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RESUMO

A Educacéo Popular é realizada por meio de prosessttinuos e permanentes de formagao.
Possui a intencionalidade de transformar a readi@daplartir do protagonismo dos sujeitos. Na
Atencado Basica, praticas de Educacdo Popular plitssibo fortalecimento da participacéo
comunitaria, e produzem acdes e servicos capazesteteler as especificidades da
comunidade local. Dentre os profissionais de saldgente Comunitario de Saude (ACS) é
o profissional mais indicado para realizar essa®esgde educacdo popular, pois suas
atribuicbes e competéncias ja estdo vinculadatiano da populacéo e por ele ser o elo
intermediario entre a comunidade e os servi¢os.bf@tivo geral desse trabalho foi de
conhecer as acdes de educacdo popular em salidadaglelos ACS que atuam no Centro
de Salde n° 08 de Ceilandia e a concepcéo de @édupapular que orienta essa pratica. E
uma pesquisa de natureza qualitativa e descrigjua,teve como instrumento de coleta de
dados um roteiro de entrevista semi-estruturadayago pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da §&tPECS/DF). Os sujeitos foram os
Agentes Comunitarios de Saude que trabalhavam fsgdealois anos no Centro de Saude e
que aceitaram a fazer parte desta. Os resultadostampm que os ACS respondentes
compreendem que a educacdo popular seja uma foemaiehtacdo e de prevencao de
doengas e que durante seu processo de trabalhotgileEmm mais o enfoque preventivo e
seguem o0 modelo tradicional de educagdo em salmtamFapontadas como ac¢bes de
educacao popular em saude predominante no cotidi@ricabalho dos ACS a realizacao de
palestras, entrega de panfletos, visitas domiesiamarcacédo de consulta e orientacdes. Essas
acOes possuem uma abordagem mais impositiva enpngse e nao correspondem com
acoes de educacdo popular que € caracterizadaapel@agem mais dialdégica. Nessa
perspectiva a oportunidade de oferta de cursosmeatdo em educacdo popular para esses
profissionais, ja que a educacao popular é esantieirno processo de trabalho deles e a
formacao nessa area, é de suma importantacia ppiaificacdo da atencéo e do cuidado em
saude.

Palavras ChavesEducac¢do Popular, Educacdo e Saude, Agente ComaoiiedSaude.
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ABSTRACT

Popular Education is performed by continuous pre@xl permanent formation. It aims to
transform reality from the role of subjects. AtrRary Health Care, popular education may
strenthen comunity participation and produce astiand services capable of attending the
particularities of a comunity. Among health professls, Comunity Health Agent (ACS in
Portuguese) is the most indicated professionaletdopm these popular education actions,
because the duties and powers are already linkegakteveryday life of the population, and he
is also an intermediate nexus between comunitysgndces. The general aim of this work
was knowing actions of popular education in heaklkcuted by ACS that act at Centro de
Saude Number 08 in Ceilandia and the conceptiopapiular education that guides this
practice. It is a research of qualitative and dpsge nature, that had as tool of data
collection a semi structured interview script, ayy@d by the Comitee of Ethics in Research
of the Foundation for Teaching and Research in tHe&8ciences (FEPECS/DF in
Portuguese). The sujects were the Comunity Headfengs that worked there for more than
two years and accepted to be part of it. Reseanows that the ACS under understand
popular education as a form of orientation and @néen of diseases and while they are
working they use the prevention focus and follow titaditional standard of health education.
Lectures, panphets delivery, home visits, appointsi@nd orientation were the prevailing
actions of health popular education in the everydd)ACS. These actions have a more
imposing and preventive approach and do not coorebpo actions of popular education,
characterized by the dialogical approach. Thispgeative concludes that it is necessary to
exist a popular education formation course for éhg®fessionals, once popular education is
structural in their working process and this areguite important to qualify health atention

and health care.

Key words: Popular Education, Education and Health, Comunéglth Agent.
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INTRODUCAO

A educacgédo popular em saude vem sendo referida eopartante e adequada nas
acOes de saude. Ela traz uma abordagem de basanargor possuir uma concepcao de
educacao, realizada por meio de processos conténpesnanentes de formacao, que possui a
intencionalidade de transformar a realidade a mpddi protagonismo dos sujeitos. Ela é
amparada pela Politica Nacional de Educacio PopmigBalde no ambito do Sistema Unico
de Saude (PNEPS-SUS), que busca uma prética pgptidagogica a partir do dialogo entre

a diversidade de saberes.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se configunaocem espaco privilegiado para o
desenvolvimento da pratica educativa, possibilbarad ampliacdo e fortalecimento da
participacdo comunitaria. Dentre os profissionaie gompdem o ESF, o agente Comunitério
de Saude (ACS) é o profissional mais indicado peatizar as acbes de educacgdo popular,
pois suas atribuicdes e competéncias ja estaovimaigladas ao cotidiano dessa populacéo e

por ele ser o elo intermediario entre a comuniaads servicos.

A Educacdo Popular em Saude (EPS) é apontada ctnboigdes do ACS na
literatura e é descrita, desde 2002, pela Lei n30) como uma de suas competéncias
profissionais. Portanto, a ele cabe uma abordagaldgica e problematizadora das questdes
de saude da comunidade, na tentativa de promover aguisicdo do saber através da
valorizacdo do conteudo vinculado ao contexto higid social, cultural e cientifico da

populacao.

Esse estudo que tem como aporte tedrico as ciésmisgss procura conhecer as acoes
de educacdo popular em saude realizada pelos Ag€ptaunitarios de Saude que atuam no
Centro de Saude n° 08 de Ceilandia e as concepefeducacdo popular que orientam essa
pratica. Também foi objetivo dessa pesquisa ideatifo conceito de educacao popular que
esses ACS possuem, elencar as a¢cOes educativaspradte em seu cotidiano do trabalho e
relacionar as caracteristicas dessa pratica compastadas pela abordagem da educacédo

popular em saude.

Estudar a acdo educativa em saude e conhecer as dededucacdo popular que sao

desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude lotalidade de Ceilandia,
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especificamente no Centro de Saude n°08, conpdrai fomentar as reflexdes sobre a pratica
desse profissional e sobre a educacdo popular @e,sqiioduzindo assim uma melhor

qualificagdo da atencgéo e do cuidado em saude.
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1 — EDUCACAO POPULAR E SAUDE NO AMBITO DA ATENCAO B ASICA

A Educacdo Popular em Saude (EPS) vem concretizands bases em meio ao
conceito de promocdo da saude e, dentro destapgdiedo com o conceito de

empoderamento.

Recentemente, foi aprovada a Politica NacionaEdecacdo Popular em Saude no
ambito do Sistema Unico de Salde (PNEPS-SUS),éstrds Portaria N° 2.761, de 19 de
novembro de 2013. Ela reafirma os principios ctmstinais do SUS e propde uma pratica
politico-pedagdgica a partir do didlogo entre a&diidade de saberes. Seus principios séo: o
didlogo, a amorosidade, a problematizacéo, a agy@&ircompartilhada do conhecimento, a
emancipacao e 0 compromisso com a construcdo getgmemocratico e popular. E seus
eixos estratégicos sdo: a participacdo, o contodéal e gestao participativa, a formacao, a
comunicacdo e producdo de conhecimento, o cuidadcsaide e a intersetorialidade e

dialogos multiculturais.

A PNEPS-SUS possui onze objetivos especificos,releles os mais relacionados
com esse estudo sdo o I, o VI, VIl e 0 IX que dereen respectivamente a: promover o
didlogo e a troca entre préaticas e saberes poputatécnico-cientificos no ambito do SUS;
apoiar a sistematizacéo, a producéo de conhecimertacompartilhamento das experiéncias
originarias do saber, da cultura e das tradicoeslpees que atuam na dimensao do cuidado,
da formacdo e da participacdo popular em saldefilman com a implementacdo de
estratégias e acdes de comunicacdo e de inforneag&aude identificadas com a realidade,
linguagens e culturas populares; e apoiar agé&sldeacdo Popular na Atencdo Primaria em
Saude, fortalecendo a gestdo compartilhada eatrallradores e comunidades.

A educacgdo popular estd descrita em lei como unsacdepeténcias do Agente
Comunitario de Saude (ACS) e tem sido apontadaiteeatura como uma estratégia
estruturante de seu trabalho. O ACS é referenciatioo o elo entre a comunidade e os
servicos de saude. Seu trabalho tem uma funcacaduwedi pois de todos os profissionais de
saude, ele se encontra mais proximo das pess@asmimidade e dos seus modos de viver.

1.1. A Educacéao Popular
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O Brasil foi um pais pioneiro na constituicdo dotadé da Educacdo Popular, que
comeca a se estruturar como corpo teorico e pradicial no final da década de 1950, quando
intelectuais e educadores ligados a Igreja catéicanfluenciados pelo humanismo
personalista que florescia na Europa no pos-guserajoltam para as questdes populares.
Paulo Freire foi o pioneiro no trabalho de sisteragéio tedrica da educacao popular. Seu

livro Pedagogia do Oprimido ainda repercute em todaundo.

Atualmente compreende-se a educacao popular, mugrtada no referencial teorico-
metodoldgico freiriano, como uma concepc¢ao de edfigaealizada por meio de processos
continuos e permanentes de formacdo, que possoieacionalidade de transformar a
realidade a partir do protagonismo dos sujeitoSTINUTO PAULO FREIRE, 2012).

A Educacdo Popular é considerada uma educacdo corefida e participativa
orientada pela perspectiva de realizacdo de tosl@ireitos do povo. Ela baseia-se no saber
da comunidade e incentiva o diadlogo, visa a formagé sujeitos com conhecimento e
consciéncia cidadad e a organizacdo do trabalhdiquolpara afirmacdo do sujeito. E uma
estratégia de construcdo da participacédo popular gpaedirecionamento da vida social. Sua
principal caracteristica é utilizar o saber da coitade como matéria prima para o ensino. E
aprender a partir do conhecimento do sujeito enansi partir de palavras e temas geradores
do cotidiano dele (BRANDAO, 1986).

Um elemento fundamental do seu método € o fatordart como ponto de partida do
processo pedagogico, o saber anterior das claspegapes. Isso faz com que o educando se

sinta "em casa" e se mantenha participativo dutandte o processo.

Portanto, o papel da educacédo popular € contmzugonstrucao de sujeitos detentores
liberdade e autonomia, que lutam para conquisias deeitos. Em outras palavras, pode-se
dizer que ela € uma estratégia de construcao diaipagdo popular no redirecionamento da
vida social.

1.2. O educador popular

O educador popular é um sujeito designado a vigagsos populares com um saber

que lhe é especifico e que da a estes grupos umntdboicdo tedrica propria. Ele deve
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compreender a realidade por ter um grau de rele@@oo universo simbodlico do educando.
Seu principal objetivo € o fortalecimento das aassopulares como sujeitos de producéo e
comunicacao de saberes préprios, visando a tranafdo social, através da problematizacéo
da realidade junto aos educandos.

Com base neste objetivo principal e nas experiérigapraticas educativas populares
descritas na literatura, pode-se construir um lpgofieducador popular que é condicionado,
nao apenas pelo contexto educativo em que atuadfau ndo formal), mas também pelos

principios que orientam essa pratica.

