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Construindo um programa de educagéio
com agentes comunitarios de salde

Lucia Rondelo Duarte!
Débora Schimming Jardini Rodrigues da Silva?
Sandra Helena Cardoso3

DUARTE, L.R,; SILVA, D.S.J.R.; CARDOSO, S.H. Building an educational program together health community agents.
Interface - Comunic., Saude, Educ., v.11, n.23, p.439-47, set/dez 2007.

Aiming at contributing inputs to the learning process of health community agents from Health Family Strategy,
this study has sought to devise an Educational Program for qualifying seven community agents from the Family
Health Unit in a neighborhood in the Brazilian city of Sorocaba. Speeches on the perception these agents have of
their work, their difficulties and proposals were captured and analyzed within the framework of the “Collective
Subject Speech”. Results showed the group’s learning needs, and guided the devising and implementation of the
Educational Program, which adopted the Emancipatory Education model. This knowledge was built by the agents
through a problem-focused reality, debating, searching for solutions, and implementing intervention projects.
They noticed that being a community health agent means, above all, to struggle and harness community forces
for purposes of defending health & education public services and for improving social health determinants.

KEY WORDS: Health agents. Emancipatory Education. Community. Family Health.

Com a preocupacido de subsidiar a formacao de agentes comunitdrios de satide da Estratégia de Satide da Familia,
este estudo teve como propdsito construir um Programa de Educacdo para capacitar um grupo de agentes
comunitérias de unidade de satide da familia de Sorocaba, Sdo Paulo. Os discursos a respeito das percepcoes que
essas agentes tém sobre o seu trabalho, suas dificuldades e propostas foram captados e analisados segundo o
referencial do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados mostraram as necessidades de aprendizafem do grupo
e nortearam a construcao e implementacdo do Programa de Educacao para o qual adotou-se o modelo da
Educacdo Problematizadora. O conhecimento foi construido pelas agentes de satide com base na
problematizacdo da realidade, debatendo, buscando solugées e implementando projetos de intervencao. Elas
puderam perceber que ser agente comunitario de satide é, sobretudo, lutar e aglomerar forcas em sua
comunidade na defesa dos servicos publicos de satide e educacdo e da melhoria dos determinantes sociais de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes de satide. Educacdo problematizadora. Comunidade. Satide da Familia.
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Introducio

A Estratégia de Saude da Familia (PSF) foi criada pelo Ministério da Saude para
reorganizar a pratica assistencial no Brasil, com a finalidade de promover a
saude das familias com base em uma nova dinamica (Pedrosa & Telles, 2001;
Brasil, 2000).

Ao tomar como foco a familia no seu espaco fisico e social, esta nova
estratégia estd proporcionando a equipe de satide uma compreensao ampliada
do processo saude-doenca, criando oportunidade para a acdo interdisciplinar
que vincula as ciéncias sociais as questdes de satide, demografia, epidemiologia,
entre outras (Trad & Bastos, 1998).

Esse modelo assistencial prioriza o trabalho multidisciplinar, envolvendo
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios, no
qual todos devem se identificar com uma proposta de atendimento que exige
criatividade e iniciativa para trabalhos comunitarios e em grupo (Brasil, 1997).

Os agentes comunitarios de satide (ACS) possuem um papel muito especifico
que os difere dos demais membros da equipe. Antes de tudo, sdo pessoas que
convivem com a realidade e as praticas de satide do bairro onde moram e
trabalham, portanto identificam-se com a cultura, linguagem e os costumes de
sua propria comunidade (Nunes, 2002).

