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Resumo

Objetivo: descrever as a¢des educativas desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no
cuidado as pessoas com Hipertensao Arterial e Diabetes mellitus que vivem no campo. Método: estudo
qualitativo desenvolvido com 16 ACS que atuavam em nove unidades de saude rurais de um municipio
do Sul do Brasil, nos meses de junho a agosto de 2019. Utilizou-se a entrevista semiestruturada como
instrumento de coleta de dados. A andlise dos dados foi fundamentada pela andlise de contetdo.
Resultados: as narrativas revelaram que os ACS sdo promotores de ac¢bes educativas, como: visita
domiciliaria, grupos, rodas de conversa, palestras e sala de espera; todavia, essas atividades sdo realizadas
junto a outros profissionais e estao direcionadas a grupos especificos. Conclusdo: os ACS precisam refletir
sobre a forma como suas praticas educativas estao sendo desenvolvidas, a fim de estabelecer espagos de
discussdes que tenham impacto nas condicionalidades cronicas.

Descritores: Agentes Comunitarios de Saude; Doenga Crdnica; Educagdo em Saude; Populacdo Rural;
Equipe de Assisténcia ao Paciente
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Abstract

Objective: to describe the educational actions developed by community health agents (CHAs) in the care of
people with hypertension and diabetes mellitus living in the countryside. Method: this was a qualitative
study developed with 16 CHAs who worked in nine rural health units of a municipality in southern Brazil
from June to August 2019. The semi-structured interview was used as a data collection instrument, and
data analysis was grounded on content analysis. Results: the narratives revealed that the CHAs are
promoters of educational actions, such as home visits, groups, round-table discussions, lectures, and
waiting rooms; nonetheless, these activities are performed together with other professionals and are
directed at specific groups. Conclusion: the CHAs need to reflect on how their educational practices are
being developed to establish spaces for discussions that impact chronic conditionalities.

Descriptors: Community Health Workers; Chronic Disease; Health Education; Rural Population; Patient Care Team

Resumen

Objetivo: describir las acciones educativas que los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) han llevado a
cabo para atender a personas con Hipertension Arterial y Diabetes mellitus, que viven en el campo.
Método: estudio cualitativo con 16 ACS que trabajaron en nueve unidades de salud rurales de un
municipio del sur de Brasil, durante los meses de junio a agosto de 2019. Se realiz6 una entrevista
semiestructurada para la recogida de datos. El andlisis de los datos se basé en el analisis de contenido.
Resultados: las narraciones revelan que los ACS son promotores de actividades educativas, como: visitas
domiciliarias, grupos, rutas de conversacion, palestras y sala de espera; por otra parte, estas actividades se
realizan junto a otros profesionales y se dirigen a grupos especificos. Conclusién: los ACS necesitan
reflexionar sobre como se desarrollan sus practicas educativas, para establecer espacios de discusion que
incidan en las condiciones cronicas.

Descriptores: Agentes Comunitarios de Salud; Enfermedad Cronica; Educacién en Salud; Poblacion Rural;
Grupo de Atencién al Paciente

Introdugao

O objeto deste estudo constitui-se nas a¢des educativas de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) no que tange ao cuidado as pessoas com Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes
Mellitus (DM) que vivem no campo. O ACS faz parte da equipe da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e tem como principal fung¢do integrar os servicos da Aten¢do Basica de Saude (ABS) com a
comunidade, mediando o processo de comunicaggo.’

Nessa perspectiva, o trabalho do ACS objetiva levar informacdes a populacdo por meio de
atividades educativas em saude, nos domicilios e coletividades. Este cuidado educativo valoriza as
questdes culturais e integra o saber popular e o conhecimento cientifico sobre saude, incluindo: a
explicacdo técnica relacionada a doencas e tratamentos, a compreensao das familias acerca da
realidade em que vivem e a identificacdo das fraquezas e potencialidades do seu territorio.