Na literatura, o perfil do educador popular sempgarece assumindo duas
caracteristicas frequentes: a de educador comee porat de educador como mediador do
processo pedagdgico. O educador como ponte estéiads ao papel de apoiador, que é
passagem entre os conhecimentos populares e icestiEle é sujeito que subsidia a acéao
dos educandos e facilita suas reflexdes. Na aresadlde, ele € o responsavel por fazer a

ponte entre a comunidade 0sS servigos.

O educador como mediador tem o papel de probleanatizrealidade junto aos
educandos, sendo, ao mesmo tempo, mediado pelommatd de acdo- reflexdo-acgéao,
implicito ao processo educativo popular.

Segundo Freire (1987) o processo educativo estéadenno educando, e ao educador
cabe a funcdo de motivar, estimular e deixar fagsr motivacdes do aluno. O educador
também é um transmissor de informacdes, contextis na realidade dos sujeitos com

guem ele atua.

Segundo Vasconcelos (2003) ao educador popular @afivestimento na criagdo de
espacos de elaboracdo das perplexidades e angastiasdas do contato intercultural,
denunciando situacdes em que a diferenca de podier @ grupos e pessoas envolvidas

transforme as trocas culturais em imposicao

Durante o processo educativo todos os sujeitosrasesformam, porque tanto os
educandos, quantos os educadores mobilizam osigsopaberes e a prépria leitura da
realidade. Desse modo, a formac¢do dos educadoreseveonstruindo a medida que ele
conhece os seus educandos, ou seja, o educandmgcador formam-se mutuamente, ao
longo do processo educativo. E de acordo PauloeFtg ndo se pode afirmar que alguém
liberta alguém, ou que alguém se liberta sozinhas 0 homens se libertam em comunh&o”
(FREIRE, 1987, p.130).
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1.3. A Educacao Popular em Saude

A EPS define-se como um campo de pratica e conle@tongue se ocupa com a
ligacdo entre a acdo de saude e o pensar e od@zia a dia da populacdo (SOPHIA, 2001).
Essa experiéncia acontece quando o trabalho poofesentra em didlogo com a cultura
popular.

Vasconcelos (2001) define a educagéo popular egese@mo um movimento social
de profissionais, técnicos e pesquisadores empeshad didlogo entre o conhecimento

técnico-cientifico e o conhecimento oriundo daseei@ncias e lutas da populacao pela saude.

Este movimento, cuja convergéncia € dada pelo cditm@anento dos principios da
Educacdo Popular formulados por Paulo Freire, padisersas experiéncias, recolhidas e
sistematizadas a partir de problemas de saudeiispeao ambito dos servicos de salde,
dos locais de moradia e trabalho (STOTZ, 1993).

O adjetivo popular presente na educagédo populandesnédo se refere ao publico, mas
a perspectiva politica com a qual se trabalha cqopaulacdo, o que significa colocar-se a
servico dos interesses dos oprimidos da sociedadgue vivemos, na maioria das vezes
pertencentes as classes populares (VASCONCELOS).200

O método da educacéao popular € tomar como porpartela do processo pedagogico
o saber anterior das classes populares. Na aresaulde, isto significa considerar as
experiéncias das pessoas sobre o seu sofrimentasecempreensdes de saude. Ou seja, é

admitir um outro saber, tdo valido no ambito ddadjé quanto o saber técnico - cientifico.

Como afirma Stotz (1993) em seu teEafoques Sobre Educacéo Popular e Saude

Apesar do conhecimento fragmentado e pouco elabayagl as pessoas comuns tém
sobre a saude, a valorizacdo do saber popular fgeanisuperacao do grande fosso
cultural existente entre os servigcos de saudeaber glito cientifico, de um lado, e a
dindmica de adoecimento e cura do mundo populasutte” ( STOTZ, 1993, p.19).

Em outras palavras, isso significa que apesar thtirexma grande diferenca entre o
saber dito cientifico e o saber dito popular, gledem coexistir dentro da perspectiva dos

servicos de saude.
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A Educacédo em Saude permite a criacdo de vinculos a acdo médica e o0 pensar e
fazer cotidiano da populacdo. Ela tem sido instniméundamental na construcdo de uma
medicina integral, pois se dedica a ampliacdo tr-nelacdo entre as diversas profissoes,
especialidades, servigcos, doentes, familiares,nlwid e organizacbes sociais locais
envolvidos num problema especifico de saude, @taldo e reorientando suas praticas,
saberes e lutas (VASCONCELQOS, 1997).

1.3.1. Modelos de Educagédo em Saude

Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010), em suislipacdoModelos aplicado as
atividades de educacdo em saudefinem e discutem sobre dois modelos educacionais
utilizados nas atividades de Educacdo em Saudeodeld Tradicional de Educacdo em

Saude e o Modelo Dialégico de Educagédo em Saude.

1.3.1.1. O modelo tradicional de educacdo em saude

O Modelo Tradicional de Educacdo em Saude esténfi@rite enraizado nas préticas
educativas realizadas pelos profissionais de sabiisste modelo, a transmissdo do

conhecimento técnico-cientifico é privilegiada, d®ro educador o detentor do saber e o

educando um depadsito a ser preenchido pelo educador

A comunicacéo é caracterizada pelo carater infammanba qual o educador explicita
ao educando, habitos e comportamentos saudavemjeofazer e como fazer para a
manutencdo da saude. Nesse tipo de comunicacdoeandquisicdo de conhecimento, mas a

memorizacao do contetdo narrado pelo educador (FREI987).

As acgOes educativas séo estruturadas no sentidonpdian as informagdes da
populacdo sobre os principais danos e agravos.ingipal caracteristica desse modelo € o
repasse de recomendacdes sobre comportamentosscend “errados” relacionados a
vivéncia das doencas e a sua prevencdo. O pensafeaqenas curativista, com foco nas
patologias, o que caracteriza uma relagcdo profisipaciente impositiva na qual a
prevencdo das doencas esta unicamente relaciormaddancas e atitudes e comportamentos
individuais (FIGUEIREDO, RODRIGUES-NETO e LEITE, 20).
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As vantagens do Modelo Tradicional é proporcioraaam populacdo o conhecimento
produzido cientificamente, com aquisicao de cords(el ampliacdo de informacfes sobre o
seu dano/agravo. Como desvantagens, tém se unorgaento verticalizado entre educador
e educando; a formagdo de um individuo passivop memeptor de informagdes, que pode
nao saber aplica-las a sua realidade, ja que &sté nonsiderada pelo profissional, durante as

atividades de Educacédo em Saude.

1.3.1.2. O Modelo Dialdgico de Educacao em Saude

O Modelo Dialégico de Educagdo em Saude propdenat@gdo do conhecimento,
que deve ser pautado no didlogo, em que o edueadducando assumem papel ativo no

processo de aprendizagem, através de uma abordaigemreflexiva da realidade.

O educando € reconhecido sujeito portador de umrs@beducador ja ndo € mais o
gue apenas educa, mas 0 que enquanto educa, él@ddoos, assim se tornam sujeitos do

processo em que crescem juntos.

As vantagens do modelo dialégico de educacdo enes@@ construcdo coletiva do
conhecimento, proporcionando aos individuos umaovigitica-reflexiva da sua realidade,
co-responsabilizando-o e capacitando-o para a tandaeddecisGes relativas a sua saude.
Apresenta como desvantagem a falta de conhecineecapacitacdo dos profissionais para a

aplicacdo deste modelo durante as atividades degE€da em Saude.

1.3.2. Os Enfoques de Educacdo em Saude

Em seu artigo sobre enfoques de educacdo em saidie,(1993) também apresenta
modelos de educac¢do em saude, que sao apresembateaso como enfoques educativos. Ele
considera que os enfoques educativos podem sedidbgi em cinco tipos: Enfoque
preventivo, enfoque da escolha informada, enfoquiedesenvolvimento pessoal, enfoque

radical e a educacao popular em saude.
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1.3.2.1. Enfoque preventivo

O enfoque educativo preventivo orienta-se segunttoasielo médico". Sua principal
caracteristica € associacdo entre os padrbes ctamamtais e padrdes de doenca, e sua
eficacia esta intimamente ligada a comportamenteseptivos como: aceitar vacinacao,
desenvolver praticas higiénicas, usar os serviaos revencao do cancer, realizar exames de

vista periodicos. As informagfes geralmente sdegus por meio das consultas e palestras.

Esse foi o enfoque educativo que predominou nascesrde sadde durante décadas e
pregava que a causa das doencas modernas estsian@a com o comportamento dos
individuos, ou seja, o comportamento era visto camofator de risco, e estimulava gastos

com a assisténcia médica, pois essa traria o mellsto beneficio.

1.3.2.2. Enfoque da escolha informada

O enfoque da escolha informada foi desenvolvidosapdnstituicdo do Programa
Saude da Familia em 1994, quando o preventivisnioulede ser exclusivo e surgiu a
proposta de ampliar a cobertura de servigcos e ddamo modelo de atencdo a saude no
Brasil.

A principal caracteristica desse enfoque educaéva de enfatizar o lugar do
individuo, sua privacidade e dignidade, proponda @agéo com base no principio da eleicédo
informada sobre os riscos a saude, ou seja, ospiafial de saude deveria compatrtilhar e
explorar as crencas e 0s valores dos usuarioeddsas a respeito de certa informacao sobre
saude, bem como discutir suas implicagfes. A aeficdo enfoque da escolha informada

pressupde demonstrar que o usuario tenha uma cens@ie genuina da situagao.

1.3.2.3. Enfoque de desenvolvimento pessoal

O enfoque de desenvolvimento pessoal tem conmzipél caracteristica, facilitar a
eleicdo informada, desenvolvendo destrezas paralaa & exemplo da comunicagdo, do
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conhecimento do corpo, da gestao do tempo pararguanprescricdo medica, de ser positivo
consigo mesmo e de saber trabalhar em grupos. éivabpesse enfoque é de aumentar as
potencialidades do individuo para que ele possactedicbes de realizar a “"elei¢do

informada" de comportamentos ou agdes.

1.3.2.4. Enfoque Radical

O enfoque radical considera que as condicdes &#wga social sdo causas basicas
dos problemas de saude e a Unica solucdo paraesfasa na promocdo de mudancas

politicas, econdbmicas e sociais.

Esse enfoque ndo considera a dimensao singulgsrdblemas de saude, pois ela nédo
resolveria adequadamente a dialética do indivigudb social no campo da saude publica.
Considera que as necessidades de saude sdo natessiuletivas. E essas necessidades
somente podem ser satisfeitas como necessidadassécperspectiva educativa € orientada
para a transformacéo das condi¢cbes geradoras deatode modo que as praticas de saude

sao organizadas para contemplar tanto o indivichmlo o coletivo.

1.3.2.5. A educacao popular e saude

A educacdo popular e € um movimento social quecabus didlogo entre o
conhecimento técnico-cientifico e o conhecimentwnalo das experiéncias e lutas da

populacao pela saude.

A principal caracteristica da educac¢ao populatide& reconhecer durante o processo
pedagogico o saber anterior das classes populgmesg considerado tdo valido quanto o

saber técnico-cientifico.

