade de andlise critica sobre a realidade e
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento. E uma
estratégia de construcdo da participacdo popular no redirecionamento
da vida social. (2004, p.71).

Essa € uma pedagogia defendida também por Paulo Freire que alerta a todos e a todas
do grupo que s6 superamos a postura de querer libertar o dominando, quando entendemos que
ndo estamos sozinhos no mundo e que o processo de libertagdo ndo € obra de uma s6 pessoa
ou grupo, mas de todos nos.

O processo de aprendizagem nao se dd de forma mecanica, mas pela liberdade no ato

de formar e atuar na conscientizacao.

Ao mesmo tempo em que o idedrio da Educacdo Popular e Sadde
propde essa atitude “diferente”, esta postura de didlogo, interesse pela
escuta, preocupacdo por “viver” radicalmente o olhar e a experiéncia
dos outros populares, é possivel também nessa cultura em formagao.
STOTZ [et... al] (2005, p.8).
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Referindo-se a Educacdo Popular e Saide o que se destaca € sua abrangéncia em
perceber a saide como um todo. Envolvendo fatores sociais € econdmicos considerados
construtores de condi¢des que levam o sujeito a poder entender sua fungdo social.
Diferentemente dos programas tradicionais de saide que se preocupam apenas em tratar os
pacientes, sem na verdade conhecé-los como pessoas atuantes, muitas vezes, sdo vitimas de
uma realidade que subalterniza. Contudo, podem ser transformadores, efetivamente, de
melhores condi¢des para sua vida. A Educacdo Popular tem buscado juntamente com
movimentos sociais uma mudanca na assisténcia a saide, para tornar possivel a participacao
da populacdo nos servigcos oferecidos, acdo esta que quebra a conservadora metodologia de
trabalho mecanico, onde o autoritarismo dos senhores sabedores de tudo imperam de forma
desrespeitosa ignoram os conhecimentos comunitarios.

Diante de toda essa discussao temos que entender de que forma a Educacao Popular e

Saude deve estar presente nos servigos publicos. Para Vasconcelos (2008):

Uma grande parte das praticas de Educacdo Popular nos servigos de
sadde estdo hoje voltadas para a superacdo do fosso cultural existente
entre a instituicdo e a populagdo, em que um lado ndo compreende a
légica e as atitudes do outro. Nessas experi€ncias, isso € feito com
base em uma perspectiva de compromisso com interesses politicos das
classes populares, [...], priorizam a relacdo com movimentos sociais
locais por serem expressdes mais elaboradas desses interesses.
Atuando a partir de problemas de satde especificos ou questdes
ligadas ao funcionamento global do servigo [...]. (2008, p.29).

Como vimos vdrios autores buscam colocar a Educacdo Popular como movimento de
transformacgdo da satde, tornando-a mais participativa e que rompa a “parede de vidro” que

existe entre pacientes e médicos.
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Capitulo 2
Reforma Sanitdria Brasileira, um

Movimento Popular

A Reforma Sanitédria Brasileira surgiu na década de 80, com a proposta de mudanga
radical na assisténcia a saude, que passava por uma realidade de abandono da populagdo. Em
1986 aconteceu o VIII Congresso Nacional de Satide (CNS), garantindo uma macica
participacdo popular, decorrendo daf a aprovacio do Sistema Unico de Satide e a Constituinte

de 1988. A constituicao Federal de 1988 afirma nos artigos 196 e 198, respectivamente, que:

A saude € direito de todos e dever do estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducio de risco de doenga
e de outros agravos ao acesso universal e igualitdrio as acdes e
servigos para sua promoc¢do, protecdo e recuperacdo. O sistema tnico
de sadde constitui-se de acdes e servicos publicos de satide [...], o
atendimento integral a satde e a participacdo da comunidade. (1988,
169 p)

Esse momento garantiu uma mudanga radical no conceito que se tinha antes de
assisténcia a saide e de politicas sociais, caracterizado pela injustica social. Para isso foi
necessdrio a unido da populacdo, encontravam-se presentes varios representantes da saudde,
juntamente com a populagdo que organizou um movimento popular em busca de melhorias.
Resultando em um trabalho relatorial que atribuia o conceito de saide integral, o que se
define como somar a saide um abrangente de acdes como: habitagdo, alimentacdo, educagao,
lazer, cultura, entre outros. De forma geral uma sociedade mais participativa e que possa
garantir seus direitos através da busca gerada por sua propria acao, revelando uma direcao nao
s0 da saude, mas sim de melhorias gerais para a populagcdo. Pensamento descrito por Teixeira

(2006):

Todo processo de hegemonia e vé fazer convergir os interesses das
for¢as que unirdo em torno de uma a nova proposta. No caso da
reforma sanitdria, como ja sabemos convergéncia que liga o espectro
de forcas em torno do movimento sanitdrio € uma idéia da satide como
direito de todos e dever do Estado, que se cristaliza em um Sistema
Nacional de Saude descentralizado e unificado, com efetiva
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participacdo (claro em graus muito diferentes) tanto dos profissionais
como da populagdo organizada. (2006, p.94).

Em meio a essa ideia de descentralizacdao e de formacdo de uma sadde integral a
Educagdo Popular e Saude vai surgindo com essa participacao formativa do Movimento da
Reforma Sanitdria (MORS), essa foi a representatividade popular que marcou mudangas
significativas, luta por melhorias na saide para que pudesse atender aos anseios dos
movimentos sociais e da populagdo em geral, projetando uma sociedade que possa
compreender e querer mudar o sistema de satide. O Movimento da Reforma Sanitaria foi um
marco na representatividade da populacdo em busca de melhorias, a populagdo encontrava-se
insatisfeita com o Regime Militar, e buscava um espago para a democratiza¢do, propondo um
sistema de saudde publico que suprisse as necessidades de toda a populacdo e nao apenas

daqueles que pudessem pagar.

2.1. O Sistema Unico de Saude no Cotidiano

No final da década de 80 o Sistema Unico de Satde (SUS) foi fundado, e
regulamentado pela Lei Federal n° 8.080 em 1990, concretizando uma mudancga na
mobilizacdo popular na Constituicdo Federal, estabelecendo um avang¢o no Sistema
Nacional de Saudde, trazendo mudangas positivas na disponibilidade assistencial a

familia. Para Vasconcelos (2004):

Com a conquista da democracia politica e a construcdo do Sistema
Unico de Saudde, na década de 1980, essas experiéncias localizadas de
trabalho comunitirio em satde perderam sua importincia. Os
movimentos sociais passaram a lutar por mudangas globais nas
politicas sociais. Os técnicos que neles estiveram engajados agora
ocupam espagos institucionais amplos, onde uma convivéncia direta
tdo intensa com a populacio nao € mais possivel. Mas a experiéncia de
integracdo vivida por tantos intelectuais e lideres populares, o saber ali
construido e os modelos institucionais que comegaram a ser gestados
continuam presentes (2004, p.69).

Com a institucionalizacdo do SUS, muitos idealizadores populares de defesas locais
passaram a lutar por direitos numa perspectiva mais ampla de politicas sociais, deixando de
lado a luta por mudancgas voltadas para a comunidade local. Contudo, criado com os

principios de universalidade, integralidade ¢ equidade, representando assim um SUS
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idealizado pelos anseios populares, sabemos que suas politicas ndo sdo realizadas da forma
institucionalizada, sendo um sistema em construcdo, € que a cada dia podemos ver
mobilizacdes e lutas para que o mesmo seja eficiente.