Ademais, acbes de carater educativo auxiliam na dissemina¢do de temas de interesse
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comunitario, e se mostram como uma estratégia efetiva na promogao da saude e prevencao de
doencas. Essas a¢bes preconizam eixos tematicos pautados na Agenda Nacional de Prioridades
em Pesquisa em Saude, publicada em 2018, pelo Ministério da Saude (MS), que define serem
prioridades os estudos referentes a avaliacdo da oferta de acdes e servicos de saude da ABS
diante das necessidades da populacdo, dentre elas, as acdes realizadas com pessoas com
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).?

Com efeito, as doencas cardiovasculares sao lideres de mortalidade no mundo e fazem
parte do grupo de DCNT de maior impacto, ocasionando 17,9 milhdes de perdas, em 2016, e
representando 31% de todos os Obitos. Estima-se que 82% deles tenham acontecido em paises
de baixa e média renda e 37% foram provocados por doengas cardiovasculares, dentre elas, a
HA.* O DM esté entre as dez principais causas globais de morte, apresentando um crescimento
significativo de 70% desde os anos 2000, sendo responsavel pelo maior aumento nas mortes
masculinas, com um acréscimo de 80% nas Ultimas duas décadas.”

Entre os fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento destas patologias
cronicas estdao o habito de fumar, o consumo de bebidas alcodlicas, a dieta inadequada, o
excesso de peso e a inatividade fisica. Além desses, referencia-se o diagnostico de HA, DM e de
dislipidemias como doencas cronicas que concomitantemente tornam-se fatores de risco para
o desenvolvimento e agravamento de outras doencas.® Dessa forma, destaca-se a relevancia
tematica, na medida em que promove aos gestores e profissionais da salde a possibilidade de
identificar as acBes educativas realizadas pelo ACS junto as pessoas com HA e DM.

Aliado a isso, ap6és uma consulta nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e US National
Library of Medicine (PUBMED), constatou-se que a producao académica apresenta uma lacuna
de conhecimento na area, principalmente sobre as a¢des desenvolvidas pelos ACS voltadas as
pessoas com doencas cronicas, especialmente aquelas com HA e DM. Acerca da tematica
encontrada durante as buscas, os estudos internacionais versavam sobre as formas de
acompanhamento e triagem utilizadas por ACS para identificar pessoas com DCNT.”® Um
estudo nacional abordou sobre os saberes e as a¢Bes dos ACS relacionadas as DCNT, porém, o
publico-alvo foram os idosos.'® Ja uma pesquisa realizada na Cidade do Cabo, em 2018, avaliou
o treinamento e conhecimento sobre DM e HA de 150 ACS." Como resultado, identificou-se

que existe um déficit no conhecimento dos ACS sobre HA e DM, em especial, devido a auséncia
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de um treinamento padronizado sobre o assunto.

Fundamentado por estas perspectivas, o presente estudo buscou responder a seguinte
questdo de pesquisa: como sao desenvolvidas as acBes educativas dos ACS no cuidado as
pessoas com HA e DM que vivem no campo? O objetivo geral foi descrever as a¢des educativas

desenvolvidas por ACS no cuidado as pessoas com HA e DM que vivem no campo.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e com abordagem qualitativa. O estudo descritivo
permite conhecer as caracteristicas de determinada popula¢do ou fenbmenos, assim como
descrever o trabalho dos ACS na promogdo de atividades educativas as pessoas com HA e DM
que vivem no campo.” A pesquisa qualitativa favorece a representacdo dos significados
vivenciados na realidade destas pessoas, nao atribuindo os valores, as pressuposi¢des ou 0s
significados mantidos pelos pesquisadores.’

Compuseram o cenario do estudo as nove unidades de saude situadas na zona rural de
um municipio, localizado no Sul do Brasil, que contemplavam uma equipe minima de
profissionais de salde para atender as necessidades e demandas do campo. Os participantes
foram os ACS residentes na area rural delimitada pela Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS). Utilizaram-se como critérios de exclusao os ACS que estavam de férias, sob laudo
ou atestados no periodo de coleta de dados.