O resultado deste processo no ambito dos serviggs sistema de saude sera a
produtividade social, porque os recursos publicogntados de modo a garantir acdes de
saude integral, resultardo de fato nas melhoresa®ide encaminhar os problemas de salde e

de garantir qualidade de vida a populacao (STO943)L
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1.4. Estratégia Saude da Familia

A Saude da Familia, de acordo com o Ministério dads8, se traduz como “uma
estratégia que prioriza as acdes de promocao,camte recuperacao da saude dos individuos
e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadiogamntes, de forma integral e continua”
(MARQUES, D. SILVA. E. M, 2004, p.545). O atendinter® prestado na Unidade de Saude

da Familia e, também, no domicilio das familiasdittas pela equipe de saude da familia.

Chiesa e Verissimo (2001) véem na Estratégia Sdadeamilia (ESF) um espaco
privilegiado para o desenvolvimento da pratica atua, possibilitando a ampliacdo e

fortalecimento da participacdo comunitéria.

Alburqueque e Stotz (2004) consideram a educacpolgoum instrumento auxiliar,
pois ela defende a concepcdo tedrica, que valarizaber do outro, entendendo que o
conhecimento é um processo de construcao col@wautores caracterizam a atencdo basica
como:

Sendo a atencdo basica o I6cus onde prioritari@mdevem ser desenvolvidas
acOes de educacdo em saude, e sendo o Programmadieda Familia (PShpje a
principal estratégia para reorientacdo do modefis@scial a partir da atencao
béasica, pode considerar este um ambiente favo@ae o desenvolvimento da
educacdo popular em saude. Pressupfe que a edwacSaide, como processo
continuo e participativo, visa ao entendimento docgsso saude-doencga-saude,
sendo a promocgdo da saude essencial para garamitegralidade das acdes
(ALBURQUEQUE e STOTZ, 2004, p. 260).

A educacdo popular em saude coloca para a Estategide da Familia uma
possibilidade de operacionalizagéo. Pode-se dizer @ desenvolvimento de acdes de
educacédo popular trata-se de uma das estratédiasgsoda ESF.

1.4.1. Equipe Saude da Familia

O trabalho de equipes da Saude da Familia é o eternbave para a busca
permanente de comunicagao e troca de experiéncashecimentos entre os integrantes da
equipe e desses com o saber popular da comuniddds Agentes Comunitarios de Saude

(ACS). A equipe minima € composta por um medicéadglia, um enfermeiro, um auxiliar
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de enfermagem e seis agentes comunitarios de sQudedo ampliada, € formada por: um

dentista, um auxiliar de consultorio dentario etéomico em higiene dental (BRASI20Q11a)

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamentmod maximo, quatro mil
habitantes, sendo a média recomendada de trésafniiahtes de uma éarea determinada,
respeitando critérios de equidade para essa d&iniEstas equipes passam a ter
corresponsabilidade no cuidado a saude da poputbz@ada area. O local de atuacdo das
equipes ocorre principalmente nas unidades basigassaude, nas residéncias e nha

mobilizacdo da comunidade.

1.4.1.1. Agente Comunitario de Saude

O ACS é uma pessoa da propria comunidade que repedddicacdo especifica,
passando a fazer parte da equipe de saude loeatieabos moradores em cada casa, dando
atencdo a todas as questdes relacionadas a sdéniéfida problemas, orienta, encaminha e
acompanha a realizacdo dos procedimentos necessarioprotecdo, promogado e
recuperacao/reabilitacdo da saude das pessoaslalagueunidade. Exige-se do ACS a
residéncia na comunidade ha pelo menos dois anegegha 18 anos ou mais, que saiba ler e
escrever e que tenha disponibilidade de temporaité8RASIL, 2011Db).

O ACS tem a funcdo de acompanhar as familias decsmainidade, ofertando
informacdes, intervindo em processos educativossipiitando o acesso até a unidade de
saude, realizando ac¢des de pequena complexidadslizando a entrada do profissional na
casa das pessoas, entre outras. Também Ihes @diri papel de incentivo a participacéo

comunitaria e ao desenvolvimento da organizacaa.loc

A profissdo de ACS foi criada pela Lei n°® 10.50¢,1@ de julho de 2002, que define
seu exercicio como exclusivamente no ambito de®stUnico de Salde e sob a superviséo
do gestor local em saude. O Artigo 2 da Lei n°dD.8aracteriza a profissdo do ACS pelo
exercicio de atividade de prevencdo de doencasomqggéo da saude, mediante acdes
domiciliares ou comunitérias, individuais ou coleti, desenvolvidas em conformidade com

as diretrizes do SUS.

Inicialmente os ACS eram inseridos nas UnidadescBasde Saude por meio do

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAGR®)atuyalmente € hoje considerado
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parte da Estratégia Saude da Familia. Nos mungipime ha somente o PACS, este é
considerado um programa de transicdo para a Sadeamiilia. No PACS, as acdes dos
agentes comunitarios de salde sdo acompanhades@&adas por um enfermeiro/supervisor
lotado em uma unidade béasica de saude (BRASIL,2011

Atualmente, encontram-se em atividade em todo ®2@4 mil ACS, que podem estar
ligados a uma unidade basica de saude ainda nanipaga na l6gica da Saude da Familia ou
ligados a uma unidade basica de Saude da Famifia oeembro da equipe multiprofissional
(BRASIL, 2011b).

1.4.1.2. Competéncias e atribui¢cdes profissionai®\gente Comunitario de Saude

A Portaria GM/MS n° 1.886, de 18 de dezembro de& 18S8tabelece as atribuicdes do
ACS, e o Decreto Federal n° 3.189, de 04 de outddrb999, fixa diretrizes para o exercicio
de suas atividades, possibilitando uma proposicédtitgtiva de suas agdes e evidenciando
um perfil profissional que concentra atividadepr@amocao da saudeeja pela prevencéo de
doencas, seja pela mobilizacao de recursos e gg&aciais de promocao da vida e cidadania
ou mesmo pela orientacdo de individuos, grupos mulpgdes, com caracteristicas de

educacédo popular em saude e acompanhamento daf(BIRASIL, 2011b).

As competéncias que compdem o perfil profissiomalALS, descritas na Portaria
GM/MS n° 1.886, expressam uma dimensdo da realidad&abalho deste profissional e
representam um eixo estruturante de sua praticamAsle acordo com a referida Portaria, €
de competéncia do ACS: a integracdo da equipe ddesaom a populacdo local, o
planejamento e avaliagcdo, a promocao da saudeewergédo e monitoramento de risco

ambiental e sanitario e a prevengdo e monitoramgegtapos especificos e morbidades.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do Idiério da Saude (BRASIL,
2012) apresenta as atribuicbes especificas dostdgy@omunitario de Saude, que séo:

| - Trabalhar com adscri¢éo de familias em basgrgéioa definida, a microarea; Il

- Cadastrar todas as pessoas de sua microareaer wswadastros atualizados; IlI -
Orientar as familias quanto a utilizagdo dos sesvide salde disponiveis; IV -
Realizar atividades programadas e de atencdo a nde@masponténea; V -

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todadamsilias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser prograsnada conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabikddel modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantenaw rederéncia a média de uma
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visita/familia/més; VI - Desenvolver acfes que luesq a integracdo entre a equipe
de saude e a populagdo adscrita & UBS (Unidade@dsi Saude), considerando as
caracteristicas e as finalidades do Trabalho denpaphamento de individuos e
grupos sociais ou coletividade; VIl - Desenvolviividades de promocéo da salde,
de prevencdo das doencas e agravos e de vigilans#ide, por meio de visitas
domiciliares e de agbes educativas individuais letivas nos domicilios e na
comunidade, por exemplo, combate a dengue, malé@r&amaniose, entre outras,
mantendo a equipe informada, principalmente a mEspl@s situacdes de risco; e
VIIl - Estar em contato permanente com as familidesenvolvendo acfes
educativas, visando a promocdo da saude, a praveded8 doencas e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de shéde, como ao
acompanhamento das condicionalidades do Progratsa-Bamilia ou de qualquer
outro programa similar de transferéncia de rendaemrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo governo federsiadual e municipal, de acordo
com o planejamento da equipe (BRASIL, 2012, p. @B-5

O ACS é o elo entre a comunidade e a equipe deesgldkentre suas fungdes, cabe a
ele ser o educador restrito ao espaco das acOemdbake salude, além de estabelecer a
mediacdo nas relages entre as familias, a conmdeniglaps servicos de saude (FLORES, S.
2007).
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2 — DA PESQUISA, SEUS OBJETIVOS E METODOLOGIA

2.1. Justificativa

Tendo como preceito a concepcdo ampliada de saideconsidera as dimensdes
socioecondmicas, politicas, culturais e ambienbesocfundamentais para a manutencao ou/e
recuperacdo da saude, a centralidade do processaasialogo, na conversa, na busca de
conhecer a vida das pessoas e seus problemas, dmteartir para a divulgacdo de
orientacdes. Essa perspectiva € um fundamentabaltio educativo, um jeito de trabalhar a
educacao e que tem a ver com a concepcao de saade jrofissional possui (STOTZ ,
DAVID e BORNSTEIN, 2009).

Para melhorar a qualidade dos servicos de saudstedg@do basica esses autores
consideram necessario:
A incorporacdo de préaticas pedagdgicas dialégigas,abordem nao s6 a doenca,
mas também os determinantes dos problemas, pa gartodos os profissionais
que trabalham na proposta do Programa de Agentesi@tarios de Salde (PACS)
e da Estratégia de Saude da Familia (ESF). No tent&preciso reconhecer que, de
todos os profissionais, 0 ACS é o0 que se encon#id proximo das pessoas da
comunidade e dos seus modos de viver. Ele é o gush@ma de “elo” entre a

comunidade e os servicos de salude. Seu trabalhoutean funcdo mediadora
(STOTZ, DAVID e BORNSTEIN, 2009, p.493)

Conhecer como se da acbes de EPS que séo desdasgielos Agentes Comunitarios na
localidade de Ceilandia, especificamente no Ceafgr&aldde n°08, é importante e necessario
para ajudar a fomentar as reflexdes sobre a prédésae profissional e sobre a educacao

popular e saude.

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo Geral

Conhecer as acdes de educacdo popular em saudeadaalpelos Agentes
Comunitarios de Saude que atuam no Centro de S&Ud de Ceilandia e a concepcédo de

educacao popular que orienta essa pratica.
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2.2.2. Objetivos Especificos:

* Identificar o conceito de educacdo popular que gentes comunitarios de saude

possuem;
* Elencar as acfes educativas predominante no catidia trabalho do agente;

» Relacionar as caracteristicas dessa pratica edacatm as apontadas pela abordagem

da educacao popular em saude.

2.3. Metodologia

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa eitiscque teve como instrumento
de levantamento de dados um roteiro de entrewest@astruturada.

De acordo com Dantas e Cavalcante (2006), a pesquialitativa possui carater
exploratorio, pois estimula os entrevistados a g@ms livremente sobre determinado tema,
objeto ou conceito. E uma pesquisa indutiva, peisniie que o pesquisador desenvolva

conceitos, ideias e entendimentos a partir de padricontrados nos dados.

O método qualitativo é utilizado quando se buscecepcdes e entendimento
sobre a natureza geral de uma questdo, abrindocespara a interpretacdo. Ele &
capaz de mostrar inclusive aspectos subjetivosgesh, de maneira espontanea, motivacoes

nao explicitas, ou mesmo conscientes.