Ao longo do tempo passamos por um processo de evolugcdo na assisténcia a sauide,
onde se procura fazer garantir os direitos institucionalizados aos usudrios do SUS. Podemos
ver um avanco neste sentido, onde as participagdes da comunidade em busca de seus direitos
estdo cada vez mais efetivas. Tendo sido construida uma relacdo mais préoxima da populagao
com os profissionais de satide. Apesar de todo esse processo de democratiza¢do nao temos um
sistema que atende as necessidades populares de forma que os usudrios sejam sujeitos
atuantes, criticos e participativos, ou como instrumento de gestdo participativa dos servigos de
saude, onde as politicas sociais em saude estejam realmente voltadas para um atendimento
humanizado, que valorize a heterogeneidade e diversidade da populacdo e que se preocupe
com todos os aspectos sociais que singularizam a satde. Segundo Campos e Wendhausen

(2007):

Nao se pode dizer que o modelo assistencial predominante no Brasil
contemple estas diretrizes. A grande maioria dos programas focaliza o
atendimento individualizado e sdo voltados a préticas curativas e
procedimentos de alto custo, de maneira vertical, excludente, com
baixo impacto social e sem levar em conta o universo familiar e
comunitdrio das pessoas ou considerar as dimensdes s6cio-econdmicas
e culturais do processo saide/doenca. (2007, p. 272)

E nesse sentido que se contempla uma satide que ndo procura apenas tratar o paciente
de forma individualizado, mas que busque entender e compreender de forma horizontal o
porqué e quais os fatores que estdao associados ao processo de satde/doencga.

O SUS conseguiu desenvolver uma politica de acesso a atencdo bdsica e de
emergéncia, bem como vdrios outros programas de prevencdo a doencas e cuidados
assistenciais. A atencdo bdsica ¢ um dos destaques do SUS tendo como objetivo a
descentralizacdo e garantir um acesso universal aos servicos de assisténcia especializada e
hospitalar. Conseguimos notar todos os avangos obtidos pelo SUS nos udltimos vinte anos,
mas sua fragilidade em superar todos os aspectos governamentais se torna cada vez mais
presentes, levando em consideracdo toda a falta de estrutura e o explicito sucateamento por
parte do Estado. Nesse sentido € preciso levar em consideracdo a grande dimensao do Brasil

que representa diferentes caracteristicas regionais no marcante cendrio socioecondmico e
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relevantes necessidades diferentes. Essa fragmentacdo pode ser destaca em seis aspectos

relevantes destacados pelo CEFOR (2012):

v Lacunas assistenciais importantes;

v" Financiamento publico insuficiente, fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos
recursos, com reduc¢do da capacidade do sistema de promover integralidade da atengdo
a saude;

v" Configurag¢do inadequada de modelos de atencdo, marcada pela incoeréncia entre
oferta de servicos e a necessidade de atengcdo, ndo conseguindo acompanhara
tendéncia de declinio dos problemas agudos e da ascensdo das condi¢des cronicas;

v’ Fragilidades na gestdo do trabalho com o grave problema de precarizagdo e caréncia
de profissionais, em nimero e alinhamento com a politica publica;

v' A pulverizagdo dos servi¢os nos municipios:

v" Pouca insercdo da Vigilancia e Promog¢do em Sadde, no cotidiano dos servigos de

atencdo, especialmente, na atengdo primaria em saude;

Ainda temos que levar em consideracdo todo o quadro epidemioldgico brasileiro que
torna cada vez mais dificil lutar para conseguir politicas efetivas no controle dessas doengas.
Para superar todos esses desafios € necessario uma iniciativa do Estado que esteja realmente
engajada e que conheca a realidade da satide brasileira.

A participagdo da comunidade no processo de constru¢io das decisdes ¢é
regulamentada pelo SUS sob a lei 8.142/90 a qual garante, por meio de conferéncias e
conselhos de saide, a inser¢do da comunidade no processo de decisdo das politicas voltadas
para os mesmos. Assim podemos entender que a medida que o cidadao participa do controle

social ele garante um melhor éxito na efetiva politica social.

2.2 Educagbes Populares e o Programa de Satide na Familia

A Educagado Popular atua como instrumento colaborativo na insercdo de novas praticas
realizadas pelos servigos e profissionais de saide, compreendendo o conhecimento como um
processo em constru¢do coletiva, buscando um novo entendimento para o processo da

educacgdo e saide. Tendo sido criado para priorizar o atendimento as familias e nessa tentativa
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de popularizar a saide, levando-a até as familias mais distantes, o Ministério da Satde (MS)
lanca em 1994 o Programa de Saide na Familia (PSF).

Segundo Emerson E. Merly [et... al | (2007, p.55), de acordo com o Ministério da
Saude, o PSF nasce com o propdsito de superacdo de um modelo de assisténcia a saude. Para

Campos e Wendhausen (2007):

Para tanto, o Programa de Saude da Familia (PSF), considerado uma estratégia
pelo Ministério da Sadde, Estratégia de Satde da Familia (ESF), apresenta-se
como uma proposta de reestruturacdo da atencdo primdria, a partir de atencio
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e
social. A proposta da ESF prevé a participacdo de toda a comunidade, em
parceria com a Equipe de Saide da Familia, na identificacdo das causas dos
problemas de sadde, na definicio de prioridades, no acompanhamento da
avaliagdo de todo trabalho. Essa é uma estratégia importante para que as
pessoas adquiram consciéncia de que podem tomar a iniciativa, como sujeitos
(e nd3o apenas “pacientes”) capazes de elaborar projetos préprios de
desenvolvimento, tanto em nivel individual como coletivo. (2007,p.272)

Levando em consideracdo as caracteristicas da ESF estariamos diante de um programa
que atende as necessidades da populacdo, garantindo a participacio da comunidade e
desenvolvendo uma atencdo primaria construida junto com os usudrios.

“Sendo a aten¢do bdésica o [6cus onde prioritariamente devem ser desenvolvidas agdes
de educacdo em saude, e sendo o PSF, hoje a principal estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial a partir da atencdo basica” (Brasil, 1997, p.10). A atengdo bésica
estabelece uma acao voltada para o trabalho preventivo, onde o foco principal é voltado para

o trabalho de politicas de prevenc¢do. De igual forma Albuquerque e Stotz (2004) consideram:

Este um como um ambiente favordvel ao desenvolvimento da
Educacio Popular e Satide. Os 6rgdo gestores enfatizam a importancia
das atividades educativas no ambito do PSF, embora ndo tenham sido
desenvolvidas propostas para seu financiamento nem politicas
especificas para o desenvolvimento de acdes ou mesmo que visasse a
capacitagdo dos profissionais.(2004,p.261).

Percebemos que a ideia do PSF se mostra como um trabalho voltado para a comunidade,
respeitando suas singularidades, mas que ndo se faz tdo eficaz pela auséncia da qualificacdo
profissional, de uma politica voltada para o entendimento da comunidade como agentes
participativos no processo de constru¢do da sadde.

A criagdo de um programa de servigos na saide voltado para as familias residentes em
comunidades surge como um pequeno avanco na assisténcia. A educacdo em satde ocupa-se

em criar vinculos entre trabalho assistencial e o pensar cotidiano da populacdo. Uma
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conquista importante, mas que na verdade ndo solucionou os problemas existentes na falha do
atendimento a populacgdo, pelo fato de ndo ser realizado um trabalho voltado para o cotidiano
das pessoas. Muitos profissionais até buscam desenvolver um trabalho de ruptura das técnicas
sistematizadas, mas que as vezes diante da pressdo por cumprirem OS programas e
apresentarem quantidade de atendimento, representados por papéis, ndo muitas vezes
condizentes com a realidade.