Neste municipio, estavam em atividades laborais 79 ACS, destes, 21 estavam
distribuidos na zona rural. Dentre os 21 ACS que respondiam ao critério de elegibilidade, quatro
estavam em licenca-salde e um nado aceitou participar do estudo. Portanto, 16 ACS foram
incluidos na pesquisa. A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre junho a
agosto de 2019. O contato inicial com os participantes, convidando-os a agendar a entrevista e
definir o local de preferéncia, ocorreu de forma presencial nos seus locais de trabalho e
também por meio de contato telefénico. Os ACS optaram por realiza-las na unidade de saude
em que estavam vinculados na zona rural (oito) ou em uma sala cedida pela Secretaria de
Saude em uma unidade de saude central (oito), o que foi acatado pela pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, que é enfermeira atuante
em Estratégia de Atencdo Primaria e possui experiéncia em pesquisa e docéncia, consistindo

em duas etapas: a primeira com dados referentes as caracteristicas demograficas (idade, sexo,
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estado civil, etnia, religido, nivel de escolaridade e tempo de atuacdo no servico) dos
participantes e a segunda com questdes que versavam sobre as atividades laborais dos ACS:
significado das ac¢bes educativas e em quais momentos no cotidiano de trabalho elas eram
realizadas as pessoas com HA e DM; atividades participativas em capacita¢cbes e cursos de
educacao continuada sobre doencas crdnicas; uso de materiais de informacdo na realizagdo
das atividades educativas, bem como os desafios e potencialidades de realizar essas a¢des na
area rural. Os ACS estavam sozinhos durante a entrevista. A duracdo média de cada entrevista
foi de 50 minutos, e estas foram registradas em um gravador digital do tipo MP3 Player®.
Utilizou-se a analise de conteudo, caracterizada por trés polos cronoldgicos: a pré-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, incluindo a inferéncia e a
interpretacdo.™ A pré-andlise consistiu na transcricdo das entrevistas e na leitura flutuante dos
textos. A seguir, no segundo polo, os arquivos foram transferidos para o Software NVivo®11,
versao gratuita. A escolha deste programa auxiliou na organiza¢cdo e na analise das falas dos
participantes, possibilitando recortes e as escolhas das unidades de registro. Em seguida, os
depoimentos foram selecionados e codificados para dar sentido as falas dos ACS, por meio da
elaboracdo de quadros analiticos, em formato de documento editavel (Microsoft Word®). No
tratamento dos resultados, péde-se compreender sob a perspectiva dos ACS como ocorreram
as acdes educativas desenvolvidas no cuidado as pessoas com HA e DM que vivem no campo.
O estudo atendeu as recomendacdes éticas das Resolu¢des n° 466/2012 e n° 510/2016,
do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
23 de maio de 2019, sob o Parecer n. 3.343.665 e CAEE n° 13164819.9.0000.5346. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apreciado e assinado por todos os participantes. Para
manter o anonimato dos participantes, seus nomes foram substituidos pela sigla “ACS”, a qual
identifica os agentes comunitarios de saude, seguida de um numeral ordinal de 01 a 16,

formando cédigos (ACS-01 ao ACS-16).

Resultados

Entre os 16 ACS, 15 (93,7%) eram do sexo feminino e um (6,2%) do sexo masculino. Seis
(37,5%) possuiam de 30 a 39 anos de idade, quatro (25%) de 40 a 49 anos, trés (18,7%) de 50 a
59 anos de idade, dois (12,5%) de 20 a 29 anos e um (6,2%) de 60 a 69 anos. Quanto a

escolaridade, os participantes possuiam oito ou mais anos de estudo. O tempo de atuacao dos
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ACS na microarea de abrangéncia variou de trés a 21 anos e eles possuiam em média 126
familias cadastradas. Todos ingressaram neste cargo por meio de concurso publico.

Ao tratar da etnia, 13 (81,2%) ACS se autodeclararam como brancos, dois (12,5%) eram
negros e um (6,25%) sem racga/cor declarada. Ao serem questionados se eram praticantes de
alguma crenca religiosa, 12 (75,0%) responderam serem catdlicos, um (6,2%) era evangélico, um
(6,2%) espirita e dois (12,5%) ndo eram adeptos de nenhuma religido. Quanto ao estado civil,
nove (56,2%) relataram serem casados, quatro (25,0%) solteiros e trés (18,7%) divorciados.