A pesquisa descritiva observa, registra, analikgssifica e interpreta os fatos ou
fendbmenos, sem que o pesquisador interfira neles eoanipule. Seu objetivo fundamental €
estabelecer relacdes entre as variaveis e pro@s@blrir, com precisdo, a frequéncia com
que um fenébmeno ocorre, sua relacdo e conexdo s@utms, sua natureza e caracteristicas
(CENTRO UNIVERSITARIO UNA, 2006).

Uma das principais caracteristicas da pesquisaitihescé a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coletas de dados, tais como oianésd e a observacdo sistematica e
instrumentos como a observacdo e o formularioe Eabalho utilizou como instrumento de
levantamento de dados um roteiro de entrevista-estniturado que se encontra nos anexos

deste documento.
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A entrevista semi-estruturada tem relativa flexdaitle. As questdes ndo precisam
seguir a ordem prevista no guia e poderdo ser fadas novas questdes no decorrer da
entrevista (MATTOS, 2005). As principais vantageias entrevistas semi-estruturadas séo:
possibilidade de acesso a informacao além do qlistse; esclarecer aspectos da entrevista;
gera de pontos de vista, orientacfes e hipotesasaprofundamento da investigagao e

define novas estratégias e outros instrumentos ARN2007).

A entrevista semi-estruturada foi escolhida porpproionar ao entrevistado uma
liberdade para desenvolver as respostas segundare@da que considere adequada,

explorando, de uma forma flexivel e aprofundadaspectos que considere mais relevantes.

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude n®@&etjional de Saude de Ceilandia,
localizado na regido P Norte em Ceilandia - DF. ént€® possui atualmente uma equipe do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAGBjseequipes do Programa Saude da
Familia (PSF). Em sua totalidade, o Centro de SR possui trinta e trés Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) que atendem aproximai@n30 mil pessoas na regiao.

Desses trinta e trés ACS, participaram dessa @ssQ8 profissionais que aceitaram
fazer parte e assinarem o termo de Termo de Comsstid Livre e Esclarecido, e que
estavam em atuacdo na unidade de saude ha, pets,ndems anos, uma vez que esse tempo
pode assegurar certo grau de conhecimento dassidamss de salude da populacédo atendida
e ter permitido a conducédo de acbes educativasaspsctos legais e éticos obedeceram a
Resolucdo 196/96 da CONEP (Comissdo Nacional dea FEtin Pesquisas de 1996). Aos
participantes foi garantido sigilo dos dados ol#jdeédo houve nenhum gasto financeiro de
parte dos participantes e também nao houve rengéee quaisquer espécies. Eles tinham
o direito de desistir da pesquisa a qualquer moonemer acesso aos resultados. Tiveram que
assinar o termo de consentimento livre e esclavguagla realizagdo da pesquisa. A coleta de
dados foi realizada apos parecer favoravel do @odstEtica em Pesquisa da Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECSAME n° 16975113.0.0000.5553.
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3 - RESULTADOS

Dos trinta e tréACS do CS n°08, dezabalham no préprio centro de saude e ater
a populacao da regido P. Norte e 0 do Sol Nascdetmito trabalham no laboratério
Familia atendendo a populacdo do Sol Nascente @ dirmbalham na Vila Olimpic
atendendo também a populag¢do do Soicente. Participaram da pesquisa dezessete a(
comunitérios de saude das trés areas acima ajadae

As entrevistas foram realizadas pela estudanteupegipra, gravadas « meio digital,
transcritas e seus dados tabulas

3.1. Perfil
Quanto aqgoerfil, o grupo de AC que tralalham no Centro de Salude n°a maioria

(35%), possui idade entre 25 e 30 anos, 29% possui 8dtee35 anos e 24% possui entre

e 25 anos, conforme Gréaficc

Perfil dos ACS do Centro de Saude N208:
IDADE

<20anos 20a25anos 25a30anos 30a35anos 35-40anos > 40 anos

Pesquisa realizada em setembro de 2013.
GRAFICO 1: Perfil dos ACS do Centro Salde n°08: Idade

Quanto ao sexo, 59% dos Agentes Comunitarios sdexio feminino e os outr

41% do sexo masculino (Gréfico 2). Sobre o tempseaiteico a maioria tem entre 2, 3 «
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anos de servico dentro do Centro de Saude n°0&dG8).

Perfil dos ACS do Centro de Saude N208:
SEXO

Feminino
59%

Pesquisa realizada em setembro de 2013.

GRAFICO 2: Perfil dos ACS do Centro de Satde nSeskc

Perfil dos ACS do Centro de Saude N208:
TEMPO DE SERVICO

> am

2anos 3anos 4anos 5anos 6anos 7 anos

Pesquisa realizada em setembro de 2013.
GRAFICO 3: Perfil dos ACS do Centro de Saude nTempo de Servigo

Observase uma equipe de ACS jov, com a média de idade entre 20 e 35 an
tempo de servico entre dois e quatro anos, 0 qgerswm pouco mais de motivac
profissional e de mobilizacdo junto a comunidA proporcéo por sex59% feminino e 41%

masculina segua distribuicacpredominante na populagéo brasileira.

3.2. Educacéao Popular
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3.2.1. Conceito de Educacao Pop em Saude

Quando gastionados sobre o conceito de Educacdo Popul&aude as definicdes

mais frequentes forafBP< como uma forma de orientacéo e de pr¢ao doencas, também

surgiram definicbes como: uma forma de linguageraigmroltada pra linguagem popule

praticas educativas, promog¢éo da saude, cuidadeséde, aprendizagem do cotidiano, &

comunitaria, palestras, servicos de saude (umaukati@o etre o servico de saude e

populacao). O Grafico 4 quantifica essas definis
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Educacao Popular em Saude
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GRAFICO4: Definicdes sobre conceito de Educacéo Popular em Saude.

O conceito de educacéo popular em saude possuimtésrdefinicbes de acordo c«

0S agentes comunitarios respondentes, sendo quengé® de doencas e orientacdes fc

as definicbes mais expressivas. De acordo com SJR8102), a expressao dessas (

definicbes demonstram que os ACS, durante seu moces trabalho, utilizam mais

enfoque educato preventivo, que é orienta pelo "modelo médico” e tem como princi|

caracteristica a associacdo entre os padrfes ctammmtais e padrdes de doencaua
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eficacia esta intimamente ligada a comportamentegeptivos. Essa caracteristica pode ser

observada nos trechos abaixo que fazem parte sjasstas dos Agentes Comunitarios:

“E orientar a populacéo sobre as doencas que existes cuidados que elas devem
tomar” (ACS 12)

“E maneira como se educa a comunidade, a populga@oeles poderem prevenir
doencas e para eles terem mais acesso aos satgisagde.” (ACS 4)

“Sao as acbes voltadas pra comunidade como um tagoi agente faz a prevencéo

e as orientac6es. Agente tem grupo de pré-napartensos, diabéticos, onde agente
da as orientacdes pra fazer a prevencdo.” (ACS 9)

3.2.2. Curso de Formacgédo em Educacédo Popular

Ao serem questionados se durante a preparacacs@ema agentes comunitarios de
saude tiveram alguma formacao que tratou a edugag@idar em saude, 82% afirmaram que
sim; 12% que nao e 6% disseram nédo lembrar. DosiRafirmaram ter tido formacéo que
tratou a educacado popular, 15% referiram que o tema sido abordado em palestras e
oficinas, organizadas pela Secretaria Estado ddeSda Governo do Distrito Federal, das
guais eles participam frequentemente; 16% afirmdeamonhecido o tema estudando para o
concurso no, qual foram aprovados, e a maioriacécde 70%) afirmaram conhecer o tema
devido ao curso de capacitacédo que fizeram parartposse do cargo. Com relacdo ao curso
de capacitacédo, eles afirmaram ter sido um cuggdo&om duracdo de uma semana no qual
foi apresentado o trabalho e as atribuicbes do Ald8ncas, cuidados em saude e educacgéo
popular. O Gréfico 5 demonstra esses dados.
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Locais onde os ACS tiveram formag¢ao que
tratou a Educacao Popular em Saude

M Curso de Capacitacao
[ Estudando para o Concurso

[0 Palestras e Oficinas frequentes

Pesquisa realizada em setembro de 2013

GRAFICO 5: Locais onde os ACS tiveram formac&o atu a Educacdo Popular em Se.

A formacao sobr&PS e salde passa a tegm a publicacédo dPolitica Nacional de
Educac&o Popular em Satde no ambito dtema Unico de Satde (PNE-SUS), instituida
pela Portaria n° 2.761, de 19 de novembro de 2@04/3ye seus eixos, um sobre formax
comunicacdo e producdo de conhecimee outro sobre cuidado em saude, que de fi
articuladas podem vir a contribuir para a melhalifjaoacéo dos AC!

Esta pesquisa assume que a educacao popular grestrel no processo de traba
do ACS e a falta de formac nessa area prejudica suastigas, entdo esp-se que essa

problematica sejaninimizada com a implementacéao dditica.

3.3. Praticas Educativas

3.3.1. Préticas de Educacao Popular Desenvolvigis a Populaci

Quando questionados sobre quais acdes eram degdasojuntoa populacdo que
poderia ser classificado como uma pratica de ediocpgpular 46% afirmaram que erarr
orientacdes passada®l% disseram ue eram as visitas domiciliar 17% apontaram as
palestras realizadas comma pratica de educacao popt 8% afirmaram ser a marcacao
consulta;4% relacionou a entrega de folhetos educativos euts 4% n&o soubere

responder. O Gréfico 6 abaixo demonstra essa e
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GRAFICO 6: Pratica de Educacdo Popular desenvojuitta & populaca

3.3.1.1. Orientacdes e Visitas Domicilie

As orientacdes na maioria das vezes sdo passadagsatle conversas durante
visitas domiciliares, na qual sao tiradas duv havendo repasse de informacdes sobre s.
como por exemploos cuidados com a diabetes, hipertensao, alig@mtsaudavel, higien
escovacao, exercicios fisicos, coleta de lixo,caslicées de saneamento basico, como €

a presenca de roedores, gue e outras doencas. Abaixo trechos das entrg:

“Acho que na conversa, na visita vocé conversaaljamas duvidas que voceé ti
com a pessoa, acaba que ela pergunta algo reldoicmiavocé acaba passar
informacéo a respeito de algum tipodoenca, acaba que na conversa mesmo \
desenvolvendo e acaba passando pra pessoa a igdari (ACS 17)

“O controle da diabetes, da hipertenséo, agente dahis sdo os cuidados, r
comer muito doce, ndo comer comida muillgada, fazer exercici fisicos.” (ACS
3)

“No6s damos orientacdes sobre a coleta de lixo, soiom® evitar a presenca
roedores e as condicdes mesmo de saneamento tésico do possivel, orientag
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odontoldgica. Eu acredito que isso esteja envoluigkse assunto.” (ACS 6)

“Orientacdes como uma boa escovacdo de dente padando ambiente onde eles
moram, esse negdcio de ndo deixar lixo na rua agargempre orientando e muitas
outras orienta¢gfes.”(ACS 10)

“A coleta de lixo, o local certo pra colocar o lixcomo tratar com o bebé... acho
que isso é o popular né... eu passo pra eles atdevérientacdes nas visitas.”(ACS
14)

A orientacdo também apareceu durante a pesquisa oora forma de cobranca. O
trecho abaixo demonstra esse aspecto:
"0 trabalho junto aos hipertensos, diabéticos, adtembém no sentido de cobrar
deles se eles estdo tomando o remédio certinhendaza dieta, a gestante saber se
ela estd fazendo o pré-natal certo, se ndo eséizendo nds temos que indicar que

ela volte ao posto de salde, porque tem gentealfaenfiuito e agente tem que ir 14
cobrar. Eu vejo o nosso trabalho também como urbeanga” (ACS 4)

As visitas domiciliares fazem parte da rotina deba@atho do ACS e na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), do MinistérioSide, ela aparece como sendo uma
atribuicao especifica.