Conhecer fatores que estdo associados a vida do paciente se faz necessdrio para
entender a contribui¢do do ambiente ao surgimento de determinadas doengas. O PSF é uma
tentativa de aproximar o atendimento as familias, onde uma equipe composta por médico,
enfermeiro e Agente Comunitdrio de Saide € responsdvel por dreas delimitadas,
possibilitando um maior contato das familias com as equipes de atendimento. Mas nao da
equipe com as familias, percebemos que muitas vezes nao parte dos profissionais uma
preocupacdo em se fazer presente no cotidiano das familias. O médico, por exemplo, ainda
continua sendo distante, senhor sabedor do conhecimento que fica muitas vezes na sua sala de
porta fechada, sem que haja uma socializagdo com a populag@o. Para acontecer mudanca, as
familias deveriam se sentir proximas dos profissionais, até mesmo o Agente Comunitario de
Saude, sendo um representante da populacdo e residindo na localidade, nem sempre é um
agente preocupado com a comunidade, enquanto ser participante ou preocupado em
transformar a realidade de sua area. Caracteristica importante que pode contribuir de forma
significativa na melhoria do trabalho do ACS levando em consideracdo que uma comunidade
nao é representada apenas pelo seu povo, mas por todas as caracteristicas, sociais, econdmicas
e ambientais, e todos esses fatores representam suas necessidades.

De acordo com o documento propositivo para a organizacdo do PSF in EMERSON

et... al (2007,p.55) afirma que o objetivo do PSF é:

A reorganizacdo da prética assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a
cura de doencgas e no hospital. A atencdo estd centrada na familia
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que
vem possibilitando as equipes da familia uma compreensdo ampliada
no processo saide/doenca e da necessidade de intervengdes que vao
alem de préticas.

O Programa de Saude na Familia ndo se faz tdo efetivo. Os profissionais da area ndo

tém uma visdo de satide ampla e institucionalizada numa concepg¢do de familia que vive na
comunidade com todas as peculiaridades. E nessa direcdo que devemos entender a Educacao

Popular e Saide como uma acdo de trabalho conjunta. Nao podemos ignorar o ambiente no
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qual o sujeito estd inserido. Sabemos que satde nao significa apenas auséncia de doenga, mas
sim um bem estar geral no sentido de que o ambiente que nos rodeia represente seguranca,
bem estar, condicdes de moradia, econdmica e social. E que ndo despreza nenhum
conhecimento, seja ele técnico ou do senso-comum, mas que busca uma sociedade capaz de
entender, refletir, criticar e dentro de sua propria histéria querer se libertar do autoritarismo
que se faz presente na forma tradicional de assisténcia a populagdo. Constatacdo apresentada

por Vasconcelos (2008):

A partir de posturas como esta, tem-se assistido, em alguns locais, a
nova emergéncia de novos padrdes de enfrentamento dos problemas
de saide marcados pela interacdo entre o saber técnico e o saber
popular e pela mitua colaboracdo. Nesse sentido, a educacdo em
saude deixa de ser uma atividade a mais realizada nos servigos para
ser algo que atinge e reorienta a diversidade de préticas af realizadas.
(2008, p.30).

Nao se pode escolher uma forma de trabalho ou de conhecimento para o processo de
educagdo, € preciso procurar a maneira que melhor se adeque a realidade de cada um. Nesse
sentido a Educagdo Popular constitui-se como componente importante no processo de
constru¢do e de participacdo popular nos servicos assistenciais de educacdo em saude,
fomentando profundas mudancas nos sujeitos enquanto agentes transformadores de uma vida

cotidiana familiar, conhecedora da importincia de suas a¢cdes enquanto comunidade.

2.3. A Construgio de uma Politica de Educagio Popular para

o Sistema Unico de Saude

O envolvimento de muitos profissionais de saide com o movimento de Educacdo
Popular caracteriza uma visao transformadora no atendimento da atengdo bdsica. Através
desse movimento surge a rede de Educacao Popular e Satde, em 2003, garantindo, assim, que
a Educacdo Popular seja um instrumento na organizacdo do SUS. Segundo Vasconcelos
(2004), a criagdo dessa rede tem contribuido para a participacdo dos profissionais de saide em

uma visao de saude integral.

A Rede de Educacdo Popular e Satide tém acompanhado centenas de
experiéncias nas quais a integracdo entre profissionais comprometidos
e 0os movimentos sociais t€m permitido a emergéncia de préticas
extremamente criativas e produtivas que sdo, inclusive, reconhecidas
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internacionalmente. A atuacdo de muitos profissionais € movimentos
orientados pela Educacdo Popular tem avangado muito na
desconstru¢@o do autoritarismo dos doutores, do desprezo a iniciativa
dos doentes e familiares, da imposicdo de solugdes técnicas para
problemas sociais globais e da propaganda politica embutida na forma
como modelo biomédico vem sendo implementado (2004, p.75).

Considerando que muitos profissionais ignoram os parametros e que € preciso
encontrar caminhos que possam aproximar a metodologia da Educacdo Popular da
institucionalidade. Encontramos vdrias iniciativas que propicia a participagdao popular como
instrumento administrativo das politicas sociais, mas, apesar de ter sido criada essa rede pelo
SUS, ndo vemos uma integracdo e quase nenhuma politica de implementacao satisfatéria que

garanta a efetiva acdo popular. Vasconcelos (2004), descreve:

A légica e o ritmo dos movimentos sociais e das pequenas priticas
locais de enfrentamento dos problemas de satde se chocam com a
légica e o ritmo de trabalho dos gestores do setor saide, mesmo
daqueles que se dizem progressistas. Eles concordam com a
importancia da participacdo popular, mas ndo sabem conviver com as
surpreendentes formas como ela se manifesta fora dos espagos
institucionais formais, os conselhos e as conferéncias de saude, no
embate politico. (2004, p.76).

A imposi¢cao dos gestores pelo cumprimento de metas, afirma a l6gica do “gestor
gerente” totalmente descolado dos tempos da comunidade, do entendimento vinculado a
dindmica do ouvir, do sentir, do dialogar e assim poder compreender a realidade da familia.
Identificando o processo de cura e adoecimento. Sabemos que a auséncia de doenga nao
significa apenas a falta de sintomas fisicos € preciso levar em consideracao véarios fatores
socioecondmicos, bem como ambientais.

A criacdo do Programa Satude na Familia colaborou de forma significativa para a
insercdo de muitos profissionais de saide no cotidiano familiar, mas a realidade é que muitos
profissionais ainda ndo romperam com a separa¢do entre o saber cientifico e o saber
cotidiano. Nao hd um trabalho educativo de agdes participativas no processo de educacao em
saude pelo Sistema Nacional de Satide, desta forma o modelo tradicional de atendimento se

mantém atuando de forma predominante.
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2.4. O Programa de Saude na Familia em DamiZo - PB

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a cidade do
Damido-PB estd localizada na Microrregidao do Curimatai Ocidental e na Mesorregidao do
Agreste do Estado da Paraiba. Foi fundada em abril de 1994, de acordo com o Censo 2010,
sua populacdo € de 4.900 habitantes. Sendo uma cidade pequena e que ndo possui tantos
recursos € caracterizada em sua maioria por agricultores.

Segundo informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saide do Damido — PB,
o PSF (Programa de Satude na Familia) s6 foi implantado no ano de 2001, anteriormente
existia apenas uma equipe do PACS (Programa Agentes Comunitdrios de Satdde) com
enfermeira, cujo atendimento ndo era tdo satisfatorio, levando em consideragdo a falta de
estrutura fisica e a precariedade na realizacao de alguns exames, pois se fazia apenas o bésico.

Em 2003, a cidade passou a contar com a segunda equipe do PSF, sendo uma
destinada a zona urbana e outra para zona rural. Através do qual se realiza atendimento as
gestantes, visitas domiciliares, atendimentos a hipertensos, diabéticos, criancas, mulheres e
demanda espontanea. Cada equipe é formada pelo médico, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Sadde. Posteriormente habilitou-se a primeira equipe
de satide bucal com cirurgido dentista e sua auxiliar.