Quanto as praticas educativas realizadas com as pessoas com HA e DM que vivem no
campo, os participantes do estudo mencionaram que essas atividades foram realizadas
diariamente no seu territério, sendo um meio de divulgacdo de informacdes seguras para a
prevencao das doencas e promogao de saude.

A gente se reline, conversa e faz uma roaa de conversal...], uma palestra, um bate-
Papo com ajgumas perguntas e a gente responde[as duvidas dos usuarios]. (ACS-
02)

NOs vamos fazer um grupo de convivéncia em sadide e varmos abordando temas,
como fazer sabdo em casa, [confeccdo de] sal temperado para toda familia usar,
gindstica laboral e varmos construindo junto com as pessoas, porque eu posso
determinar que precisam disso, mas o usuariol...] de repente quer outra coisa.
(ACS-07)

Fazemos cartazes da pirdmide alimentar, tabagismo, hjpertensdo, diabetes, cincer
de mama, céncer de prostata, menopausa e agoes diversas na sala de espera.
(ACS-08)

Ao abordar como as atividades educativas sao desenvolvidas, os ACS indicam que as
pessoas atendidas por eles sdo vistas em uma perspectiva integral. Identificou-se também a

preocupacdo para que as orientages facam sentido para as pessoas que as recebem.

Eu tento questiond-los para ver a realidade deles e dentro do que eles me
respondem, eu tento trabalhar alguma colsa que melhore as suas condicbes
de saude. (ACS-03)

Eu fago uma analogia corn um cano ddgua. Quando a pressdo estd alta, forca mais,
e aipode arrebentar]...] ou quando a pressao esta baixa, ele relaxa. Até uma vez,
eu levei uns balbes[na unidade de saude] e cologuei ajguns pingos de
superbonder e simulei uma aterosdlerose. Dar quando eu enchi aquela parte[do
balao], ndo se dilatou e rompeu. Entdo eles[os usuarios] ficararm bem
impressfonados com isso.(ACS-08)

Durante a realizacdo das ac¢oes educativas no campo, os habitos alimentares e as rodas
de chimarrdo sdo incorporados como estratégia para abordar os assuntos relacionados a
saude. Pode-se observar que, quando estes habitos fazem parte do cotidiano, fica mais dificil

incentivar as pessoas quanto as mudancas no estilo de vida.
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O quel...] a gente ja fez também é reunir algumas vizinhas ali mais da
proximidade e fazer uma roda de chimarrdo, cada um leva um bolinhol...] e
vamos conversando sobre o diabético, o hipertenso, orientando. (ACS-01)
Participaram [do grupo] 75 mulheres. Bastante para o primeiro encontro. No
final, eu fiz uma confraterniza¢do. (ACS-05)

De fato, as mudangas comportamentais devem fazer parte das ac¢bes educativas
realizadas pelo ACS, o qual pode orientar as pessoas que vivem no campo a cultivarem sua
propria horta e a ter uma alimentacdo mais saudavel, aproveitando os alimentos do dia a dia.

Eu oriento na parte da alimentagdo, o reaprovejitamento integral de alimentos,
até ja fizemos um curso dentro do grupo do Hjperdia, procurando usar mais as
coisas do dia a dia. Oriento a terem uma horta, para ter o tempero verde. Nos
reunimos dentro do grupo e fizemos o sal temperado e orientamos a usar
como um tempero no lugar do sazon e do caldo knor, pois é natural; tem a
salsa da horta, a cebolinha da hortal...] tudo dentro do sal. (ACS-06)

A articulacdo intersetorial também foi citada pelos participantes do estudo como um
meio para o fortalecimento das a¢des em saude no meio rural. Para alcancar resultados, os
ACS declararam que as atividades com os doentes crénicos devem ser planejadas em conjunto
com os profissionais da saude e também com os usuarios cadastrados. Dessa maneira, 0
cuidado se torna resolutivo, continuo e ocorre de acordo com as necessidades de informacdes.