Os agentes comunitdrios conhecem profundamente a realidade local porque
sdo parte da comunidade. Conhecem os valores, a linguagem, os perigos e as
oportunidades. Representam uma possibilidade muito especial de trazer
para dentro das equipes de satide o olhar da populagdo. Um olhar que revela
necessidades de um ponto de vista diferente e que, portanto, abre as portas
para um universo novo de intervencado. (Feuerwerker & Almeida, 2000, p.23)

Essas peculiaridades podem despertar nos agentes o interesse por movimentos
sociais na busca de melhores condicdes de vida, como: educacdo, saneamento
basico, lazer, trabalho, renda e outros (Souza, 2000). O Ministério da Saude
apdia e estimula esta idéia conferindo algumas atribuicoes especificas ao ACS,
tais como: traduzir para a equipe de saude a dinamica social da comunidade,
suas necessidades, potencialidades e limites; identificar parceiros e recursos
existentes na comunidade que possam ser otimizados pelas equipes; além de
promover a educacdo e a mobilizacdo comunitdria, visando desenvolver acoes
coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente (Tavares, 2002).

Todas essas atribuicoes exigem do ACS uma lideranca natural na
comunidade, fundamentada na capacidade de se comunicar com as pessoas,
para estimular a co-responsabilidade na melhoria da qualidade de vida e saude
da populacao.

No entanto, essa lideranca natural, presente nos documentos oficiais como
um atributo, néo ¢ real; trata-se de um pressuposto que carece de fundamento.
Consequentemente, transformar os agentes de satide em sujeitos proativos
deve ser o objetivo central dos programas de capacitacao.

Os agentes comunitdrios de satide devem, entdo, ser capacitados sobre os
diferentes aspectos do processo satide-doenca. Além do saber biomédico,
precisam ser incorporados, em sua formacao, outros saberes que favorecam o

440 !WW - Comunic, Saude, Educ, v.11, n.23, p.439-47, set/dez 2007



CONSTRUINDO UM PROGRAMA DE EDUCACAO...

processo de interacdo desses agentes com as familias, bem como a identificacdo de
suas necessidades.

A compreensdo do processo saude-doenca em todas as suas dimensdes
(biolégica, social, politica, econdémica e cultural) é importante para o planejamento
adequado das acdes de satide com base na realidade em que se encontram as
familias (Nunes, 2002).

Entretanto, a formacédo dos profissionais de satide, em muitas escolas, esta
pautada no modelo de educacéo tradicional e flexeriano dos cursos médicos, que
enfoca fortemente os aspectos biolégicos, fragmenta o saber e se reproduz numa
pratica compartimentada, técnica e reparadora (Saupe & Wendhausen, 2003). Esta
pratica ndo contempla a participacdo dos usuarios, das familias e da comunidade
no seu proprio processo de recuperacdo e tampouco estimula a participacao
comunitaria para a transformacao dos determinantes de saude.

A maioria dos trabalhadores da Estratégia de Satide da Familia é formada nesse
modelo e sdo esses os profissionais que estdo capacitando os agentes comunitarios,
inspirados no modelo biomédico de satide. .

Com base neste pressuposto, realizamos um estudo com a preocupacao de
subsidiar o processo de capacitacdo e educacao dos agentes comunitdrios de satide
para que possam exercer efetivamente suas atribuicoes.

Com o objetivo de contribuir para um melhor desenvolvimento das habilidades
e potencialidades dos agentes comunitdrios de saude, priorizando suas
necessidades e as da comunidade, construimos e desenvolvemos com eles um
projeto de educacdo para ensinar a ensinar, em uma pratica educativa
problematizadora.

A educacdo problematizadora reconhece o educando como responsavel direto
pela construcédo do seu saber, desenvolvendo seu poder de compreensao do mundo,
estabelecendo uma forma auténtica de pensamento, em que as idéias sao
compartilhadas (Freire, 1987).

Trilha metodolégica

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias Médicas e
Bioldgicas da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP) e patrocinado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), foi
realizado com agentes comunitdrias de satide da Estratégia de Sauide da Familia do
bairro Habiteto, municipio de Sorocaba, estado de Sdo Paulo. Trata-se de um
bairro novo, de periferia, que retine familias retiradas de areas de risco.