Os principais avancos durantes os anos seguintes a sua implantagdao foram os indices
satisfatorios em atendimentos a gestantes com pré-natal em dia e com mais de seis consultas
durante a gestacdo. Atendimentos que garantem os exames basicos na gestagdo: o programa
saide da mulher com exames citopatoldgicos do colo do ttero, no qual se previne o cancer do
colo do utero; o acompanhamento dos hipertensos e diabéticos de forma mais efetiva
diminuindo as internagdes por complicagdes dessas doencgas; o atendimento em puericultura,
o baixo indice de mortalidade infantil, atividades educativas junto a comunidade, tratamento
odontolégico para a populacdo com extensdao do atendimento as comunidades rurais como:
Viracdo, Gangorra, Tubiba, entre outras. Atividades implementadas em conjunto com
municipios vizinhos do NASF (Ntcleos de Apoio a Saude da Familia) e CAPS (Centro de
Atencao Psicossocial) e implantacdo do laboratério de protese.

No geral, a Secretaria Municipal de Satide conta com quatro médicos, dois

odontoélogos, duas enfermeiras, quatro enfermeiros clinicos, dois auxiliares de saide bucal,
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dois auxiliares de enfermagem do PSF, cinco auxiliar de enfermagem, uma psicéloga, um
fisioterapeuta e um assistente social.

Segundo o Sistema de Informagdes da Atengdo Bésica (SIAB) o PSF da zona urbana
atende a 983 familias e o da zona rural atende a 508 familias.

O municipio conta com recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS), especifico para a
saude e com FPM (Fundo de Participacdo dos Municipios), que € aplicado em varias agdes do
municipio entre elas a satide. O municipio conta ainda com um consorcio intermunicipal de
saude que atende a 24 especialidades, com sede na cidade de Cuité-PB.

A participagdo popular ocorre por meio das conferéncias municipais e estaduais de
saude, conselho de saide e reunides com a comunidade, além de palestras, cursos para
gestantes e encontros especificos em comemoragdes a datas especiais.

Podemos perceber como é formado o PSF na cidade de Damido - PB, assim como nas
cidades pequenas o nimero de vagas para o atendimento a populacdo ndo € suficiente e o
atendimento a zona rural € o mais prejudicado tendo em vista que sdo vdrias localidades para
uma Unica equipe de saide na familia fazer a cobertura, fatores que colaboram para um
atendimento fragilizado.

Tivemos a oportunidade de conviver com muitos profissionais de saide que integram
o quadro de funciondrios da Secretaria Municipal de Damido - PB, sendo com maior
frequéncia de contatos os ACSs. Eles foram os que demonstraram um interesse com as causas
populares, notamos que vdrias a¢cdes que competem, nao s a eles, sdo por eles questionadas.
A populagdo precisa participar e ser colaboradora das decisdes nas politicas publicas de
saude, o que falta talvez seja orientacOes que levem as pessoas a conhecerem seus direitos, ou

seja, uma educacao libertadora como descreve Paulo Freire (1979), quando diz:

7

E se o homem é capaz de perceber-se, enquanto percebe uma
realidade de que lhe parecia “em si” inexplorédvel, é capaz de objetiva-
la, descobrindo sua presenga criadora e potencialmente
transformadora desta mesma realidade, caracteristica da percepcdo
distorcida, cede lugar a esperanga. Uma esperanca critica que move os
homens para a transformacdo. (1979, p.51)

As acdes ocorrem na sua maioria de forma individualizada, os espagos sociais para
educacdo em saide ndo contemplam um acolhimento, onde o cidaddio comum sinta-se a
vontade para expressar-se e criar vinculos que o deixem falar sem sentir-se oprimido. Para

Vasconcelos (2004) € preciso criar espagos adequados:

29



Na Educacdo Popular, ndo basta que o conteido discutido seja
revoluciondrio se o processo de discussdao se mantém de cima para
baixo. Enfatiza ndo o processo de transmissao de conhecimento, mas a
ampliacdo dos espagos de interagdo cultural e negociacdo entre os
diversos atores envolvidos em determinado problema social, para a
constru¢do compartilhada do conhecimento e da organizacdo politica
necessdria a sua superacdo. Ao invés de procurar difundir conceitos e
comportamentos considerados corretos, procurar problematizar, em
uma discussdo aberta, o que estd incomodando oprimindo. Prioriza a
relacdo com os movimentos sociais por serem expressdo mais
elaborada dos interesses e da légica dos setores subalternos da
sociedade. Cuja voz ¢é usualmente desqualificada nos didlogos e
negociagdes. (2004, p.71)

Desta forma podemos perceber que na Cidade de Damido - PB a populacdo precisa
mais de espacos que contemplem a escuta, com acolhimento sem falar no aspecto fisico e na

estrutura organizacional da politica administrativa que precisa ser melhorada.
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Capitulo 3
O Trabalho Educativo dos Agentes

Comunitarios de Satide em Damiio - PB

Temos visto muitos debates que tratam de politicas de prevencdo da sadde. A
educagdo em saide vem passando por ampla mudanga ao longo do tempo, mas ainda existem
muitos desafios para implantacdo de politicas publicas de saide eficazes que atendam de
forma satisfatéria as necessidades da populacao.

A educacdo em satde é um fator fundamental no processo de autonomia das acdes
desenvolvidas pelo homem ao longo do tempo, é nessa perspectiva que devemos conhecer a
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. Para isso se faz necessario um acompanhamento
participativo em campo, sendo os Agentes Comunitarios de Satide conhecedores da realidade
da comunidade. Tendo a Educacdo Popular e saide como modelo de um pensar e agir que
transforma a realidade vivida, nos tornando responsdveis pelas acdes de mudanca da nossa
realidade, permitindo que sejamos sujeitos participantes, criticos e conscientes de nossas
intervencoes.

Os Agentes Comunitdrios de Saudde sdo os profissionais que estdo diariamente em
contato com a populacdo, capazes de entender e compreender a necessidade da sua
comunidade, dessa forma procurar desenvolver um trabalho que atenda as necessidades da
populacdo por eles assistida, ja que estes representam elos entre os profissionais de satde e a
comunidade.

A Educagdo Popular tem buscado juntamente com movimentos sociais uma mudanga
na assisténcia a sadde, para tornar possivel a participa¢do da populagdo nas politicas de saide,
acdo esta que quebra a conservadora metodologia do trabalho mecanico, onde o autoritarismo
dos senhores sabedores de tudo imperam de forma desrespeitosa, ignoram os conhecimentos
adquiridos ao longo da vida. Desde muito tempo o Estado procurou criar virios programas
que se propdem a executar uma assisténcia voltada para a realidade da populagdo, onde a
assisténcia possa chegar a todos.

Um dos programas criado pelo Estado foi o Programa de Agentes Comunitarios de

Saude, o qual foi objeto do nosso estudo, onde realizamos uma pesquisa participante, € assim
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pudemos acompanhar a realidade do trabalho desenvolvido pelos ACSs, onde os fatos
cotidianos foram analisados. Também vivenciamos experi€ncias reais, e a partir destas,
entender como acontece essa interagao, entre os ACSs e a comunidade, partindo da realidade
concreta. Branddao e Borges (2007) descrevem pontos importantes de uma pesquisa
participante:

O ponto de origem da pesquisa participante deve estar situado em uma
perspectiva da realidade social, tomada como uma totalidade em sua
estrutura e em sua dindmica. Mesmo que a acdo de pesquisa e as a¢des
sociais associadas a ela sejam bem locais e bem parciais, inclinando
sobre apenas um aspecto de toda uma vida social, nunca se deve
perder de vista as interagdes que compdem o todo das estruturas e das
dindmicas desta mesma vida social. (2007, p.54).