Eu gostei bastante dessa ideia do PSE[Programa Saude na Escola] porque eu
acho que a gente tem que construir um conceito de vida saudavel para poder,
entdo, que essas pessoas sejam[mais] saudaveis Id na velhice porque a gente
encontra mais esses quaadros de hjpertensado e diabetes nas pessoas a partir
dos 40 anos. Para ti ver que foi uma coisa adquirida ao longo da juventude por
hdébitos relapsos. Entdo, vamos tentar trabalhar mais com issol...] para
melhorar mais no final Id da vida. (ACS-03)

Eu tenho parceria com a EMATER[Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao
Rural] e os trabalhadores rurais, e no ultimo més, a gente fez uma palestra
sobre autoestima das pessoas do meio rural. A gente trabalha com artesanato,
pintura em tecido, sabéo, incentivando as mulheres a usarem o que tém em
casa. Pdes, uma troca ideia entre a outra, receitas. Elas gostam de se reunir
para conversar, tomar chimarrdo, fazer um bolo diferente e contar a receita,
ent3o isso para mim como profissional € bem gratificante, pois vejo que elas
estdo aprendendo alguma coisa. (ACS-06)

As vezes, deixo[de fazer] as visitas domiciliares para ir atrds de parcerias e no
meio rural tem que ser assim. Eu ja tive grupo de mulheres trabalhadoras
rurals, fizemos curso de bolo, de artesanato, curso de guasqueiro[aquele que
faz trancados de couro crul, curso de jardinagem, cursos de cha com a Pastoral
da Saude e oficinas também com a EMATER, passamos uma tarde agradave),
partilhando as coisas e conversando sobre saude. (ACS-07)

Note-se que dificuldades na implantacdo das acdes educativas também foram

sinalizadas pelos participantes deste estudo. Relatou-se falta de: suporte da equipe de saude
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por ser area rural; interesse na participacao dos usuarios devido a distancia; estimulo nas
tecnologias em saude propostas; e, também, educacdo permanente e materiais informativos
para o embasamento das atividades.

Sinto mais falta de gpoiol..] dos enfermeiros. As vezes, o enfermeiro ndo pode
fr na nossa drea, mas nos da um suportel..] na unidade[de saude], assim
aprendo mais e posso levar para eles[os usuarios] o conhecimento. (ACS-01)
Tenho dificuldade[de realizar atividades educativas] porque eu ndo tenho
muito material para orientar. (ACS-04)

Tivernos grupos de hijpertensos e diabéticos, mas é muita resisténcial Temos o
[grupo] de gindstica, mas para as pessoas de fora fica um pouco complicado
por causa da distancia. Tem vezes que eu fico caminhando uma hora, paro e
penso, uma hora de caminhada so para ir[ao grupo], [...] ar tu imaginas, por
exemplo assim, uma pessoa que é velha, que esta cansada, que tem o que
fazer dentro de casa, af caminha uma hora para ir I para conversarl...]. (ACS-
14)

Por outro lado, os ACS também rompem os paradigmas tradicionais e desenvolvem
atividades dinamicas em forma de rodas de conversas, oficinas e na sala de espera da unidade
de saude, provocando, assim, interesse da comunidade em participar das atividades educativas.
Tais ACS referiram que contam com o apoio do enfermeiro para fortalecer as vivéncias ja
acumuladas e agregar novos conhecimentos.

Fazemos palestras e roda de conversas, nos reunimos no saldo da [greja, e ai
explicamos [a equipe de enfermagem]: faz teste rdpido, [verifica] a pressdo
[arterial]. (ACS-15)

Fiz sala de espera sobre diabetes e hipertensdo com a enfermeira e a técnica
[de enfermagem], e/a fez as colheres de sal e de agtcar dos produtos que ela
tinha ali: bolachinha recheada, sajgadinho, entdo eles[os usuarios] acharam
bem interessante. (ACS-16)

Em razao da importancia que o curso introdutério pode oferecer para a preparacao do
ACS para sua pratica cotidiana no territdrio e para a realizacdo das atividades educativas,
questionou-se aos participantes acerca das capacitagdes recebidas para exercer a sua funcao.
Os relatos expressaram lacunas na formacao inicial e falta de educacao continuada voltada as
condicionalidades cronicas, ocasionando duvidas e inseguranca durante a realizacdo das a¢des
voltadas as pessoas com hipertensao e diabetes.