Inicialmente, foram realizadas entrevistas individuais, semi-estruturadas, com as
sete agentes comunitdrias de satide que atuam na unidade de satide da familia
(USF) do Habiteto. O roteiro das entrevistas, elaborado segundo o referencial
tedrico do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefévre et al., 2003), abordou a percepgao
das ACS sobre seu trabalho, suas dificuldades e o que gostariam de fazer pela
comunidade.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas. A seguir, foi organizado
um quadro para cada uma das questdes aplicadas, contendo os sujeitos, suas
respectivas expressoes-chave e idéias centrais. As idéias centrais foram organizadas
em categorias e, para cada categoria, foi formulado um discurso coletivo,
totalizando 19 discursos.
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Os discursos coletivos mostraram necessidade de capacitacao das agentes
comunitarias de saude e resultaram na construcdo conjunta do programa de
educacdo, que teve como objetivo geral capacitd-las para o enfrentamento das
dificuldades sentidas no trabalho comunitario, para que:

- reconhecam e exercam seu papel de lideres na comunidade;

- estimulem a organizacdo e participacdo comunitdria;

- busquem, em parceria com a comunidade, solucbes para a melhoria da
qualidade de vida das familias atendidas.

Foram realizados oito encontros, em semanas alternadas, no periodo da tarde,
com duracdo de duas horas e trinta minutos cada um. O local escolhido foi o
campus da PUC-SP em Sorocaba.

Os temas discutidos nos encontros foram: Terapia de Relaxamento, Auto-
Estima, Recursos da Comunidade, Participacdo Comunitaria, Comunicacdo e
Lideranca, Montando um Grupo de Discussdo na Comunidade, e Realizando uma
Atividade Educativa na Comunidade.

O Discurso Coletivo das agentes comunitarias de satide do Habiteto

As agentes comunitdrias de satide (ACS) descreveram seu trabalho com atividades
como: visitar sistematicamente as familias sob sua responsabilidade; investigar a
existéncia de situacoes de risco em cada visita; orientar para a prevencao de
doencas e para as necessidades encontradas; levar os problemas encontrados para
serem discutidos com a equipe da unidade de satide da familia, e servir a
comunidade, ensinando o que aprenderam. Destacam que é um trabalho
preventivo, de equipe e que recebem treinamento para as orientacdes que devem
transmitir nos domicilios.

Dentre as atribuicdes do ACS, determinadas pelo Ministério da Satide, foram
apontadas, pelas respondentes, a identificacao de situagoes de risco, o
encaminhamento de doentes a UBS e a orientacdo para promocao e protecado da
saude.

As atividades de identificacdo de parceiros e recursos da comunidade, bem
como a mobilizacdo da comunidade para a conquista de ambientes e condic¢oes
favoraveis a saude nao foram citadas. A mobilizacdo comunitaria é fundamental
para o trabalho de promocéao da satide em comunidades com os problemas sociais
do Habiteto. Embora seja esperado um perfil de lideranca, em nosso estudo as
agentes comunitdrias de satide exerceram a lideranca comunitdria durante o
processo de educacdo, com base na problematizacdo da realidade, no debate e na
busca de solucdes.

Os instrumentos de trabalho que apareceram nos discursos foram: a entrevista,
a visita domicilidria e o cadastramento das familias. Entretanto, o mapeamento da
comunidade e as reunides comunitdrias nao foram descritas pelas ACS.

A luta para modificar determinantes de saude - tais como: trabalho, salario,
moradia e saneamento bdsico, entre outros - ndo aparece nos discursos das
agentes comunitdrias sobre seu trabalho na Estratégia de Saude da Familia. O
trabalho de orientacao preventiva, tao enfatizado pelas agentes, é individualizado
e focado na prevencao de riscos especificos.

O discurso sobre as dificuldades enfrentadas é enfatico quando se refere a
higiene. E preocupacdo da maioria (seis) das agentes comunitarias de saude. Além
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de considerarem que ha muitas familias vivendo em situacdo precdria de higiene,
acreditam que é um assunto delicado e ofensivo para abordar com os moradores.