Nesse sentido a pesquisa participante encontra-se inserida em um contexto de estudo
amplo, embora existam questdes caracteristicas do local que possam ser objetos de estudo,
nao podemos esquecer o contexto social ao qual o problema estd inserido. Brandao e Borges

(2007), continuam descrevendo:

Deve-se partir da realidade concreta da vida cotidiana dos proprios
participantes individuais e coletivos do processo, em suas diferentes
dimensdes e interacdes — a vida real, as experiéncias reais, as
interpretacdes dadas e estas vidas e experi€ncias tais como vividas e
pensadas pelas pessoas com quem inter-atuamos. (2007, p.54).

Esse ¢ o momento onde o pesquisador encontra-se diretamente envolvido com a
realidade social e precisa compreender esta tendo conviccdo da sua atuacdo, enquanto
investigador e participante de um processo de constru¢cdo de uma agdo.

Durante trés meses acompanhamos momentos espontaneos e peculiares das familias
no cotidiano, e suas relacdes sociais registrando por meio de fotos e anotacdes no caderno de
campo, desta forma fomos inseridos diretamente na comunidade e motivados a entendermos
como ocorre o elo entre o saber cientifico e o saber cotidiano das comunidades. Durante essa
pesquisa ndo fomos apenas observadores inseridos na equipe, fomos colegas de trabalho e
participamos das acdes educativas. Tarefa ndo muito facil j4 que para isso tivemos que
acompanhar durante trés meses o trabalho de trés ACSs, aos quais chamaremos de ACSI,
ACS2 e ACS3 durante as citacdes, as visitas ocorreram tanto na zona urbana quanto na zona
rural.

No primeiro contato com os ASCs, foi exposta a metodologia a ser trabalhada,

explicando de forma objetiva como seria a colaboracdo dos mesmos neste trabalho. Apds a
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apresentacao, eles ficaram bem empolgados, aceitaram e se propuseram colaborar a0 maximo
com a pesquisa, durante todo o processo.

Iniciamos o trabalho dia 05 de novembro de 2013, nesse primeiro momento
procuramos observar as agdes realizadas pelos ACSs e entender como acontece essa dinamica

de trabalho.

Durante as visitas pdde-se observar que as familias esperam uma acio
efetiva dos ACSs, além das informagdes e orientacOes, eles tiram
ddvidas sobre tomada correta de medicagdes. A abordagem dos ACSs
¢ sempre uma avaliacdo geral de como encontrasse a familia, se tem
hipertensos, diabéticos [...], orientagdes acerca dos cuidados com a
agua e o lixo. (Registro de Campo, 07/11/2013).

Nesse momento inicial conseguimos sentir uma liga¢do de confianca na questdo das
familias esperarem que ocorra uma assisténcia de informacdo sobre o funcionamento dos
PSFs e um acompanhamento humanizado por parte dos ACSs. Um trabalho que se caracteriza
principalmente pela a¢do educativa. Trata-se de um elo entre as acdes médicas e as agdes que
dependem da atuacdo da comunidade. De acordo com informacdes da Secretaria Municipal de
Saide de Damido — PB, além do trabalho educativo os ACSs desenvolvem as seguintes
atividades descritas abaixo:

v' Acompanhamento dos adolescentes: neste caso os adolescentes sdo orientados a
comparecerem no dia determinado na unidade de saide e 14 sdo acompanhados por
uma enfermeira, que orienta e conversa sobre DST, gravidez na adolescéncia, verifica
se estd tudo bem com a saide no geral e se preciso for encaminha para outro

profissional de saide, com auxilio de um ACS.

v' Puericultura: as criangas sdo acompanhadas, pesadas, medidas e as mdes sdo
orientadas por uma enfermeira sobre o processo desenvolvimento integral da crianca.
E de fundamental importancia, levando em consideracio por meio dela o profissional
capacitado pode detectar precocemente os mais diferentes distirbios das dreas do
desenvolvimento neuropsicomotor, crescimento estatural, da nutricdo e outras
patologias graves e orienta a mae de como cuidar do seu filho.

v' Hiperdia: visa manter um cuidado mais préximo e especial com as pessoas que
sofrem com a doenga de hipertensdo arterial ou popularmente conhecida como pressao
alta e com o diabetes. Onde a equipe de profissionais de satide se reine mensalmente

com os pacientes e executam agdes educativas e preventivas com palestras e
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atividades fisicas, que visam acompanhar e monitorar a hipertensdo e o diabetes nos

pacientes assistidos pelo Hiperdia.

v’ Visitas domiciliar com médico ou enfermeira: dependendo do estado de satide do
paciente o ACS realiza uma visita, acompanhado de um médico ou enfermeiro
dependendo da gravidade do caso, aqueles pacientes acamados ou que por conta da
idade ja ndo conseguem mais se dirigir até a unidade de sauide.

Ja familiarizados com o trabalho e a abordagem desenvolvemos um bom didlogo com
as familias, participamos das orientacdes, explicando a importancia dos cuidados que possam
evitar possiveis focos de dengue. Outro fator de preocupacio durante essas visitas foi o fato
de que a cidade vive um surto de catapora € em virios momentos tivemos contato com
pessoas afetadas.

Este trabalho nos proporcionou uma oportunidade de conhecermos a comunidade no
que se refere ao processo de educagdo e saude, onde o trabalho popular realizado pelos ACSs

€ ponto de estudo assim pudemos verificar alguns pontos importantes que merecem destaque:

A importdncia do trabalho do ACS

O ACS desempenha um trabalho de importante relevancia, levando em consideracado a sua
responsabilidade com as familias as quais fazem parte de sua drea de atuagdo. Em seu
trabalho conversa com a populagdo sobre informacdes de como prevenir doencas e
acompanha a satide das familias, pesa criancas, verifica se estdo com as vacinas em dia e se as
gestantes estdo comparecendo ao pré-natal e se apresentam algum sintoma fora do habitual. E
um profissional que estd diariamente em contato com as familias da sua 4rea e conhece os
problemas pelo qual a comunidade passa e dessa forma sdo capazes de desenvolver um
trabalho que colabore com o crescimento da comunidade, no sentido de poderem lutar por
melhorias gerais em suas vidas. O trabalho realizado pelo ACS caracteriza-se principalmente

pela intervencao orientadora, como cuidados com a sadde e realizacao de exames preventivos.

Também constatamos que o ACS desempenha uma funcdo do cuidar no geral, orienta
sobre vdrias coisas, como cuidados gerais com o ambiente € em certos momentos também
atua como “psic6logo”, pois percebemos o quanto as familias aproveitam a visita para
desabafar, falar de suas lutas didrias, seus dilemas, da familia e de seus problemas com os

filhos e marido. Descrevemos alguns destes relatos de desabafo:

34



Estou com uma gripe danada [...] trabalho muito fico o dia todo
cuidando dos bichos é muito dificil, vocés podem ver a situagdo da
minha casa [...] esses dias meu sofrimento diminuiu, pois meu marido
num td bebendo, quando ele bebia tudo era pior muito sofrimento.
Essa foi uma situa¢do de comogdo, pois a familia passava por varios
problemas, extrema pobreza, ndo temos como encontrar saide em um
local desse, pois ndo existem na casa humilde condi¢des bdsicas de
higiene, de nada. A senhora relata seu sofrimento com o vicio do
marido, todas as dificuldades didrias que passa sem condi¢des
financeiras e emocionais. (Registro de Campo, 03/12/13).

Notamos que os ACSs enfrentam diariamente situacdes diversas e precisam ser
capacitados para assim poderem escutar o desabafo do sofrimento/adoecimento, tendo maior
conhecimento acerca de possiveis estratégias de intervencgdo, na percep¢ao da arte do cuidar, do
ouvir e assim serem instigados a formularem propostas para os problemas apresentados.