Jd faz sete anos e meijo que eu trabalho[como ACS] e eu ndo me lembro de ter
assistido alguma [palestra] sobre hipertensdo ou diabetes. Ou que tivesse um
profissional[da saude] que relacionasse o assunto com os idosos e ensinasse a
gentel[a orientar esse publico], porgue eu oriento o que eu sei, (ACS-04)

O trabalho do ACS é o trabalho mais importante, ndo porque eu sou ACS, mas
porque é um trabalho de ponta. Ele estd vivenciando a realidade das pessoas,
poOIs estd dentro da casa, é diferente do profissional da unidade[de saude] que
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vai avaliar o paciente, mas ndo conhece a realidade. Entdo, acho que se
tivéssemos mais palestras e coisas assim voltadas a drea onde o ACS trabalha,
o trabalho seria bem diferente. (ACS-06)

Quando nds fomos nomeados, a gente teve uma capacitacdo para o
preenchimento de papel, preencher as folhas[cadastro e acompanhamento
das fichas] de como seria o nosso servigo. Agora, o ano passado[em 2018], a
gente teve um curso mais completo, gue mostrou|...] como é o trabalho com
as criangas, o trabalho com as gestantes, com os idosos, hjpertensos; de
orientagdol...]. Entdo, ali consegui esclarecer sobre as nossas atividades[como
ACS]. (ACS-01)

Ensinaram como preencher as fichas, e ai me disseram para sair e fazer as
visitas[domiciliarias] corm[outra ACS). £ ai' eu sailpara fazer as visitas
domiciliarias], acompanhei por urm més a[nome de outra ACS], [...] e ela ia me
explicando como eralo trabalho do ACS]. Treinamento mesmo ndo tivemos.
(ACS-02)

Cabe salientar ainda que os desafios vivenciados pelo ACS que exerce seu trabalho no
campo extrapolam as ac¢bes especificas das categorias profissionais, devido a complexidade e

diversidade de problemas resultando no desgaste fisico, biologico e/ou emocional.

Na drea rural, o[maior] desafio sdo as estradas, de bicicleta mesmo nio tem
mais como ir[realizar as visitas domicilidrias]. £ntdo, a gente trabalha de carro,
de motol...]. As condlicdes [das estradas] sdo precarias, a gente sai no barro e
as casas ficam longe, com povoados mais distantes. [Outra dificuldade é] ndo
encontrarmos as Pessoas eIm casa na €poca aa lavoura porque estio todos
colhendo furmo. (ACS-02)

Tu acabas ficando cansado, sujo de barro, sujo de poeira, dagui a pouco foi um
mosquito borrachudo que te picoul...] sGo desafios que tu ndo esperas e gue
vém pela frentel...] tem que cuidar a estrada, ndo precisa se cuidar so na
rodovia, na estrada no mejo rural tem que se cuidar bem mais porque passa
vaca, passa capivara e de repente tu podes atropelar, de repente esta vindo
uma tropa de gado, tenho que esperar. S3o desafios que se tu[comparar com
o perimetro] urbano, aonde tem uma sinaleira para tu parar e entrar para
outra rua, Ia ndol...] é uma porteira que tu tens que abrir. (ACS-07)

Os entrevistados reconheceram que estdo expostos em sua rotina de trabalho a
mordeduras de cdes, picada de insetos, presenca de animais, fatores climaticos como sol e
chuva, frio e calor, condi¢des precarias das estradas e também a auséncia dos usuarios em
épocas de plantio e colheita de arroz, soja e de fumo; impossibilitando o desenvolvimento das

atividades educativas.