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todadamilias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser prograsnada conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabikda@ modo que familias com

maior necessidade sejam visitadas mais vezes, ntkntommo referéncia a média
de uma visita/familia/més (Brasil, 2012, pg. 49).

Além das orientacbes sao verificadas durante atwvislomiciliares as fichas das
criancas, os cartbes de vacinas, de controle dbetém e hipertensdo, como anda a
alimentacéo, se fazem dieta, exercicios fisicogss® seguindo as orientagbes meédicas, se
estdo tomando a medicagdo prescrita, se as gestsi® fazendo o pré-natal, entre outras

coisas. Conforme destacado nos trechos abaixo:

“... agente faz visitas pra ver se tem algum foeanbsquito da dengue vé se tem
alguém doente se precisar agente marca a conqélaS 12)

“verificar se a pessoa esta tomando o remédiortaaasta de vacina ou de controle
em dia, como anda se alimentando, fazendo exescisiguindo as orientacdes
médicas, e outras coisas.” (ACS 1)

Com base nas respostas, ndo ha como asseguragsgage orientacdes ocorrem
segundo os preceitos da educacdo popular, ouseeggsa orientacdo ocorre por meio de um
contato mais dialdgico. As visitas domiciliaresragam como sendo o0 momento em que eles

realizam essas orienta¢des. E possivel que boa gheste contato n&o seja necessariamente
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uma acéo de educacao popular.

3.3.1.2. Palestras

As palestras sdo realizadas na prépria comunigagegrupos especificos. Os temas
abordados séo dengue, lixo, educacéo sexual, ptagajo familiar, orientacdo odontoldgica
(onde h& entrega de kits de higiene dental), h@pséo, diabetes, alimentagdo saudavel,
desenvolvimento infantil e cuidado em saude comiaaca, gestante e idoso.

“Eu acho que séo as palestras mesmo. Agora n@a@starganizando uma sobre a

higiene dental, sobre a faixa etaria, ai depoisvaisos organizar uma sobre os
hipertensos, vé se as consultas estdo em diageigree tudo isso.”(ACS 5)

“Além dos grupos que agente tem, dos diabéticos, hijwertensos, das gestantes,
agente faz palestras na area frequentemente sehgral lixo, educacédo sexual.”
(ACS9)

“Seria as palestra que agente da populacdo, s&mpauNdo € sempre que agente
faz essas palestras, mas é um modo que agentibubpéra a educacéo.” (ACS 16)

Essas palestras sdo ministradas pelo agente c@marjiinto com o enfermeiro da
equipe e, quando necessario, um especialista na geser abordado como, por exemplo:
nutricionista, dentista, pediatra. E séo realizadkstro de igrejas, casas, galpdes e até no
meio da rua. Esses locais de realizacdo sdo coadaeimproprios pelos ACS:

"O fato de ndo ter um lugar préprio na area, agizt@s palestras em bar, embaixo
de arvores, falta mesa, cadeira para acomodar mashmacientes.” (ACS 5)

“... aqui como é invasdo... a casa € baixinha,tefiojanela, ndo tem uma estrutura
pra comportar a grande maioria das pessoas queipani, agente utiliza bastante
espaco das igrejas, mas nem toda a igreja tambada aido é aquela coisa
organizada, € um barraquinho, entdo no dia de &aomuito calor, a iluminagéo é

precéria, ai agente esbarra muito nisso ... agdmtam como ir pra casa de
ninguém pra se organizar, fazer uma palestram oo de perguntas por que nao
tem espaco, as casa sao pequenininhas.” (ACS 17)

A forte presenca de palestras, visitas domicsianearcacéo de consulta e entrega de
folhetos como sendo a¢bes de educacgdo populaadandrarcaboucgo construido com relacao
ao conceito e a definicdo de educacao popular exuisedo.

3.3.2. Caracteristicas de uma Prética de Edud2ggolar

Quando questionados 0 que uma pratica educativACQi® precisaria ter para ser

considerada uma pratica de educacao popular asstaspvariaram bastante. A maioria dos
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entrevistados, cerca de 27%, responderam eria 0 contato com a comunidade; 18¢
linguagem; 14% as informacfes dede; 9% o0 conhecimento profissiot 9% verificar e
resolver as necessidades de se 9% nao souberam responder e 4% disseram ser 0
pelo que fazem(Gréfico 7).

Caracteristcas de uma pratica de educagao
popular realizada pelos ACS

N3o soube responder

Conhecimento

Linguagem

Informagodes de saude

Envolvimento de toda a equipe de saude
Contato com a comunidade

Verificar e resolver as necessidades de saude

Apoic  governamental

Amor pelo que faz

Pesquisa realizada em setembro de 2013

GRAFICO 7:Caracteristcas de uma prética de ecéo popular realizada pelos ACS

Ao realizarema projecéo do que precisaria ter em suas pratarasque esspossa ser
considerada uma pratica de educacdo popular asstaspse aproximaram mais ao pro,
conceitode educacao populdo que quanto questionado diretamente.

O contatocom a comunidac se dapelo fato deles estarem diariamente na
fazendo acompanhamento através das visitas dcamnés!

“Esse contato com a comunidade eu penso que é rtatieapde educacéo popul
Se o Agente Comunitario ndo faz as visitas e apenas no Centro de Saude
penso que essa pratica de educacao popular jaldmais. (ACS 4)

“Eu acho que é essa atuacdo direta dentro da cdadmiessa atuacéo fora de
ambito aqui de consultéric (ACS 9)

..... mas 0 acompanhamento, @eemplo, eu falo hoje e amanha ja to 14 de nov
area. Entdo esse acompanhamento é que vai gerguoaioaatransformacac (ACS
13)
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“Bom eu acho que todas as préaticas que agentdafaestio juntas com a pratica de
educacgdo popular por que agente ta ali dentro daumiolade, agente participa

agente entra na casa delas, entdo agente vé oquedslas vivem e d& orientagdes
quanto a tudo.” (ACS 16)

A linguagem, de acordo com os ACS respondentes, dalogar com a comunidade

de uma forma simples e dinamica.

“... saber chegar e lhe dar com pessoas de divgraas de escolaridade, tém saber
chegar e conversar com cada um deles.” (ACS 10)

“Eu acho que tem que ser assim, uma linguagem simajsles e dinamica possivel
pra que eles possam entender, por que se tiveo moibasamento tedérico é dificil
vocé ta conversando com eles.” (ACS 15)

“Eu ja olho mais um pouquinho em como vocé falayej mais isso ai, por que
tem varias formas de vocé ta passando uma infoonagBre uma determinada
doenca ou relacionada a salde e dependendo datoomiede vocé ta inserido vocé
tem formas diferentes de vocé falar com essa pebll§maadianta eu ter uma forma
mais culta e falar termos da area técnica pra pgssaima pessoa que ndo entende
esses conceitos.” (ACS 17)

As informacdes de salde estdo relacionadas cons apfe ocorrem por meio de

palestras e orientacdes.

“Eu acho que palestras, educar o povo, ensinarntdgem muitas pessoas com
diabetes, com presséo alta entdo educar com redaedeas doencas mais comum
que ocorrem aqui na populacéo que agente visA&LS5(11)

“Eu acredito que tudo que envolva saude e ele pdesseja por meio de palestra,
seja passando de casa em casa informando pesspaespoa acho que ja entra como
pratica de educacao popular.” (ACS 8)

“A orientagdo né.” (ACS 12)

“A visita € muito importante, por que vocé obseovambiente e tentar ver solugfes
e orientacdes para a comunidade.” (ACS 6)

E o conhecimento esté relacionado ao preparosgiofial.

“Acho que o conhecimento” (ACS 14)

“Em primeiro lugar agente tem que ter preparagd@m, que ter conhecimento dos
assuntos que agente vai falar...” (ACS 10)

3.3.3. Definicbes de porque a Educacdo Populanireleas acbes que o ACS

desempenha no seu dia a dia, seria a mais imp®rtant
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educacado em saude era a mais impol, 6% nao souberam responder e 94% afirmararn
sim. Dos que responderam afirmativamente, 50% aggtaram que era por que a educe
em saude traz como consequéncia a prevencdo deagoera promog¢ da saude; 25% por
ela ser dase do trabalho s ACS; D% pelas diversas vantagens que ela traz paraalas
pessoas (como, por exemplo, o fato da pessoa @assairas dos seus direitos, cuidar me
da sua salde e da saude da sua familia). Os &Wrasstantes afirmaram que sim por

ela trabalhaoncepcédo ampliada de saude. Gréfi

Defini¢coes de por que a Educacao Popular,
dentre as agoes que o ACS desempenha no
seu dia a dia, seria a mais importante

10

Trabalha a Prevencgdo e Base do Vantagens da
concep¢ao promogdo da trabalho do educagdo
ampliada de saude ACS
saude

Pesquisa realizada em setembro de 2013

GRAFICO 8:Definicdes de por que a Educagédo Popular, dentag@es que o ACS desempenha no seu

dia, seria a mais importante

Ao assumir que a educacdo em saude traz divantagens para a vida das pess
além de trabalhar a prevencdo de doenca promocdo da saude, os A consideram
também que ela possa proporcionar uma maior auiang@ara os individuos. Ess
consideracdes, mesmo de forma indireta, estdoantente igadasao conceito de educac

popular.

3.3.4.Praticas de Educacao Popular, uma competénciaeie’

42



Quando questionados se a pratica de educacdo poperdi@ uma competénc
especifica do ACS, 6% né&o souberam responder ed@4%ntrevistados afirrram que nao.
De acordo com eles, prética de educagdo em saude é uma competéocss 1 ACS com
de todos os profissionais de saude e da proprial@gion

3.3.5. Praticas ducativas desenvolvidas junto a populacdo congidsramuitc
importantes para Promoc¢ao da Sau

Sobre quais as ac¢Oes educativas que eles desamokom a populacdo q
entendiam como sendo muito vante para a promoc¢do da saude; 23% responder:
orientacdes; 20% as visitas domicilia 20% o acompanhamento dcrupos de riscos; 17%
as palestra®$% as conversas informais e 3% a entrega de pasflét Grafico 9 dennstra

essa relacéo:

Relag¢ao das agoes educativas
desenvolvidas com a populacao
consideradas muito importantes para a
promoc¢ao da saude
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GRAFICO 9:Relacgéo das agdes educativas desenvolvidas coputapacconsiderad: muito importantes para

a promogéo da saude
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O acompanhamento dos grupos de riscos I-se ao acompanhamento de pesem
situacdo de vulnerabilida dentre os quais sdo encontradms grupos de riscos cor

gestantes, criangas, idosos e pessoas com diahipeEsensao, tuberculosecoutras doencas.