Os idosos sdo as pessoas que mais gostam de dialogar, quando chegamos para as
visitas, logo puxam um assento para que possamos conversar, eles ndo tem pressa para que
saiamos de suas casas, com muita paciéncia falam e falam reclamam da auséncia de seus

filhos e netos, contam histérias. Visitando um senhor idoso registramos o seguinte relato:

Eu moro aqui sozinho, mas tem uma vizinha que me ajuda, fiz uma
cirurgia de catarata e quero ver o médico pra saber se posso continuar
usando esse colirio, ¢ muito bom poder enxergar outra vez, muita
alegria em ver bem. Fui para missa, foi muito bom poder sair de casa,
vi meus amigos, conversei [...] eu t6 bem fazendo caminhada, gracas a
Deus, estou muito bem da vista. (Registro de Campo 28/11/13).

Essa caracteristica dos idosos favorece e muito o trabalho do ACS levando em
consideragdo que o didlogo é ferramenta fundamental no processo de educagdo preventiva.
Em outro momento nos depardramos com alguns idosos que vivem em condi¢des precdrias de
abandono, excluidos da vivéncia em sociedade, com perdas fisicas e sociais, também da
convivéncia familiar. Na falta de atividades a serem realizadas no tempo livre e na
dificuldade de enfrentamento das mudangas ocorridas nessa fase da vida. Em uma dessas
visitas presenciamos um senhor sozinho em uma casa suja € sem infra-estrutura. Ele relatou:
“Eu vivo aqui sozinho, uma vizinha traz comida pra mim de vez em quando. E o meu remédio
que tomo, pois s6 tomo quando ela traz” (Registro de Campo12/11/13).

Sendo o ACS o tnico profissional de saide do qual esse senhor tem acesso, durante
esse trabalho pudemos constatar o quanto ainda falta ser melhorado o atendimento para que

ocorra uma assisténcia universal.
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Outro ponto marcante foi a questdo da resisténcia apresentada por homens quando se
trata de cuidar da sua prépria saide, o preconceito ainda é um dos principais fatores que
impedem a realizacdo de exames preventivos entre os homens. Esse € um preconceito que
precisa ser mudado. Retrato aqui a fala de um senhor residente na Comunidade Santa

VeroOnica:

A ACS questiona seu Z¢& sobre a necessidade de realizar exames
preventivos como o da prostata. Seu Z¢ tenta mudar de assunto e diz:
eu nem fiz e nem vou fazer, pois seu Antonio s6 vivia no médico e
morreu do mesmo jeito, pois eu prefiro morrer, pois gente da minha
idade num tem mais o que fazer em médico. Seu Z¢€ conversa bastante,
mas nao quer falar desse assunto [...] fala sobre a criacdo de animais, a
seca [...]. J4 a senhora sua esposa diz: Pois eu fagco meus exames todo
ano [...] mas esse meu marido é muito cabega dura s6 pensa em
trabalho [...] (Registro de Campo19/11/13).

Nessa mesma comunidade encontramos mais uma vez uma situacdo bem caracteristica
das familias rurais, onde em uma das residéncias conversavamos sobre os cuidados gerais
com a saide, em dado momento a conversa € voltada para o homem que quando questionado

pela ACS sobre o exame preventivo da prostata diz num tom de deboche:

Eu num sei nem do que vocés tdo falando. A esposa relata: Esse
homem s6 pensa em trabalho. Continua o esposo: eu ndo tenho tempo
pra essas coisas, pois tenho que acordar muito cedo para tirar leite das
vacas e depois cuidar da terra e da comida dos bichos [...] entdo ndo da
[...] (Registro de Campo 21/11/13).

-

E preciso escutar atentamente sua fala € no momento oportuno intervir procurando
explicar o porqué da importancia de realizar as prevengdes. A medida que fomos conhecendo
as comunidades percebemos que a atenc¢do primdria a saide ndo se encontra presente para
todos. As acdes desenvolvidas pelos profissionais ndo conseguiram estabelecer vinculos de
superacao do fosso cultural existente, o medo de procurar o médico e o uso dos remédios
caseiros faz parte de sua cultura, principalmente nas comunidades rurais. Percebemos a
apreensdo e timidez no olhar e gestos de uma mulher quando perguntamos se tinha realizado o

citolégico esse ano, ela responde:

Olhe minha filha eu tenho 65 anos e nunca fiz esse exame ai que
vocés tdo falando, eu tive 10 filhos todos de parto normal e em casa
[...] quando eu sinto alguma coisa eu fago um cha [...] e assim vou
passando [...]. Explicamos como € realizado o exame, a importancia e
que serd feito por uma profissional do sexo feminino, mas a senhora
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sempre apresenta argumentos fortes que € distante, que nio tem
tempo, e depois de muita conversa ela ndo mais argumenta e diz: é
vou pensar [...] quem sabe eu ajeito e vou qualquer hora. Nesse
momento sentimos a resisténcia de um povo que luta e que ndo sdao
facilmente convencidos por uma ideia que vai contra seus costumes.
(Registro e Campo 21/11/2013)

Nesse momento sentimos como € dificil convencer essa senhora da importancia da
realizacio de exames preventivos, existe uma resisténcia que os impedem de mudarem suas
atitudes, algo que cultivam hd muito tempo, € um povo marcado pelo sofrimento, oprimido
pela falta de oportunidade, carregam consigo caracteristicas de luta e essas aparecem quando
o novo € colocado diante deles. Apesar de terem evoluido bastante ainda representam um
grupo de risco quando se trata da realizacdo de exames como citolégico e mamografia, isso
ficou mais evidente quando visitei algumas comunidades rurais a maioria das senhoras com
mais de 50 anos nunca realizou nenhum exame preventivo do tipo citado anteriormente.

Um momento para associar o que eles t€ém a possiveis acdes que possam acrescentar
melhorias em sua vida, as palavras em momento algum podem afugentar ou mostrar
autoritarismo, pois isso seria como voc€ quebrar o contato a abertura que foi criada com o
didlogo. Essa resisténcia marcada por uma histéria de auséncia de uma assisténcia em saide
presente na vida desses sujeitos, fato esse que precisa ser trabalho no sentido de reorientar um
pensar mais igualitdrio. Essa ¢ uma manifestacio que marca seus costumes que foram
passados de geragdo por geragdo, condicdes caracteristicas de desigualdade social. Seus

costumes representam a forma como conseguiram ao longo do tempo superar as dificuldades.

O profissional ACS como elo entre saber cientifico e o saber cotidiano

Durante todo tempo, fazendo o trabalho de campo junto com os ACSs pudemos
entender de que forma ocorre esse vinculo entre o saber cientifico e os saberes cotidianos da
comunidade, além de serem escutadas e respeitadas por suas crengas as familias sdo chamadas
pelo seu nome e sentem-se a vontade para conversar sobre quase tudo. Existe um vinculo
entre a comunidade e os ACSs [...] as familias sdo chamadas pelo seu nome, falam de seus
problemas e reclamam, diferentemente dos demais profissionais de saide que fazem parte dos
PSFs que estdo mais distantes da comunidade (Registro de Campo 21/11/2013). S6 o fato de
terem em sua casa um profissional que ndo demonstra ignorar sua cultura é algo muito
importante. Em alguns casos esses profissionais possui baixa escolaridade, origem rural,
religiosidade e trabalham baseado na experiéncia de vida, elementos similares a populagcdo
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atendida. Isso cria um vinculo de respeito, o que permite uma aproximacdo do profissional

com a familia.

Observamos em dado momento o quanto as familias confiam no ACS e desta forma
buscam nele um amigo, uma pessoa que possa desabafar e contar seus dilemas problemas do
dia-a-dia. A ACSI1 diz: “Na maioria das vezes conseguimos ligar o conhecimento cientifico
ao saber cotidiano, existem casos e casos, pessoas que sO acreditam no cientifico, e pessoas
que s6 acreditam nos aprontados, ou seja, remédios caseiros”’. (Registro de Campo

14/01/2014).