A dificuldade das ACS em abordar higiene é evidente, hd o medo de nao serem
mais aceitas pelas familias. Afirmam que a abordagem do assunto deve ser
cuidadosa e sugerem a realizacdo de palestras, encontros ou teatro como
estratégias mais adequadas. Consideram que o vinculo de confianca e amizade que
mantém com as familias dificulta a abordagem do assunto e que o enfermeiro, por
ndo residir no bairro, seria o profissional da equipe de satide da familia mais
adequado para essas orientacdes. Esse discurso da pistas sobre as limitagoes
sentidas no manejo do assunto higiene junto as familias.

Ao falar de suas dificuldades, uma ACS referiu-se a necessidade de ouvir o que
as familias tém a dizer, ja que existem problemas cuja solucdo nao compete a ela
resolver, e, neste caso, resta ouvir. Norteados pelo referencial médico bioldgico, os
profissionais de satde sentem-se impotentes diante da miséria, desemprego, falta
de higiene, fome. Estes sdao problemas para os quais nao hd cura imediata, mas sao
tdo graves que precisam ser cuidados.

Ouvir o que a comunidade tem ou precisa dizer é acolher; o acolhimento é uma
forma de cuidar. Talvez o primeiro passo para ampliar um didlogo que pode gerar
possibilidades e oportunidades.

A pobreza e a fome, enfrentadas por muitas familias no Habiteto, preocupam as
ACS. Aparecem no discurso de quatro agentes comunitdrias quando questionadas
sobre o que gostariam de fazer pela comunidade. Todavia, acreditam que sdao
problemas que fogem de sua drea de atuacao.

As agentes comunitdrias demonstraram impoténcia e frustracdo frente aos
problemas sociais e de higiene. Estes sdo os grandes “nds criticos” do Habiteto.

Embora higiene tenha sido a grande dificuldade enfrentada e a fome o grande
problema a ser resolvido, nenhum discurso as relacionou. Foram abordadas como
questdes isoladas.

Pensar higiene sem considerar como os moradores do Habiteto vivem a vida,
bem como pensar em educa-los, adotando praticas que apenas repassam o
conhecimento, ndao promove as transformacdes necessarias na comunidade.

A educacdo popular nao visa criar sujeitos subalternos educados: sujeitos
limpos, polidos, alfabetizados, bebendo agua fervida, comendo farinha de soja,
cagando em fossas sépticas... Visa participar do esforco para a organizacao do
trabalho politico que, passo a passo, abra caminho para a conquista de sua
liberdade e de seus direitos... (Vasconcelos, 1998, p.43)

Mesmo sentindo-se impotentes e frustradas com a gravidade desses problemas,
uma das ACS manifestou desejo de melhorar a auto-estima dos moradores. Além
disso, outra agente acredita que ha necessidade de oferecer mais dreas de lazer
diversificadas para a comunidade. Resolver o problema da fome ¢ o “sonho” de
uma das ACS, que pensa que a melhor forma de fazé-lo seria ajudando as familias
a conquistarem independéncia financeira, e a nao dependerem dos outros.

O discurso do “sonho” das ACS, em relacdo aos problemas da comunidade da
qual fazem parte, remete a uma visao holistica que permeia a visdo de mundo
dessas trabalhadoras da saude, e que proporciona condi¢des para melhor
identificar caminhos a serem percorridos. Mas nao ¢ suficiente, pois elas nao
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sabem como ampliar as possibilidades das a¢bes educativas, como lutar para
transformar os determinantes sociais da saude, e como mobilizar a comunidade
para a conquista de condi¢bes mais favoraveis.

Esse ndo saber trabalhar com a comunidade é fruto de uma educacao que
fala “para” as pessoas e ndao “com” elas. Por isso, durante o processo de
construcdo e implementacdo do programa de capacitacdo, estimulamos a
participagdo das agentes comunitdrias para desenvolver a autonomia e a
compreensdo da responsabilidade individual e coletiva no processo de
aprendizagem (Freire, 1987).

