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RESUMO

Objetivo: analisar a autoavaliagdo dos agentes comunitarios de satide (ACS) frente a sua atuagdo nas praticas e agdes de educagdo em salde,
nas quais eles foram os facilitadores/moderadores. Método: estudo qualitativo, desenvolvido em 2013, com 36 ACS, em duas unidades de
satide da familia do municipio do Rio de Janeiro. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica e Pesquisa. Aplicou-se roteiro de entrevista
semiestruturado para a obtengdo dos dados. Os depoimentos foram submetidos a analise de contelidos. Resultados: obtiveram-se duas
categorias: potencialidades — destacando-se a maior seguranga decorrente das capacitagdes e satisfagdo; e fragilidades — como sobrecarga
de trabalho e falta de tempo para planejar as atividades educativas. Conclusdo: os ACS sentem-se realizados, porém, ainda, inseguros,
para assumir e se apropriar das atividades de educagdo em saude na comunidade, sendo, por isso, necessarios maiores investimentos na
formac@o e na educagdo permanentes dos ACS.

Descritores: Agentes comunitarios de saude; educagdo em saude; autoavaliagdo; promogdo da saude.

ABSTRACT

Objective: to examine community health workers’ (CHWs) self-assessment of their facilitation / moderation of health education practices
and actions. Method: this qualitative study of 36 CHWs in two family health units in Rio de Janeiro City was conducted in 2013. The study
was approved by the research and ethics committee. Data were obtained by scripted, semi-structured interview and analyzed using content
analysis. Results: two categories were obtained, one highlighting the greater security resulting from training and satisfaction, and the other,
the weaknesses, such as work overload and lack of time to plan educational activities. Conclusion: CHWs feel fulfilled, although still insecure,
in taking on and appropriating health education activities in the community. Accordingly, there is a need for greater investment in continued
professional development and education for CHWs.

Descriptors: Community health agents; health education; self-evaluation; health promotion.

RESUMEN

Objetivo: analizar la autoevaluacion de los agentes comunitarios de salud (ACS) ante su actuacion en las practicas y acciones de
educacion en salud, en las que fueron los facilitadores / moderadores. Método: estudio cualitativo, desarrollado en 2013, junto a 36
ACS, en dos unidades de salud de la familia del municipio de Rio de Janeiro. La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica e
Investigacién. Se aplicé un guion de entrevistas semiestructuradas para la obtencién de los datos. Las declaraciones se han sometido
al anélisis de contenidos. Resultados: se obtuvieron dos categorias: potencialidades - destacandose la mayor seguridad derivada de
las capacitaciones y la satisfaccion; y fragilidades - como sobrecarga de trabajo y falta de tiempo para planificar las actividades edu-
cativas. Conclusion: los ACS se sienten realizados, sin embargo, inseguros, para asumir y apropiarse de las actividades de educacién
en salud en la comunidad, por lo que son necesarias mayores inversiones en la formacién y la educacién permanentes de los ACS.
Descriptores: Agentes comunitarios de salud; educacion en salud; auto evaluaciéon; promocion de la salud.

INTRODUGAO

A atencdo basica tem sua estratégia prioritaria,
alicercada na saude da familia e nos principios do
Sistema Unico de Salde, observando as necessidades
locorregionais, considerando a pessoa e a sua singula-
ridade. Norteia-se pela adstricdo, consubstanciada na
populagdo presente no territdrio de modo a estimular o

vinculo entre os profissionais e comunidade. Ela permi-
te a continuidade do cuidado, a responsabilizacdo pela
saude entre profissionais e usudrios, através do tempo e
de modo permanente. No processo de trabalho é preciso
estabelecer, a atuagdo, a partir da necessidade de saude
da comunidade, sendo indispensavel o intercambio de sa-
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beres entre profissionais e usudrios, através da educagao
permanente e em saude. As a¢des educativas devem ser
sistematizadas de modo a interferir no processo saude-
-doenca da populagdo, na busca da autonomia (individual
e coletiva) e na promogédo da qualidade de vida®.

O agente comunitario de saude (ACS) tem a media-
¢3o como um dos elementos principais de seu trabalho. E
comum, em documentos e discursos de técnicos e gestores
de instituicGes de saude, ser identificado como o elo entre
o servigo e acomunidade, o que denota a sobrevalorizagao
do papel mediador e, portanto, educativo desse trabalha-
dor. Realiza um importante trabalho junto a comunidade,
auxiliando os sujeitos a reconhecerem a responsabilidade
com a prépria histéria e o processo de construgao da ci-
dadania’. No entanto, o que a pratica tem evidenciado é
gue a participagdo do ACS, nas a¢Ges educativas, tem sido
pouco explorada pelas equipes e pela comunidade local,
o que tem diminuido o seu papel na mudanca social para
melhores condig¢Ges de saude da populagdo.-

A Politica Nacional de Saude, voltada para a atengao
basica, preconiza uma participagao ativa do ACS, com base
em estratégias que envolvam a aprendizagem por meio de
metodologias ativas, a fim de possibilitar uma melhor apre-
ensdo da educagdo para a saude por parte da populagdo®.