Percebemos que o uso de plantas medicinais manipuladas pela prépria comunidade
ainda é muito forte principalmente na zona rural e o ACS precisa respeitar o saber popular,
jamais pode dizer que esta é uma acgdo errada, isso seria como quebrar todo o vinculo de
respeito criado entre o profissional e a comunidade. Em uma dessas visitas a paciente ja ha
alguns dias sentia muita dor na garganta e apesar de ja ter sido medicada continuava fazendo
uso de simpatias, a jovem usava uma espécie de colar feito com dentes de alho. E a mae
relatou: “Minha filha td doente, ja fiz uso de arruda, alho e outros remédios do mato [...] e ja
fui para dois médicos”. (Registro de Campo 05/12/2013). Podemos compreender que mesmo
procurando o atendimento médico o usudrio faz questdo de manter os seus costumes, fazendo

uso de medicacdes caseiras.
Fatores importantes que denotam um trabalho popular

Durante esses dias de trabalho em campo nos deparamos com muitas situacdes,
familias que conversam e permitem trocas de informacdes, outras que nao demonstram
interesse pela visita e o didlogo. Mas acima de tudo constatamos que na sua maioria a visita
do ACS representa uma acgdo significativa e traz reflexdes sobre educacdo em saude
contribuindo de forma significativa no trabalho de Estratégia de Saude na Familia. O ACS
atua no seu papel educativo, constatamos um elo de respeito e confianca, ndo existe uma
barreira entre os Agentes e as familias, as mesmas sdo visitadas dentro de sua realidade no seu

cotidiano e se sentem totalmente a vontade para conversar sobre tudo.

Descrevo abaixo um relato que denota isso: “Minha filha que bom que vocé veio aqui,
eu precisava mesmo te ver para vocé me explicar direito como eu tomo esse medicamento,
pois aquele doutor ndo me explicou e eu ndo entendo bem aquelas coisas que ele fala. Ai eu

tomei chd, mas agora tu me ajuda a entender”. (Registro de Campo 06/12/2013). Em outro
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momento o atendimento aconteceu ali mesmo na cal¢ada, estavam 14 sentadas senhoras na
sombra conversando e recebendo um vento fresco. A ACS sentou-se na cal¢ada e atendeu
todos, verificou pressdo, pesou e mediu a altura, falou dos cuidados com a alimentacao, foi
uma tarde com uma roda de conversas. As senhoras trocaram ideias e contaram suas

experiéncias tudo aconteceu de forma espontinea.
Segundo Vasconcelos(2008).

Nessas iniciativas de Educag@o Popular e Satide di-se grande énfase a
estruturagdo de instrumentos de ampliagdo dos canais de interacio
cultural e de negociacdes [...] entre os diversos grupos populares e os
diversos tipos de profissionais. A partir de posturas como esta, tem-se
assistido, em alguns locais, a emergéncia de novos padrdes de
enfrentamento dos problemas de saide marcados pela interacdo entre
o saber técnico e o saber popular e pela mitua colaboracdo. Nesse
sentido a educacdo em satde deixa de ser uma atividade a mais
realizada nos servigcos para ser algo que atinge e reorienta a
diversidade de préticas ai realizadas. Passa a ser um instrumento de
constru¢do da participagdo popular nos servigos de saide e a0 mesmo
tempo, de aprofundamento da interven¢do da ci€ncia na vida cotidiana
das familias e da sociedade. (2008, p.30)

As acgOes realizadas pelo ACS buscam além da ética profissional, trabalhar com
simplicidade, criando um vinculo de aproximacdo entre o ACS e a familia, essa simplicidade
do profissional que em acdes deixa transparecer para populacdo eu sou um de vocés e estou
aqui com voc€s para que juntos possamos construir um entendimento que melhore nossas

condicdes de vida.
Educacao libertadora no contexto do trabalho do ACS

A educagdo como pratica libertadora ainda precisa ser fortalecida e nao foi um ponto
tdo presente durante esse acompanhamento que fizemos, ndo observamos por parte da
populacdo um entendimento da importancia de sua colaboragdo. Nao € tdo fécil realizar uma
conscientizacdo baseada no didlogo. Considerando uma educacdo para a saide que crie
possibilidades que compreendam o sentido que cada individuo d4 para a sua vida, como
convive com a comunidade em uma perspectiva coletiva, por meio do compartilhamento de
experiéncias do cotidiano, € um caminho para a liberdade e para a constru¢do de sua
destinacdo.

Nos deparamos em alguns momentos com uma educacao denominada por Paulo Freire

(1999), como educagdo bancdria, fato também constatado por Moreira 2010 que descreve:
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No que se refere ao contexto de trabalho dos ACS, se percebe que
estas, em sua maioria, reproduzem uma visdo de educacdo banciria,
em que o educando ndo € visto como sujeito do processo educativo.
Na medida em que entendem a natureza educativa de seu trabalho
como transmiss@o de informagdes- muito mais do que troca de
saberes-, em que o papel dos usudrios seria o de cuidar da sadde,
buscar ajuda, seguir as orientacdes e tomar os medicamentos ¢ o dos
profissionais de orientar, informar, prevenir, ouvir para tentar ajudar,
estdo concebendo a educagdo como bancaria. (2010, p.13)

Os ACSs apresentam muitas das caracteristicas que poderiam levar a um trabalho
educador libertador, pois, conhecem bem o ambiente de trabalho, sabem quais os problemas
enfrentados pela comunidade e até por cada familia, conhecem a linguagem popular e seus
costumes e o principal existe uma relagdo de respeito e uma abertura para o didlogo, essa € a

realidade que notamos em nossa area de estudo.

Moreira (2010), descreve em iguais concepgdes as caracteristicas que possibilitam

uma educacao libertadora.

Como enfrentamento a esta situacdo, o educador necessita conhecer o
ambiente no qual estard inserido para permear as relagdes, conhecer a
realidade e as palavras significativas daquele grupo, condicdes para
haver participagcdo. Este conhecimento pode ser entendido como
facilitador no trabalho das ACS, pois as mesmas fazem parte da
comunidade e pressupde que conhecem a realidade e podem, aos
poucos, construirem com os usudrios uma relagdo de maior troca,
favorecendo o empoderamento dos mesmos. (2010, p.13)

Observamos que o ACS € apenas um membro da ESF e ele sozinho ndo pode realizar
um trabalho que possa romper toda essa histéria cultural de autoritarismo imposta pelos
profissionais de satide, na nossa concep¢do esses profissionais estdo sim realizando uma
educacgdo libertadora, mas nem em todos os momentos, talvez o que falta € um trabalho de

equipe que foque na comunidade.

A comunidade precisa participar de grupos que discutam os problemas e acima de

tudo que entendam a importancia de que suas acdes podem mudar a realidade de suas vidas.