Construindo o programa de educagdo

Buscamos, em cada reunido, desenvolver a criticidade das agentes, levando-as a
compreensdo mais ampla do processo satide-doenca. Delegamos atividades a
serem desenvolvidas, entre um encontro e outro, estendendo os temas
abordados em sala de aula para seus cotidianos, estimulando a cooperacio e
envolvimento dos demais membros da equipe e da comunidade.

Ao detectarmos a dificuldade do grupo em ampliar as possibilidades de a¢des
educativas, utilizamos, em todos os encontros, dindmicas e estratégias criativas
e participativas que pudessem ser aplicadas junto a comunidade, bem como
materiais e recursos de fécil acesso.

O conhecimento foi sendo construido com base na problematizacao da
realidade trazida por elas, debatendo e buscando solugdes na propria realidade
e implementando projetos de intervencao. Além disso, a cultura e a linguagem
da comunidade, bem como as suas possibilidades foram respeitadas e
aproveitadas.

Uma das atividades desenvolvidas durante a capacitacao foi a identificacdo
dos problemas mais relevantes que ocorrem na microdrea de cada agente e as
solugdes possiveis. Os problemas encontrados foram: alcoolismo, baixa
escolaridade, tabagismo, gravidez na adolescéncia e hipertensao arterial. As
agentes deveriam apresentar projetos para a resolucdo desses problemas que
envolvessem parceiros, recursos locais e a participacao da comunidade.

Dentre os projetos elaborados, merece destaque o projeto de estimulo a
escolaridade, cujo foco inicial era diminuir o desemprego. A mudanca de
enfoque se deu quando as agentes buscaram parceria com a Secretaria
Municipal de Cidadania e com a direcdo da escola local, descobrindo que o
problema do desemprego é decorrente, em parte, da falta de escolaridade.

Os moradores do Habiteto, por serem de uma drea carente, tém preferéncia
as vagas de empregos oferecidos pela Prefeitura Municipal de Sorocaba.
Entretanto, os cargos disponiveis nao eram preenchidos por eles devido a baixa
escolaridade. Por outro lado, a escola local, apesar de oferecer cursos técnicos,
supletivos e de linguas estrangeiras, nao conseguia formar turmas por falta de
candidatos devido a pouca divulgacdo ou falta de interesse.

Desenvolvendo esse trabalho, as agentes comunitarias perceberam a
importancia da parceria e comunicacdo entre esses servicos e passaram a
divulgar os cursos oferecidos pela escola. Com isso, conseguiram formar uma
turma de supletivo e, conseqiientemente, promover a escolarizacao e auto-
estima dos moradores do Habiteto.
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Durante o periodo em que interagimos com as agentes, percebemos nelas
mudancas significativas, como melhora da auto-estima e vontade de ousar.
Provavelmente, esses fatos sdo frutos da metodologia e das estratégias que
utilizamos, do vinculo de afetividade que se estabeleceu entre nés, bem como da
preocupacdo em aproveitar as experiéncias anteriores de nossas aprendizes e
leva-las a compreender a responsabilidade de cada uma no processo ensino-
aprendizagem e na lideranca que devem exercer na comunidade. Lideranca que
precisa ser construida pelas agentes a cada dia, no enfrentamento dos problemas
da comunidade e na busca coletiva de solucdes.

No inicio do programa de educacédo, as ACS apresentavam, como “queixa”
principal, a falta de higiene da comunidade. Pouco a pouco, essa visao foi sendo
desconstruida até compreenderem que o problema de higiene pode estar
associado a questdes como: baixa auto-estima, desemprego, miséria, depressao,
entre outras. O “olhar” se ampliou para além dos aspectos higienicistas e
biolégicos e contemplou, também, questdes emocionais e sociais que interferem
no processo satide-doenca.

Uma prova concreta desse enfoque foi o trabalho desenvolvido pelas agentes
no sentido de reintegrar as familias do Habiteto a escolarizacéo e,
consequientemente, facilitar o acesso ao mercado de trabalho. Além de conseguir
preencher uma classe de supletivo no bairro, duas agentes retomaram os
estudos.