A partir dessa premissa, desenvolveu-se estudo que
teve por objetivo analisar a autoavaliagdo dos ACS frente
asua atuacdo nas praticas e agdes de educacdo em saude,
nas quais eles foram os facilitadores/moderadores.

REVISAO DE LITERATURA

Com aimplantacdo da estratégia de saiide da fami-
lia (ESF), as funcGes dos agentes foram ampliadas, exigin-
do novas competéncias nos campos, principalmente na
promocgdo da saude realizada, por exemplo, por meio das
atividades educativas junto a comunidade®.

Para o trabalho em salde, em especial aquele
realizado pelo ACS, é fundamental que o trabalhador
perceba o quanto é importante desenvolver argumentos
perante os individuos de que a satde de todos também
depende deles e dos vinculos de solidariedade que
tracam com os seus proximos®.

Enfatiza-se a necessidade, da discussdo coletiva das
praticas em saude, por parte dos profissionais, buscando
a solucdo conjunta com os atores estratégicos de salde,
para a promogao da saude da populagdo. Evidenciando
os fatores que dificultam a implementacdo da atividade
e suplanté-los para a promogdo da satide na ESF®.

Esse é o movimento a ser feito pelo trabalhador
da saude que entende as suas agées como uma pratica
voltada para a transformacdo presente e futura.

Ndo se pode supor que o trabalho educativo ndo
requeira reflexao critica, deve contribuir para que as popula-
¢Bes reconhegam as situagdes de risco a saude; é necessario
promover a mobilizagdo popular para garantir direitos que
permitam melhorar as condi¢Ges de vida da populagao®.
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METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, desenvolvido com 36
participantes sobre a autoavaliagdo deles frente a atuagao
nas praticas de educagdo em saude, nas quais eles foram
os facilitadores/moderadores. Desenvolvido, de abril a
novembro de 2013, em duas unidades de satde da familia
da Area Programética 5.2 do municipio do Rio de Janeiro.
Na primeira unidade, participaram 17 e na segunda 19.

A coleta de dados ocorreu por entrevistas nas uni-
dades, em dias e horarios agendados, com a aplicacdo
de um roteiro semiestruturado de perguntas sobre a
autoavaliagdo dos ACS frente as atividades educativas
que eles conduziram nas unidades. As entrevistas foram
gravadas em meio magnético e transcritas na integra
para facilitar o processo analitico.

A selecdo dos participantes foi aleatdria, fun-
damentada em um Unico critério: ter sido voluntario
como facilitador de atividade educativa, apds passar
pelas oficinas de educac¢do permanente, com metodo-
logias ativas de aprendizagem, realizadas na unidade
de saude da familia (USF). Nessas oficinas, eles pude-
ram trocar experiéncias e receber orientages sobre
os principais métodos de trabalho em grupo e o papel
do facilitador da aprendizagem.

Os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) respeitando-se a Reso-
lugdo n.2 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O
estudo foi submetido aos procedimentos normativos e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery, Parecer n? 095/2010.

Para garantir o sigilo de suas identidades, os 36 par-
ticipantes foram identificados por codigos alfanuméricos,
onde as duas letras representaram as iniciais dos nomes
das unidades onde trabalhavam: (IG — Ilha de Guaratiba
e FM — Fazenda Modelo) e os niUmeros representaram a
ordem de realizacdo da entrevista (1, 2, 3,...).

Para tratamento de dados, utilizou-se a analise
de conteldo, com base nos depoimentos dos entre-
vistados. Observadas as seguintes etapas: pré-andlise:
organizacao inicial dos dados para sistematizar as ideias;
exploragdo do material: quando se administra sistema-
ticamente as orientagdes e decisdes tomadas na pré-
-analise e tratamento dos resultados obtidos: trabalho
de inferéncia e interpretagdo’. Ao final da analise dos
dados, obteve-se a formagdo de duas categorias que
serdo apresentadas na proxima segao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods as oficinas de educagao permanente, os agen-
tes comunitdrios assumiram alguns grupos de educag¢do
em salde nas unidades, a partir das experiéncias vividas,
fizeram a autoavaliagdo em relagdo a sua atuagdo como
facilitadores dos grupos educativos. Para eles, houve
potencialidades e fragilidades nesta atuagdo, conforme
se pode verificar nas duas categorias a seguir.
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Categoria 1 - Potencialidades das mudangas na atuagdo
dos ACS

As potencialidades identificadas foram: Maior se-
guranca e confianca; Relagdo de troca de conhecimentos;
Maior criatividade para mudar estratégias de abordagem
em grupos; Sensagdo de utilidade e importancia; Traba-
lho mais gratificante e proveitoso relacionado a maior
motivacdo e satisfagdo para o trabalho.