3.4. Cotidiano de Trabalho do A

3.4.1.Atividades mais recorrent

Sobre astividadesmais recorrentes no cotidiano ttabalho do ACS, a maioria, 3
respondeu marcaconsult; 30% realizar visitas domiciliare27% fazer orientac6e:3%
atualizar prontuario3% abrir cartédo e 3% ouvir as pess(Gréfico 10.

Ouvir as pessoas, nos termos propostos pela RoN@cional de Educacdo Popt
em Saude se constitui uma agdo importante e quacatedo com as corpgbes que estdo
postas, se trata de atender o 2°§ da PI-SUS que trata da amorosida

§ 2° Amorosidade é a ampliacdo do dialogo nas detagle cuidado e na ag
educativa pela incorporacao das trocas emociondéssensibilidade, propicianda

alérr do dialogo baseado apenas em conhecimentos e artagdes logicamen
organizadas. (BRASIL, 201.

Atividades mais recorrentes no cotidiano

de trabalho do ACS
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Visitas Marcar Orientagdes Abrir cartdo  Atualizar Ouvir as
Domiciliares consulta prontudrio pessoas
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GRAFICO 10: Atividademais recorrentes no cotdidiano de trabalho do .
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3.4.2. Dficuldades encontradas paridesenvolvimento de acbes educat

Sobre as principais dificuldades encontradas pardesenvolvimento das acC
educativas,22% a falta de estrutura fisi 18% responderam a falta de agilidad:
dificuldades do servigo de saude; 15% a faltmaterial;12% a falta de apoio da secretar
da propria equipe de @€l 9% a falta de incentivo profissional%®ndo conseguir marc
consulta; 6%a falta de capacitacdo dos Al 6% a falta de adesdo da populacdo e os o
3% responderam ndo encon as pessoas nas residéncias (Gréfico 11).

Dificuldades encontradas para o
desenvolvimento das a¢oes educativas

N&o encontrar as pessoas nas residéncias
N3ao consegue marcar consulta

Falta de material

Falta de incentivo profissional

Falta de estrututura fisica

Falta de capacitagdo dos ACS's

Falta de apoio da secret. e da equipe de satide

Falta de agilidade e dificuldades do serv. de saude

Falta de adesao da popula¢ao

0 1 2 3 4 5 6 7

Pesquisa realizada em setembro de 2013

GRAFICO 11: Dificuldades encontradas para o dedeimentos das ag6es educati

3.4.2.1. Falta de Estrutura Fisi

A falta de estrutura fisica 1 a maiordificuldade encontrada para o desenvolvime

das ac¢Oes. De acordo com os /4, faltam espacos adequados para a realizagéo dergsile
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reunides o que, na percepcao deles acaba, porsmeitas, inviabilizando a execucéo dessas

acOes e prejudicando o resultado das que saoagadiz

“O fato de nao ter um lugar proprio na area, agtazes palestras em bar, embaixo
de arvores, falta mesa, cadeira para acomodar mashmacientes.” (ACS 5)

“Acho que infelizmente é o local adequado, aqui @adninvasédo o pessoal nao
constréi uma casa ampla com janela aquela casapentéio a casa € baixinha, nao
tem janela, ndo tem uma estrutura pra comportaamrdg maioria das pessoas que
participam, agente utiliza bastante espaco daggrmas nem toda a igreja também
ainda ndo é aquela coisa organizada,é um barraguéamtdo no dia de calor faz

muito calor, a iluminagdo é precaria, ai agenteagabmuito nisso, mas quando

agente tem um local pra fazer essas palestras endepdo do local da pra fazer
bacana, agora ndo tem como ir pra casa de ningu&rseporganizar, fazer uma

palestram uma roda de perguntas por que ndo terac@®sms casa Sao

pequenininhas.” (ACS 17)

“... Entdo eu acho que o problema material e fis&o os maiores, por que 0s
profissionais tem as vezes eles tdo dispostos,naumidade quer participar, mas
agente ndo tem um espaco pra fazer, as vezes agameca mais ndo tem
continuidade por falta de recursos.” (ACS 9)

“... € até mesmo o espaco fisico para que se faggpalestra.” (ACS 8)

A queixa da falta de espaco esta muito vinculamlaesejo de dispor de estrutura
fisica para realizacdo de palestras. Essa com@@elespalestra como uma a¢ado de educacgéo
popular aparece tanto nas respostas do item sabrer&icas de educagdo popular
desenvolvidas como na justificativa para a queigandéo ter estrutura fisica. Essa relacéo
mostra que as respostas se reafirmam.

O desejo de espaco para realizagcado de palestnasnda que a maioria dos ACS
ainda entende que a transmissdo de informacdepagacentral da sua pratica educativa. E
de acordo com Figueiredo, Rodrigues-Neto e Lei@®%}?, essa transmissao de informacao
como pratica educativa € uma das caracteristicaglattelo Tradicional de Educacédo em
Saude que possui um carater informativo, na qealucador explicita ao educando, habitos e
comportamentos saudaveis, 0 que fazer e como famer a manutencdo da saude. Vale
ressaltar que nesse tipo de comunicacdo ndo h&iguide conhecimento, mas a
memorizacao do conteudo narrado pelo educador.

A caréncia de uma estrutura fisica também acarsegundo os ACS, desmotivacao

profissional e na falta de adesé&o da populacao.

3.4.2.2. Falta de Agilidade e Dificuldades do Sgnvwublico

A falta de agilidade e dificuldades do servico ptblde saude corresponde as

dificuldades de acesso a servigos especializadogxemplo, conseguir marcar uma consulta
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com determinada especialidade médica pode demoesesne até anos. E corresponde
também a demora na execucdo de algumas acdes, @rade@m entrega de materiais

educativos, a caréncia de materiais e a faltafdemacao.

“Acho que falta alguns recursos, falta a agilidadeacdo, na execucao das acfes, a
comunicacdo é dada mais as vezes demora a ex€o@s. 6)

“... e a parte governamental que ndo nos da muithoa por exemplo, se tem
alguém precisando de uma consulta de ortopedia deinmais dois anos para ser
atendido.” (ACS 3)

“... as vezes até o proprio estado promove, pampl® a campanha do sexo seguro
no carnaval mais eles enviam pra gente em cimaodaéndo da tempo pra gente
fazer uma campanha bem coberta da populacéo.” (&S

3.4.2.3. Falta de Materiais

A falta de material corresponde tanto a falta deenes para complementar as acoes,
como folder e cartazes, por exemplo, como a faftaequipamentos de protecdo para o

trabalho desse profissional.

“.. as vezes agente quer promover uma palestra aggnte ndo tem cartazes...’
(ACS 16)

“agente precisa de folder pra entregar, ndo tememtdo vem e j4 passou as
campanhas... agente ndo tem material pessoal pler mtescer, por exemplo,
protetor solar, agente ndo possui base pra podeestas coisas, retroprojetor
também agente tem que sair buscando....essas.t(sas 12)

“... equipamento pessoal e de protecdo, por exempddetor solar, chapéu agente
precisa muito.” (ACS 2)

A falta de equipamento de protecéo individual (EEPUm problema sério, pois durante
seu processo de trabalho o ACS fica naeuaatendimento a comunidade, ou em caminhada
para realizar as visitas domiciliares, ficando erposicdo aos raios solares,poeira e a
poluicdo do ambient®, que caracteriza um risco fisico.

Em um pais tropical como o Brasil, a previsdoatedcimento e orientacdo para o uso
de locbes de protecédo solar, chapéu, Oculos e soairessorios de protecdo, deveria ser
previsto como um EPI indispensavel na prevencdmsi#acdo, desidratacdo e até doencas
mais graves como o0 cancer de pele. Essa questésgreer vista e respeitada pela a
Secretaria de Saude e pelo Governo para que p@ssagurar o minimo de protecao para o
trabalho do ACS.
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3.4.2.4. Falta de Adeséao da Populacéao

A falta de adesdo da populagéo corresponde tadiftcaldade do paciente em seguir
as orientacées como ndo comparecer ou ter quergsadb a comparecer nas agoes:

“Por que assim, agente ndo tem uma boa respogtaptditacao, por exemplo, agente
fala aah vai ter uma palestra sobre hipertensadimentacéo saudavel muitos deles
s6 vem participar se tiver alguma coisa, por exem@cé sé vai conseguir marcar
sua consulta se vocé vir na palestra, ai é desse fque agente usa pra eles vir, se
ndo ha muita participagdo, agente ja fez muitaspaléa area mais ha pouca adesao
da populagdo.” (ACS 15)

“Ha algumas pessoas que ndo seguem aquilo queeafgkn..” (ACS 3)

Seré se a falta de adesdo néo estaria relaci@madsodelos de educacdo em saude
praticada? Sera que se as acdes educativas estivesais relacionados ao enfoque da
educacao popular essa mobilizagdo néo seria me#inmhada?

3.4.2.5. Falta de Capacitacdo

O curso de capacitacdo foi apontado como impa&t@&ninecessario para que 0s
Agentes Comunitarios de Saude possam ter um conbet aprofundado sobre educacao

popular e o sobre seu proprio trabalho, para gsiengsossam melhor executa-lo.

“Acho que deveriam ter mais cursos de capacitagliados para a nossa area de
trabalho e acho que deveria ter profissionais roafsacitados para nos instruir.”
(ACS 4)

“Agente precisa ser capacitado pra poder passariastacdes pra populacéo...”
(ACS 12)

Em funcéo das atribuicbes do ACS, agora reformpdkspropria PNEPS-SUS, essa
competéncia referida poderia ser assegurada pasresabportunidades de formagdo em

educacao popular em saude.
3.4.2.6. Falta de Apoio
A falta de apoio, segundo os ACS, corresponde taritdta de apoio governamental,

por parte da SES-DF, como também da propria eqdgesaude que, geralmente, néo

desenvolve agbes educativas.
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“... eu acho que a maior dificuldade é essa, agafibeter nem sempre 0 apoio do
estado mesmo.” (ACS 16)

“... falta de incentivo, as vezes vocé quer levarprojeto pra frente e a secretaria
ndo te da suporte...” (ACS 9)

“A burocracia né... as vezes a propria equipe si#@mpleta por que o agente ndo
tem um enfermeiro ou um médico a disposicao, fali#ta coisa assim, acho que a
equipe tinha que ta completinha pro trabalho fimmn realizado, mas o ACS em si
ele ja pode fazer muita coisa, basta ele procugaeeer fazer.” (ACS 13)

“Olha a questédo é que a gente ficou aqui muito tesgn chefe, as vezes quando
aparece o chefe eles querem jogar s6 pra cimarta pea fazer a palestra, ele as
vezes ndo quer participar também e tem chefesamuiézes que eu ja vi chegar
aqui, principalmente os mais novo, chega com aquigler todo querendo fazer
palestra e tudo aquilo, mas a maioria dos chefeseguja tive ndo teve nenhum
interesse de fazer ndo e quando chegou um queagekriqueria s6 jogar pra cima
da gente, ai eu acho bem errado porque agente qgiodena estudada, ter uma
nogdo, mas quem tem o conhecimento aprofundado snésmenfermeiro . Entdo
eu acho que agente teria que ajudar, auxiliar,et®é que teria que fazer, acho que
eu essa € a maior dificuldade.” (ACS 11)

3.4.2.7. Outras Dificuldades

Também foram apontadas outras dificuldades corfadtaade incentivo profissional.
Os ACS relataram ndo conseguirem marcar consult@ice encontrarem a pessoa na

residéncia:

“Muitas vezes agente fica dois, trés meses semegoirsencontrara familia na sua
residéncia ai eles ficam sem a devida orientagéon® agente trabalha em uma
area mais carente € necessario que eles tenhanresaigoém do lado deles
fazendo essas orientagBes e quando agente passgrag® sem ir jA € um grande
problema.” (ACS 10)

“Olha a profissdo de ACS é muito legal, muito diedinte, o problema é que agente
nao é reconhecido, assim agente é reconhecido lamm pela populagéo, agora na
Secretaria de Saude ndo, tanto € que o nossoosalérimais baixo que existe na
Secretaria de Salde. Entdo assim, o que gratijeata € o reconhecimento da
populacdo, agora aqui dentro ndo.” (ACS 12)
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4— CONSIDERACOES FINAIS

A grande maioria dos agentes comunitarios de salad€entro de Saude n°08
respondentes associaram o conceito de educacadape@puma forma de orientacdo e de
prevencdo de doencas, o que demonstra que dumnteracesso de trabalho eles utilizam
mais o enfoque preventivo e seguem o modelo t@titide educacdo em saude.