Uma ACS, que no inicio fazia declaracoes de desalento em relacdo a
comunidade, apds o término dos trabalhos, deu um depoimento de esperanca e
animo.

Outra revelacdo foi uma das agentes que, durante os encontros, mostrava-se
timida e opinava pouco, mas numa dramatizacdo em sala de aula nos
surpreendeu com a eloquiéncia de sua representacdo. Ao desenvolver a tltima
atividade do Programa de Educacdo, “realizando uma atividade educativa na
comunidade”, essa agente estabeleceu parceria com a Pastoral do Menor e
organizou um grupo de teatro com os jovens da Pastoral, para discutir na
comunidade a problematica da gravidez na adolescéncia.

O trabalho dessa agente nos mostrou que ela assimilou e aplicou em seu
cotidiano o trabalho em parceria, a utilizacdo dos recursos da comunidade e o
estimulo a formacao de outros lideres na comunidade, temas que foram
abordados durante a capacitacao.

Conclusdo

A analise dos Discursos do Sujeito Coletivo das agentes comunitarias de satide do
Habiteto apontou para uma capacitacao que estimulasse, nas agentes de satde, o
desenvolvimento pleno de suas atribuicoes, especialmente as relacionadas:

- a facilitacao da expressdo de liderancas na comunidade

- ao incentivo a participacdo comunitaria

- a promocao de reunides comunitarias que enfoquem os problemas
percebidos

a identificacdo das potencialidades da comunidade
- ao reconhecimento de parceiros e recursos existentes na comunidade
- a uma acdo educativa problematizadora
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Essas atividades compéem o trabalho do agente comunitario de satide
segundo o Ministério da Sauide mas nao foram contempladas nos discursos,
embora sejam adequadas para o enfrentamento dos problemas vividos na
comunidade em questao.

No inicio da capacitacdo, a maioria das agentes demonstrou desanimo e
impoténcia frente aos problemas sociais das familias do Habiteto. Ao final dos
encontros, mostraram otimismo e esperanca, pois perceberam que seus
objetivos e sonhos poderiam ser concretizados desde que investissem em novos
enfoques e estratégias.

Com a implementacdo do Programa de Educacéo, constatamos que a prdtica
das ACS, que inicialmente era fortemente influenciada por questdes bioldgicas,
aos poucos, foi redirecionada, tendo como foco uma visao ampliada do
processo saude-doenca. Parcerias foram estabelecidas, reunides comunitdrias
foram realizadas, liderancas e recursos da comunidade foram encontrados e
otimizados. Estratégias participativas e dindmicas foram adotadas no trabalho
com a comunidade, estimulando a participacdo comunitdria.

A atencao diferenciada e ampliada para as familias em situacédo de risco,
como as do Habiteto, é uma necessidade diante da exclusdo social em que
vivem. Seus membros, enfraquecidos pela miséria, tém enorme dificuldade de
implementar adequadamente os cuidados com a saude.

Promover encontros para que essas pessoas possam refletir sobre suas vidas,
identificar suas necessidades e agir coletivamente para resolvé-las é o grande
desafio das agentes comunitarias de satide e das equipes de satude do Habiteto.
Ser agente comunitdrio de saude ¢, sobretudo, lutar e aglomerar forcas em sua
comunidade na defesa dos servicos publicos de satuide e educacédo, e da melhoria
dos determinantes sociais de saude. E ser agente de mudancas e de incentivo a
participacdo comunitdria (Brasil, 2000).

Acreditamos que deva existir um constante movimento no sentido de
garantir, as agentes comunitdrias de satde, educacao permanente para que
desenvolvam plenamente suas capacidades, estimulando-as a realizar um
trabalho comunitdrio participativo, reflexivo e transformador. A metodologia
da educacdo problematizadora mostrou-se poderosa para o alcance desta
finalidade.
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