A maior seguranca e confianca estiveram associa-
das as atividades de educagdo permanente desenvolvidas
pelas enfermeiras com os ACS, antes de eles iniciarem as
atividades educativas junto a comunidade, o que melho-
rou ainda mais a confianga entre o agente comunitério e
as familias por ele acompanhadas?.

Porque assim [...] a gente se prepara, a gente se sente
bem em saber o que estd fazendo. (IG1)

[...] ai, assim, foi legal, gratificante, foi bem legal,
gostei. (1G10)

Algumas vezes, os ACS ndo estdo preparados para
orientar sobre determinado assunto, pois lhes falta conhe-
cimento, o que evidencia a necessidade de maior investi-
mento na educagdo desses membros da equipe de satide®.

Acho que, depois do treinamento [curso], a gente ficou
mais seguro. (FM11)

Eu me sinto bem. O preparo tem ajudado muito a desen-
volver o trabalho na comunidade [...]. (FM15)

O agente comunitario é conhecido como ponte,
comunicador entre o sistema de salide e a comunidade®.

O que a gente aprende aqui passa para a comuni-
dade. (1G15)

Porque a gente é que fala sobre a prevengGo em
odontologia [...]. (FM14)

A mudanga nas estratégias de abordagem em gru-
po, certamente, faz das atividades educativas momentos
ricos e criativos.

E nosso publico-alvo que, no caso, é o adolescente |...]
a gente faz um circulo e bate um papo [...]. Porque
adolescente desvia muito a atengdo [...] palestra ndo
funciona direito, é mais fdcil sentar e fazer uma reunido,
um circulo [...]. (1IG12)

Muitos se sentiram importantes e Uteis, pois foram
os responsaveis pela melhoria na qualidade de vida e de
saude dos usuarios da comunidade, a partir das ativida-
des educativas.

Me senti util perante a comunidade, porque eles sempre
esperam algo de vocé e vocé se sente valorizado. (IG8)

Eles ficaram tdo felizes, [...] Ai que fez a gente se sentir
um pouquinho importante. (FM7)

O modelo de processo de trabalho tornou a ativida-
de mais satisfatdria. As equipes de salide precisam estar,
estimuladas e preparadas para assumir novos padrées de
responsabilidade®®.

Araujo EFS, Araujo Paz EP, Ghelman LG, Mauro MYC, Donato M, Farias SNP

Ah, fiquei feliz. [...] quando vocé olha aquele monte
de carinhas de idosos olhando para vocé, tendo mais
confianga no que vocé estd falando, ensinando. [...] é
gratificante [...] (FM5)

[...] vocé estar participando é uma coisa, vocé promover
é outra. Isso tudo é, assim, muito satisfatério. (FM12)

O ACS tem uma identidade diferente dos outros pro-
fissionais de saude por ele ser um educador popular. Sua re-
lagdo de proximidade com a comunidade reproduz um efeito
multiplicador com caracteristicas préprias e acolhedoras?.

Categoria 2 - Fragilidades das mudangas na atuagao
dos ACS

Dentre as fragilidades apontadas, destacam-se: Li-
mitagOes individuais (nervosismo, timidez, inseguranca);
Falta de preparo; Falta de tempo para o preparo das ati-
vidades educativas com a comunidade; Falta de tempo e
organizagdo para a realizagdo das atividades de educagao
permanente e Falta de tempo e interesse da comunidade
para participar das a¢des educativas.

Podem-se observar, nas falas de alguns agentes,
sensacdes como: nervosismo, insegurancga e timidez.
No entanto, para combater o medo, deve-se conhecer o
assunto, praticar e adquirir experiéncia e desenvolver o
autoconhecimento®.

Eu, quando fago [atividade educativa], dentro da minha
microdrea, fago muito bem, mas, agora, quando fago
em grupo, fico um pouco timida. (1G5)

E a sensagdo de nervosismo é pela ansiedade de vocé
estar passando uma informagdo certa, correta, dentro
do que eles esperam. (FM16)

Segundo a opinido de outros agentes sobre sua
atuacdo na ac¢do educativa, havia falta de preparo.