Foram apontadas como ac¢bes de educacdo populasagde predominante no
cotidiano de trabalho dos ACS a realizacdo de patesentrega de panfletos, visitas
domiciliares, marcacéo de consulta e orientacdess&s, a orientacao as pessoas € a acao que
mais se aproxima de uma acao de educacao poppdsgrade ndo ser possivel assegurar que
elas possuam uma abordagem mais dialogica, oussepeguem os preceitos da educacao
popular, ou se é uma abordagem mais impositiveeptivista.

As outras acdes de educacao popular apontadastfpal entrega de panfletos, visitas
domiciliares e marcacdo de consulta) contrariantcabeuco construido com relacdo ao
conceito e a definicdo de educacéo popular e ddmacmse a maioria dos ACS ainda entende
gue a transmissdo de informagdes seja parte celatsala pratica educativa.

Os resultados apontam para o fato da falta dealgdion nessa area prejudica suas
praticas. Por essa razdo, e com relacdo aos kisslencontrados, o estudo aponta a
necessidade de um curso de formacdo em educac@tap@ara que esses profissionais
possam ter mais clareza tanto da relevancia ddrabalho, como do desenvolvimento de

suas acoes e de suas praticas educativas.

Também apareceu como importante e necessario wi@ aiencao por parte da
SES/DF com relagcéo a essa de trabalhadores, parpogsam oferecer melhores condi¢cdes
fisicas, sobretudo com relacdo a equipamentos ategdio individual (como protetor solar,
oculos, chapéu e outros acessorios de protecam@sssolares, a poeira e a poluicdo) e aos
préprios materiais de trabalho.

Considera-se como limitacdo do estudo o fato desith realizado em um unico
Centro de Saude. Essa peculiaridade pode ter sicisivh nos resultados alcancados, o que
sugere a realizacdo de futuras pesquisas simianesutras unidades de saude. Da mesma
forma, o estudo ndo se propds a acompanhar vesasciliares, o que poderia trazer outros
elementos para a verificagcdo da implementacéo @kesaie educacao popular no cotidiano do
ACS.

E por fim, reforcar a importancia de estudar aaghicativa em saude, de se conhecer
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a pratica educativa dos ACS e de poder apontame apestudo sugere — a formacado como

importante na qualificacdo da atencao e do cuiéadsaude.
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ANEXOS

Anexo 1 — Roteiro de entrevista utilizado na pesgsa:

Idade: Sexo:M( ) F( )

1)

2)

3) Vocé, na sua preparacao para ser agente comurdiésaude, teve alguma formag

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)Quais as principais dificuldades encontradas pardesenvolvimento das acgo

]
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Ha quanto tempo vocé trabalha neste Centro de 3aude

Em sua opinido o que € educac¢do popular em saude?

que tratou a educacédo popular em saude?

O que vocé desenvolve junto a populacdo que dlzesdf como uma pratica g
educacao popular?

O que uma pratica educativa do agente comunit&eciga ter para ser considerg
uma pratica de educacao popular?

Dentre as acfes que o0 agente comunitario desemperseu dia a dia a educacéao
saude é a mais importante? Por qué?

A pratica de educagdo em saude €, em sua opindo,competéncia especifica
agente comunitario de saude?

Quais as acodes educativas que vocé desenvolve popuéacéo e que entende co
sendo muito relevantes para a promocéao da saude?

Considerando o seu cotidiano, vocé poderia destasaragfes que sSd0 m
recorrentes (ex.: informar, buscar informagdescaraconsulta, referir)

educativas?

ao

e

da

em

Mo

IS

es
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Anexo 2 — Modelo do TCLE utilizado:

v
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, comanatio(a), da pesquisa
sobre ‘As acdes de educacdo popular praticadas pelos AgestComunitarios de
Saude na abordagem das questbes de saude em CeilafidF” que é parte do
trabalho de conclusdo de curso de graduacdo ene Szdldtiva da estudante Sindy
Maciel Silva, da Faculdade de Ceilandia da Unidade de Brasilia.

A pesquisa sera realizada por meio de entrevistaestruturada, que abordara
a pratica educativa do ACS, levantara a concepgiie £ducacao popular em saude e
a importancia dessa acao. Se vocé decidir pantj@pentrevista sera agendada no dia e
horario de conveniéncia para ambos, devendo tesxmpadamente uma hora de
duracgédo, e ser gravada em audio. Vocé pode deixpadicipar a qualquer tempo sem
nenhum prejuizo.

Sua participagdo auxiliard no entendimento de camuratica de educacéo
popular em saude esta sendo praticada no centBadlde n°® 08 e com isso podera
contribuir para possiveis transformacfes nas aedasativas voltadas a segmentos
populacionais atendidos pelos ACS.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necesséries e no decorrer da
entrevista e |he serd assegurado que o0 uso do &udiga identificacdo estardo
estritamente relacionados ao objetivo da pesq@seesultado desse trabalho podera
ser divulgado em revistas e eventos cientificosa pedculdade de Ceilandia, da
Universidade de Brasilia, por se tratar de um thabacadémico e cientifico exigido
para concluséo de curso de graduacéao.

Sua assinatura a seguir indica que vocé leu esteotde consentimentp,
esclareceu suas duvidas e livremente concordou amticipar da pesquisa. Esse
documento serd assinado em duas vias. Uma delaa € a outra € da estudante
responsavel pela realizacdo da entrevista. Emdmsecusa vocé nao sera penalizado
de forma alguma.

Desde ja agradecemos muito a sua colaboragéo.
Atenciosamente,
Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira

Orientadora da Pesquisa

Sindy Maciel Silva
Responsavel pela realiza¢do da entrevista
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P
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu, , RG

,CPF , ababina@o, concordo em participar
da pesquisaAs acdes de educacdo popular praticadas pelos AgestComunitarios de
Saude na abordagem das questdes de saude em CeiladF". Fui devidamente
informado e esclarecido sobre a proposta, os pioestos nela envolvidos. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento &ugrRMomento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcdo. Autorizo o daogravacdo de audio para fins |de
divulgacao do trabalho.

Brasilia, de de 2Q13.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Contatos:
Clélia Parreira €leliaparreira@unb.br (61) 9618.4274
Sindy Maciel Silva -sindy_ms@yahoo.com.br(61) 8210.0033
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Anexo 3 — Modelo do Termo de Autorizagéo para Utilacado de Imagem e Som de

Voz para fins de Pesquisa:

N
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SO M DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a
utilizacdo da minha imagem e som de voz, na quididie participante/entrevistado(a)
projeto de pesquisa intituladd\$ acdes de educacao popular praticadas pelos Ages
Comunitarios de Saude na abordagem das questdes sl@ide em Ceilandia/DF; sob
responsabilidade de Clélia Maria de Sousa FeriRanaeira vinculado(a) a Faculdade ¢
Ceilandia da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadasasppara andlise de dados pa
pesquisa, apresentacdo em eventos académicos tdicdenrelacionados a temética
estudo.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo da nimagem nem som de voz p
qualquer meio de comunicacéo, sejam elas televiadm ou internet, exceto nas atividac
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadasaadienho ciéncia também de que a gua
e demais procedimentos de seguranca com relacdmaaggens e sons de voz sao
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espoatapate, o uso para fins
pesquisa, nos termos acima descritos, da minhaemmagsom de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, umaaficam o(a) pesquisador(|
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) ipartte.

Assinatura do (a) participante Assinatura deésquisador (a)

Brasilia, de de

no

or

les

arda
de

Contatos:
Clélia Maria Ferreira Parreiracleliaparreira@unb.br (61) 9618-4274
Sindy Maciel Silva sindy_ms@yahoo.com.br(61) 3357-1332 / (61) 82100033
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Anexo 4 — Parecer do Comité de Etica em Pesquis&EPECS/SES-DF

\ COMITE DE ETICA EM £ Plaboforma
g8 kmmaisves= PESQUISA - FEPECS/SES-DF asil

PARECER CU"SHBSTMCMDD DD CEP
DADODS DD PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: As agles de educagio popular praticadas pelos Agentes Comunitarios de Salde na
abordagem das questies de saue na Ceildndia/DF
Pesquisador: Clelia Maria de Sousa Ferreira Parreira
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 18075113.0.0000.5553
Instituigio Proponente: Hospital Regional de Ceildndia

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

MNomero do Parecer: 398.050
Diata da Relatoria: 18/0202013

Apresentagio do Projeto:

Sem alterapdes ac Parecer Consubstanciado do CEP: Nimero: 288.718.
Diata da Relatona: 27/052013.

Ohbjetive da Pesquisa:

Sem alteragies ao Parecer Consubstanciade do CEP: Nimero: 208.716.
Data da Relatoria: 27052013,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Sem alteragies ac Parecer Consubstanciado do CEP: Namero: 288.716.
Data da Relatora: 27/05/2013.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem alterapdes ao Farecer Consubstanciado do CEP: Namero: 288.716.
Data da Relatona: 27052013

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Sem alieragies ao Farecer Consubstanciade do CEF: Mimero: 283.716.
Data da Relatoria; 27052013

Recomendagoes:

Adequar o crenograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomendagdes atendidas.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:

MaEo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 18 de Setembro de 2013

Assinador por:
luiz fernando galvdo salinas

{Coordenador)
Enderego: SMHN 2 Od 501 BLOCD A - FEPECS
Balrmo: ASA NORTE CEPZ 7O.710-302
UF: DF Municiplo: BRASEIA
Talafone:  (5113325-4955 Fax: |33}3325-4955 E-mall:  comitedestca sscretara@gmali.com
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Anexo 5 -PORTARIA N° 2.761 (PNEPS-SUS).