Quando descrevemos acima todas as caracteristicas encontradas no trabalho realizado

pelos ACSs, percebemos que mesmo de forma espontianea e sem seguir conceitos, normas ou
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defini¢des, realizam um trabalho popular em satide, mas é preciso desenvolver um trabalho
onde a comunidade possa participar e ter voz ativa. Em outro momento conversando com a
ACSI ela fez o seguinte relato: “A sociedade vive uma opressdo politica, tanta corrupgao,

com a desigualdade social existente neste pais ¢ muito dificil realizar uma educacdo

libertadora.”. (ACS1, Registro de Campo 21/01/2014)

De acordo com a visd@o da ACS1 esse é um problema existente em todo o pais, nao
depende s6 deles, mas de todos que aos poucos podem desenvolver pequenas acdes que vao
fazendo com que a populagdo compreenda a importancia de sua participaciao na construg¢do de

uma sociedade mais justa.
O conceito de saide na visdo dos ACSs e da comunidade

O trabalho realizado diariamente pelo ACS encontra-se em um contexto de articular
uma agdo conjunta entre os profissionais e a comunidade, mas para que ocorra um trabalho
efetivo € necessdrio entendermos muitos fatores que nos rodeiam. O processo saide — doenca
envolve muitos fatores, antigamente satide era definida apenas como auséncia de doenca,
atualmente entendida de forma abrangente, contempla todos os aspectos globais nos quais o
homem encontra-se inserido, ou seja, um bem estar geral. Nao podemos dizer que uma
comunidade que ndo possui saneamento bdsico tenha satde, assim como a precariedade na:
moradia, trabalho, laser, educacdo e fatores ambientais. Os profissionais de satide ACSs
precisam entender o processo saude-doenca no contexto amplo para assim poderem
compreender as necessidades de sua comunidade. Em alguns momentos conversando com as
ACSs que acompanhamos ouvimos as seguintes concepgdes sobre seus entendimentos sobre
saude: “Satde é o bem estar fisico, mental e social, ndo s6 auséncia de doenga. (ACSI,
registro de campo 20/01/2014). Esta concepg¢do estd presente nos didlogos realizados pela
ACS?2 que relatou:

Satde significa o ser humano estd bem fisicamente, mentalmente, ter
moradia, sadde, laser, educacdo, um monte de coisas na vida,
antigamente sé se achava que sadde era ndo estar doente, ou seja,
auséncia de algum sintoma fisico € importante as pessoas terem coisas

bésicas como o que comer e usar, onde morar, enfim € tudo aquilo de
bom que o homem pode ter. (Registro de Campo22/01/2014).

Notamos que a concepcao de satde relatada pelos ACSs demonstra uma no¢dao ampla,

que hoje é considerada o padrao. A ACS3 descreve saide com um conceito amplo: “Para mim
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saude € tudo na vida do ser humano”. (Registro de Campo 29/01/2014). J4 nas comunidades
a definicdo de satide é bem singular para cada grupo. Durante esse trabalho conhecemos uma
comunidade de assentados denominada: Assentamento Santa VerOnica a qual possui
aproximadamente 50 familias assentadas, na sua maioria agricultoras. Nosso contato inicial
foi muito bom, as familias nos receberam bem. Com relacdo aos cuidados com a saude e
realizacdo de exames preventivos percebemos uma resisténcia, na maioria das mulheres e
homens, principalmente com homens como ja tinha comentado anteriormente. Em uma das
visitas encontramos um casal de idosos com mais de 80 anos, esses se encontravam bem
cuidados e saudéveis, a familia auxiliava nas tarefas domésticas. Para nossa surpresa o senhor
estava trabalhando de pedreiro, fomos conversar com ele e questionamos: O senhor ainda tem
toda essa disposi¢ao para o trabalho? Ele Relatau:
Eu tenho 80anos de trabalho, pois comecei a trabalhar com oito anos
num Servigo que ndo parava nem para pra comer [...] eu pastorava o
trigo para os passarinhos ndo comer [...], hoje tudo € facil, estamos
numa vida do céu, s6 num td melhor por causa da violéncia, para mim
0 que simboliza a saude é o trabalho, enquanto #6 trabalhando, 6 com

saude, o que vale € a saide da gente, se a gente para de trabalhar fica
doente. (Registro de Campo 26/11/2013).

Nessa comunidade de assentados a palavra satide sempre aparece relacionada ao
trabalho, caracteristica talvez explicavel pelo fato de se tratar de pessoas que lutaram por
muito tempo por um pedaco de terra e a terra significa o trabalho e poder trabalhar € para eles
0 maior presente e sindbnimo de saide. Se a terra representa uma conquista que trouxe a
oportunidade de poderem realizar suas atividades e assim conseguirem superar a injustica
social vivida durante muito tempo, isso fica evidente que para essa comunidade, viver hoje de
forma organizada € motivo de dizerem, tenho saude, trabalho e, essa acdo do trabalho eles
consideram como satide. E notdvel que ainda precisa ocorrer muitas melhorias, mas o fato de
poderem trabalhar significa saide e a isso atribuimos a conquistas de uma organizacio que os
assentados conseguem ter a partir do momento que conquistam um pedaco de terra, junto com
a terra vem moradia, estabilidade, organizacdo e a luta por uma comunidade que possa
apresentar condi¢des humanizadas de vida, o que caracteriza a satide atualmente descrita pela

literatura.

42



Consideragdes Finais

A elaboracdo deste trabalho proporcionou a oportunidade de conhecer o trabalho
realizado pelos ACSs e melhor compreender o processo de educagdo em sadde realizado pelos
mesmos, vivenciando um contato com a realidade existente. Observando como acontece a
Educagdo Popular e Satde, analisando de que forma os ACSs fazem uso de seus

conhecimentos didrios para poder melhorar a assisténcia a populacao.

Com relagdo a participagdo da comunidade no processo de educacdo em sadde esta
acdo acontece de forma ainda muito passiva. J4 os ACSs realizam um trabalho com quase
todas as caracteristicas de uma educacgdo libertadora, s6 que de forma espontinea e ndo
baseados em concepcdes ou de forma proposital. O ACS € apenas um membro da equipe de

saiude na familia e sozinho ndo pode realizar um trabalho que deve ser feito em grupo.

Em virios momentos presenciamos ACSs fazendo reclamacdes sobre o
comportamento dos demais profissionais, que ndo apresentam caracteristicas para
desenvolverem um trabalho popular, ou seja, compreenderem a comunidade com seus
problemas e dilemas. As comunidades rurais sdo extremamente abertas ao didlogo,
representam um povo sofrido e oprimido, que tem uma percepcao de que nao depende deles

para que as coisas possam acontecer.

A Atencdo Primaria a Saide em nosso municipio tem evoluido bastante, levando em
consideragdo que ainda é uma cidade nova e em formacdo, mas sabemos que a falta de
profissionais que realmente estejam empenhados com luta do povo e preocupados com a
populacdo sdao poucos. Acompanhamos uma ACS que € sindonimo de luta, que participa do
conselho de sadde e seu trabalho ndo se resume apenas as coisas minimas, preocupa-se com a
totalidade, representando uma lutadora popular que a todo o momento conduz a populacio a

buscar os seus direitos.

N

Outro ponto marcante foi com relacio a populagcdo idosa, a maioria encontra-se
afastada da sociedade, o municipio precisa urgentemente criar um centro de convivéncia onde
essas pessoas possam participar serem ouvidas e se integrarem a sociedade, mesmo aqueles
que possuem familia sentem-se sozinhos e ndo t€m com quem conversar e contar seus dilemas

do dia- a- dia.

43



Assim, percebemos que o trabalho dos ACSs na cidade de Damido- PB € de
fundamental importincia para as comunidades, ja que eles sdo os olhos dos programas de
saude, ou seja, diariamente estdo em contato com a comunidade, sao escutados e a medida do
possivel seus problemas sdao por eles orientados a tomarem uma iniciativa e procurarem a
assisténcia. Desempenham um papel educativo/orientador que ajuda muito a comunidade a

participar das Estratégias de Satde na Familia.
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Anexos

Fotos

da

Pesquisa de Campo
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Secretaria Municipal de Saude Florentina Honorato du Costa

Fig.4-Conversando sobre cuidados com a
saude

Fig.5-A ACS realizando o trabalho de prevencdo a  Fig.6- Visitando o conjunto habitacional na
dengue. cidade.
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Fig.9-Na residéncia fazendo minhas anotacdes Fig.10-Conversando sobre cuidados com o

lixo

Fig.11-Visitando comunidades rurais Fig.12-comunidade rural
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Fig.13- realizando orientagdes sobre Fig.14- acompanhamento de idosos e
planejamento familiar crianga

Fig.15- supervisionando o deposito de dgua Fig.16- Aguardando o recebimento
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