Estar preparado, preparado cem por cento, posso dizer
que eu ndo estou, porque tem perguntas, assim, a gente
fica com medo de falar. (FM14)

Eu ndo me sinto apta para falar alguma coisa, eu ndo
falei nada. (FM6)

Estudos tém identificado o cotidiano do trabalho
dos ACS e os resultados demonstram que eles encontram
dificuldades para cumprir com suas atribui¢Ges tanto
pelas exigéncias, quanto pelas limitadas condigGes so-
cioeconémicas das familias %5,

Além da falta de tempo para o preparo das ati-
vidades educativas, também existe a falta de tempo e
organizagdo para a realizagdo de atividades de educagao
permanente.

[...] teria que ter um treinamento com antecedéncia
[...] a gente tem que correr bastante para pegar, tem
que pesquisar bastante. A gente tem que deixar alguma
coisa de lado das nossas atividades. (1G7)

[...] hoje em dia, com o aumento das atribuiges [...], a
gente vé que o tempo para poder se dedicar a essa capaci-
tagdio tem sido menor, porém, o interesse existe, s6 faltam
o tempo e a disponibilidade de profissionais [...]. (IG11)

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e18425. ¢ p.3



Agentes comunitarios nas praticas educativas

E necessario vencer alguns desafios como a sobre-
carga de trabalho. Esta sobrecarga é caracterizada pela
falta de uma delimitagdo das atribui¢cdes dos agentes, o
que leva a uma distor¢do do seu trabalho?.

Outra fragilidade refere-se a falta de interesse da
comunidade para participar das atividades, pois resiste em
aceitar o agente como capaz de promover uma melhora
na qualidade de vida, conforme se observa na fala a seguir.

Até que, com as pessoas, a gente fala, assim, numa boa,

s6 que a aceitagdo que é um pouco complicada. [...] nGo

estdo tdo abertos a ouvir a gente e aceitar o que a gente
tem para passar para eles. (FM13)

[...] os pacientes, eles ndo recebem a gente, assim, o
agente comunitdrio como um educador, entendeu? Eles
acham que a gente tem que estar com aquele jaleco
branco, entendeu? Eles veem a gente e acham que ndo
tem nada para passar [...] com o jaleco, falar qualquer
coisinha eles aceitam; agora, a gente, eles ndo ddo
muita importéncia. (FM13)

Os cursos de capacitagdo precisam estar fundamen-
tados no desenvolvimento de competéncias, utilizando
métodos de ensino-aprendizagem inovadores, reflexivos
e centrados no educando, cujos objetivos centrais devem
ser transforma-los em sujeitos proativos'®'’.

A sociedade precisa ter a compreensdo de que é
necessario o alcance da prevengdo, e ,com isso, a modi-
ficagdo de um modelo curativo para o preventivo, através
da valorizagdo das praticas preventivas em saude, por
meio da educagdo’®?®°,

Isso se da pela cognicdo e mudanga comporta-
mental da populagdo, através da compreensdo de que
deve exercer o controle de suas préprias vidas e de seus
determinantes de saude, adquirindo habitos promotores
de saude e ndo de doenga?®?!,

Deve-se envidar esforgos para que as praticas edu-
cativas deixem de ser fragmentadas e mecanicistas, para
efetivamente ser alcancada a tdo esperada transformagao
social em saude — valorizando o envolvimento e a cons-
cientizacdo dos atores sociais®. E preciso enfatizar que
deve ser uma pratica pedagdgica comprometida com o
aprendizado da comunidade®.

CONCLUSAO

Ao realizar os grupos educativos, os ACS envolvem
a comunidade e buscam as suas necessidades de orien-
tacdo em saude. Entre as potencialidades da realizagdo
das atividades educativas pelos agentes comunitarios,
destacam-se a confianga que a comunidade deposita
neles que, com o tempo, os faz receber o reconhecimento
devido da populagdo, o que também torna o seu trabalho
ainda mais gratificante.

Como fragilidades identificadas pelos agentes co-
munitarios, chama a atengdo a sobrecarga de trabalho.

Na proposta de reorganizagao das praticas de assis-
téncia que orientam a ESF, novos e antigos instrumentos
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de trabalho podem ser incorporados para melhor execu-
¢do das atividades, facilitando o alcance dos objetivos de
promogao da saude junto as familias. A capacitagdo e a
educacdo permanente da equipe multiprofissional e do
agente comunitario sdo fundamentais para que consigam
atender as necessidades das familias, direcionando o
olhar e as agGes de salide para além das praticas curativas.

E essencial a constancia das equipes para assegurar
a continuidade do trabalho - a educagdao permanente
das ACS para capacita-los para o trabalho comunitario
participativo, reflexivo e transformador.
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