Discussao
A maioria dos participantes deste estudo foi composta por mulheres, com idade

minima de 29 anos e idade maxima de 65 anos, casadas, catdlicas, brancas e que possuiam
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oito ou mais anos de estudo. Uma pesquisa realizada em um municipio da Zona da Mata
Mineira também identificou o predominio do sexo feminino entre as ACS, com idades entre 24
e 73 anos, casadas, brancas e com ensino médio completo.’ A predominancia de mulheres na
profissdo pode ser explicada devido ao fato de a populagdo mostrar resisténcia ao ACS do sexo
masculino, e por outro lado, as mulheres serem maioria nesta profissdo em virtude do papel de
cuidadoras que exercem na sociedade.’® Quanto a escolaridade, cabe destacar a Lei n°
15.595/2018, a qual procurou preencher as lacunas deixadas pelas legislacbes anteriores em
relacdo as atividades a serem desenvolvidas por esses trabalhadores e os requisitos para
ocuparem o cargo. Acerca disso, pode-se citar a ampliacdo do grau de formacdo deste
profissional que, em seu Art. 6°, propde que o trabalhador devera ter concluido o Ensino Médio,
0 que vai ao encontro dos resultados desta pesquisa.

No que concerne as atividades desenvolvidas no cotidiano de trabalho dos ACS, foi
mencionado que o seu trabalho é marcado pela troca de saberes técnicos e populares e
também pelo compartilhamento de informag¢des por meio da realizacdo de a¢des educativas
pontuais, de cunho individual ou coletivas. Estas estdo voltadas as orientacdes que facam
sentido para as pessoas que a recebem e tém énfase na prevencao de doengas e promocao da
saude da populagdo. Um artigo que analisou como as ac¢bes educativas estdo sendo
desenvolvidas no PSF do municipio de Francisco Morato, no estado de Sao Paulo, afirma que as
acdes educativas ndo consistem apenas em orientar as pessoas sobre providéncias para
prevencdo e controle dos agravos a salde. E necessario que sejam desenvolvidas no sentido de
estimular o conhecimento e o cuidado de si mesmo, fortalecendo a autonomia, a solidariedade
e a responsabilidade comunitaria na busca de melhores condi¢des de vida, corroborando os
achados do presente estudo."’

Destarte, as a¢des educativas desenvolvidas pelos ACS no cuidado as pessoas com HA e
DM identificadas foram a visita domicilidria, realizacdo de grupos de convivéncia, rodas de
conversa, palestras e atividades em sala de espera. As atividades dos ACS devem ser realizadas
por meio do planejamento do processo de trabalho a partir das necessidades do territorio, com
priorizagdo para a populacdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemiolégico,
articuladas a outros membros da equipe multiprofissional de satide, quando necessario."

Nesse sentido, durante a realizacdo dessas estratégias educacionais, o ACS deve

incentivar modifica¢gdes do estilo de vida, que incluem uma alimentag¢do saudavel, reducao da
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ingestao de sal e consumo de bebidas alcodlicas e do tabagismo, perda de peso, aumento no
consumo de alguns micronutrientes, como potassio e calcio e a pratica de atividade fisica.
Diante da relevancia da alimentacdao no controle da HA e do DM e por ela estar diretamente
relacionada a questdes psicossociais e culturais, as diretrizes brasileiras e manuais ministeriais
indicam alguns instrumentos que podem apoiar as a¢des educativas em saude, como o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira e a Alimentacdo Cardioprotetora, os quais contemplam
as recomendacées das sociedades médicas baseadas em evidéncias cientificas.'**

Os participantes relataram que, dentre as potencialidades para o fortalecimento da
realizacdo das atividades educativas, destacam-se o acolhimento e o vinculo com os usuarios,
bem como a intersetorialidade entre a salde, a educacao e os diversos equipamentos sociais.
Nessa perspectiva, para que o trabalho dos ACS seja resolutivo, sdo necessarios diferentes
olhares, saberes e fazeres, sendo fundamental o apoio de uma equipe multiprofissional que
assuma a tarefa de cuidar do usuario, contando com intervencdes voltadas as questdes sociais,
e ndo somente a saude.