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.761, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2013

Institui a Politica Nacional de Educacag
Popular em Salde no ambito do Sisten
Unico de Saude (PNEPS-SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicgoe Ihe confere o inciso Il dp

paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e
Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro9886, lque dispde sobre as condi¢cdes pa

promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, a zamgaai e o funcionamento dos servi¢

correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de juntzdde, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 14
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unic&alele (SUS), o planejamento da saud
assisténcia a saude e a articulagcéo interfederativa

Considerando a Portaria n°® 3.027/GM/MS, de 26 dembro de 2007, que aprova a Polit
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativai® FARTICIPASUS);

Considerando a Portaria n° 1.256/GM/MS, de 17 dhgue 2009, que institui o Comité Nacior
de Educacéo Popular em Saude (CNEPS);

Considerando as Conferéncias Nacionais de Saudespgecial a 122 de 2004, a 132 de 2008 e 4
de 2011, que expressam a demanda pela implemertag@olitica Nacional de Educacéao Popular
Saude;

Considerando a diretriz do Governo Federal de iedag iniquidades em saude por meio
execucao de politicas de inclusao social,

Considerando a reunido do Conselho Nacional deeSENS) ocorrida em 12 de julho de 201

ra a
0S

)90,
2, a

ca
nal

142
em

da

12,

que aprovou a Politica Nacional de Educacéo PopuiaBatde no ambito do Sistema Unico de Salde,

gue visa colocar as praticas populares em saudareplano mais amplo, de forma democrética e ¢

participacéo social; e

Considerando a pactuacgéo ocorrida na reunido dasSamintergestores Tripartite (CIT) de 28
maio de 2013, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui a Politica Naciomdd Educacdo Popular em Saude no ambitg

om

de

do

Sistema Unico de Satde (PNEPSSUS).
Art. 2° A PNEPS-SUS reafirma o compromisso com igeusalidade, a equidade, a integralidad

e e

a efetiva participagédo popular no SUS, e propde piratica politico-pedagdgica que perpassa as agdes
voltadas para a promocao, protecéo e recuperacdaldie, a partir do dialogo entre a diversidade de
saberes, valorizando os saberes populares, a mlideste, o incentivo & producdo individual| e
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coletiva de conhecimentos e a insercao destes 8o SU
Art. 3° A PNEPS-SUS é orientada pelos seguintegimios:
| - didlogo;
Il - amorosidade;
lll - problematizacao;
IV - construgdo compartilhada do conhecimento;
V - emancipacao; e
VI - compromisso com a construcdo do projeto deatmw e popular.
§ 1° Dialogo é o encontro de conhecimentos comwmfstsulnistorica e culturalmente por sujeitos,

ou

seja, 0 encontro desses sujeitos na intersubjatleid que acontece quando cada um, de farma
respeitosa, coloca o que sabe a disposicao parbaamponhecimento critico de ambos acercag da

realidade, contribuindo com os processos de tramsigAo e de humanizacao.

§ 2° Amorosidade é a ampliacdo do dialogo nas detagle cuidado e na agdo educativa pela
incorporacdo das trocas emocionais e da sensitdjdaopiciando ir além do dialogo baseado apenas

em conhecimentos e argumentacdes logicamente pagkas.

§ 3° A problematizagéo implica a existéncia dec@a dialogicas e propde a construcao de praticas

em saude alicercadas na leitura e na analiseacdiéicealidade.

8§ 4° A construgdo compartilhada do conhecimentosistsn em processos comunicacionais e
pedagogicos entre pessoas e grupos de saberesasudtinsercdes sociais diferentes, na perspectiva

de compreender e transformar de modo coletivo @esage saude desde suas dimensdes ted
politicas e praticas.

ricas,

§ 5° A emancipagdo € um processo coletivo e coitifz®d no qual pessoas e grupos conquistgm a

superacao e a libertacdo de todas as formas desépreexploragéo, discriminacéo e violéncia ai
vigentes na sociedade e que produzem a desumamizacédeterminacéo social do adoecimento.

8§ 6° O compromisso com a construcdo do projeto deitico e popular é a reafirmacgéo
compromisso com a constru¢do de uma sociedade gudidaria, democratica, igualitaria, soberan
culturalmente diversa que somente serd construddangio da contribuicdo das lutas sociais e
garantia do direito universal a saude no Brasigdéecomo protagonistas 0s sujeitos populares,
grupos e movimentos, que historicamente foram @éelos e marginalizados.

Art. 4° S0 eixos estratégicos da PNEPS-SUS:

| - participagéo, controle social e gestéo paritia,;

Il - formacgé&o, comunicagao e producédo de conhedmnen

lll - cuidado em saude; e

IV - intersetorialidade e dialogos multiculturais.

nda

do
ae
da
Seus

8§ 1° O eixo estratégico da participagdo, contraleiat e gestdo participativa tem por objeto

fomentar, fortalecer e ampliar o protagonismo papuybor meio do desenvolvimento de acdes
envolvam a mobilizacdo pelo direito a salude e difqpagdo da participagdo nos processos
formulacado, implementacéo, gestao e controle sdamboliticas publicas.

§ 2° O eixo estratégico da formacgdo, comunicacgwoducdo de conhecimento compreend
ressignificacdo e a criacdo de praticas que opadoma formacédo de trabalhadores e atores soomi

que
de

e a
S €

saude na perspectiva da educacgdo popular, a pdecaovos conhecimentos e a sistematizacdo de

saberes com diferentes perspectivas tedricas edotéticas, produzindo acdes comunicativ
conhecimentos e estratégias para o enfrentamestdedafios ainda presentes no SUS.

§ 3° O eixo estratégico do cuidado em saude tenopj@to fortalecer as préaticas populares
cuidado, o que implica apoiar sua sustentabilidag#ematizacdo, visibilidade e comunicacéo,
intuito de socializar tecnologias e perspectivdegrativas, bem como de aprimorar sua articulg
com o SUS.

8 4° O eixo estratégico da intersetorialidade é&das multiculturais tem por objeto promover

as,

de
no
cao

(0]
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encontro e a visibilidade dos diferentes setora®ees em sua diversidade, visando o fortalecim
de politicas e ac¢des integrais e integralizadoras.

Art. 5° A PNEPS-SUS tem como objetivo geral implatae a Educagdo Popular em Saude
ambito do SUS, contribuindo com a participacdo fapweom a gestao participativa, com o contr
social, o cuidado, a formagédo e as praticas ediasatim saude.

Art. 6° S&o objetivos especificos da PNEPS-SUS:

| - promover o dialogo e a troca entre praticagl®ees populares e técnico-cientificos no ambitg
SUS, aproximando os sujeitos da gestédo, dos serdigsaude, dos movimentos sociais populares
praticas populares de cuidado e das instituicGesadoras;

Il - fortalecer a gestéo participativa nos espamSUuUsS;

lll - reconhecer e valorizar as culturas populaespecialmente as varias expressoes da arte,
componentes essenciais das praticas de cuidadapgismacdao, controle social e praticas educsit
em saude;

IV - fortalecer os movimentos sociais populares,coketivos de articulagcdo social e as re
solidarias de cuidado e promocéo da saude na p#rspda mobilizacdo popular em defesa do dirg
universal a saude;

V - incentivar o protagonismo popular no enfrentatoalos determinantes e condicionantes so(
de saude;

VI - apoiar a sistematizacdo, a producdo de confestdios e o compartilhhamento das experién
originarias do saber, da cultura e das tradicOgmilpees que atuam na dimensao do cuidado
formacao e da participacdo popular em saude;

VII - contribuir com a implementacédo de estratégicacdes de comunicacdo e de informacaag
saude identificadas com a realidade, linguagensdt@ras populares;

VIII - contribuir para o desenvolvimento de acoetgiisetoriais nas politicas publicas referencia
na Educacdo Popular em Saude;

IX - apoiar a¢cdes de Educacdo Popular na AtencénaRa em Saude, fortalecendo a ges
compartilhada entre trabalhadores e comunidadedotes territérios de salde como espacos
formulacdo de politicas publicas;

X - contribuir com a educacéo permanente dos tnaldakes, gestores, conselheiros e atores
movimentos sociais populares, incorporando aos E@URSS0S 0S principios e as praticas da educ
popular em saude; e

Xl - assegurar a participacdo popular no planejameacompanhamento, monitoramento
avaliacdo das ac¢0les e estratégias para a implegderda PNEPS-SUS.

Art. 7° Compete ao Ministério da Saude:

| - implementar as acdes da PNEPS-SUS, incorporasdm Plano Nacional de Saude;

Il - estabelecer estratégias e agbes de planejamennitoramento e avaliagdo da PNEPS-S
construidas no ambito do Comité Nacional de EducBgpular em Saude (CNEPS);

lll - garantir financiamento para implementaca@gnal da PNEPS-SUS,;

IV - promover a articulacdo intrasetorial permapgudra a implementacao da PNEPS-SUS;

V - promover a intersetorialidade entre as polétigaiblicas que apresentam interface cor
PNEPS-SUS; e

VI - apoiar tecnicamente as Secretarias Estadeaadde na implementacédo da PNEPS-SUS.

Art. 8° Compete as Secretarias Estaduais de Saude:

| - garantir a inclusdo da PNEPS-SUS nos respectNanos Estadual e Plurianual de Saude;

Il - estabelecer estratégias e agbes de planejamennitoramento e avaliagdo da PNEPS-S
construidas de forma participativa com atores deéedade civil implicados com a Educacao Popt
em Saude;

ento
no

ole
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lll - apoiar tecnicamente as Secretarias Municipai$§aude na implementacdo da PNEPS-SUS
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IV - garantir financiamento complementar aos Mysias para a implantacdo da PNEPS-SUS;

V - promover a articulagcéo intrasetorial permanemieambito estadual para a implementacaq da

PNEPS-SUS; e

VI - promover a intersetorialidade entre as pdagigublicas que apresentam interface co
PNEPS-SUS.

Art. 9° Compete as Secretarias Municipais de Saude:

| - garantir a inclusdo da PNEPS-SUS nos respectitanos Municipal Plurianual de Saude,
consonancia com as realidades, demandas e neckessideais;

m a

em

Il - estabelecer e implementar estratégias e agégdanejamento, monitoramento e avaliacaq da
PNEPS-SUS construidas de forma participativa cooneatda sociedade civil implicados com a

Educacao Popular em Saude;
lll - implementar o Plano Operativo da PNEPS-SUS;
IV - garantir financiamento solidario para a impigéo da PNEPS-SUS;

V - promover a articulagcéo intrasetorial permanemieambito estadual para a implementacaq da

PNEPS-SUS; e

VI - promover a intersetorialidade entre as pdaligublicas que apresentam interface co
PNEPS-SUS.

m a

Art. 10. A Secretaria de Salude do Distrito Fedeoahpete as atribuicdes reservadas as Secretarias

de Saude dos Estados e dos Municipios.

Art. 11. Compete as Comissfes Intergestores Bipg@iIB) e Comissfes Intergestores Regignal
(CIR) avaliar e aprovar os Planos Operativos dackgio Popular em Saude, considerando as

especificidades locais e a PNEPS-SUS.
Art. 12. A Secretaria de Gestdo Estratégica e diaativa (SGEP/MS) articulard, no ambito

do

Ministério da Saude a elaboracdo de instrumentos odentacdes especificas que se fizerem

necessarios a implementagdo da PNEPS-SUS.
Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data @epsublicacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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