Identificou-se ainda que as atividades educativas sao planejadas em conjunto com os
profissionais da saude e também com os cadastrados. Dessa maneira, o cuidado se torna
resolutivo, continuo e busca atender as necessidades de informac¢do dos usuarios. Entende-se
que a equipe de saude deve ser corresponsavel no planejamento e execucdo das acdes
educativas. Porém, cabe destacar a importancia do enfermeiro em colaborar com esse
processo, visto que, em suas atribuicdes especificas, estdo o planejamento, gerenciamento e
avaliagdo das ac¢Bes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da
equipe.’® Nesse contexto, o enfermeiro desenvolve um importante papel como supervisor e
educador dos ACS de forma a gerar novas competéncias e habilidades ao trabalho,
fortalecendo as experiéncias ja vivenciadas e proporcionando novos conhecimentos aos ACS.

A partir da analise dos relatos dos(as) ACS, foram identificadas lacunas para a
implanta¢ao das a¢des educativas com HA e DM, como a escassez de materiais informativos e
de capacitacbes voltadas para as doencas cronicas, e a falta de apoio da equipe de saude
durante a realizacdo das atividades. Um estudo realizado em Porto Alegre, no estado do Rio
Grande do Sul, identificou que a inexisténcia de materiais e recursos interfere negativamente
no sentido de que, mesmo havendo interesse dos ACS em desenvolver atividades de educacao

em saude com grupos especificos, ndo se consegue, pois ndo ha material que ofereca
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embasamento para essas acdes.”® Também foram mencionadas a falta de estimulo dos
usuarios devido a distancia das propriedades rurais e dos locais de cenario das a¢des propostas,
bem como a falta de atividades dinamicas e interativas. Dessa forma, torna-se necessario
realizar o levantamento e implantar estratégias de educa¢do popular em saude que sejam
interativas e despertem o interesse do publico-alvo, como as metodologias ativas de ensino.

A valer, as metodologias ativas estimulam a participacao dos usuarios na construcdo de
novos saberes, motivando-os a atuar como protagonistas e, por consequéncia, rompendo com
a educacgao vertical de receptores de informacdo e de baixa efetividade. Neste sentido,
compreende-se essas metodologias como importantes estratégias para a qualificacdo do
trabalho dos ACS, além de possibilitarem maior adesdo da comunidade nas acdes planejadas,
ja que estimulam a construcao de novos saberes de maneira critica, interativa e reflexiva, na
qual as pessoas envolvidas participam e se comprometem com o seu aprendizado.

Os ACS com menor tempo de atuagao ressaltaram ainda que foram inseridos no local
de trabalho sem passar por capacitagdo ou curso introdutério, sendo treinados por outros
colegas. Considerando a Portaria n°243/2015 e a Lei n° 15.595/2018, para desempenhar as
suas funcbes, o(a) ACS deve ter concluido o curso de formagdo inicial, com carga horaria
minima de 40 horas. Além disso, o(a) ACS precisa contar com uma série de conhecimentos,
saberes e habilidades para conseguir executar da melhor forma possivel as suas atribuicdes,
devendo ser capacitado nos seguintes temas: politicas publicas de saude e organizacdo do
Sistema Unico de Saude; legislacdo especifica; formas de comunicacio e sua aplicabilidade no
trabalho; técnicas de entrevista; competéncias e atribuicdes; ética no trabalho; cadastro
individual e territorial, visita domiciliar; promocado e prevencao em saude; e mapeamento e
dindmicas da organizacdo social.

Para isso, o MS definiu Diretrizes para capacitacdo de ACS em linhas de cuidado,
sugerindo que a formacdo inicial deve ser gradual e permanente e realizada pelos estados e
municipios em parceria com as Escolas Técnicas do SUS, considerando o contexto de trabalho
dos ACS. Salienta-se que a responsabilidade dessa capacitacdo € dos gestores publicos e ndo
precisa estar vinculada, especificamente, a um profissional, devendo haver
corresponsabilizacdo dos profissionais da equipe de saude, no acompanhamento e
reorientacdo das acbes, apesar de, historicamente, o enfermeiro assumir um papel central.”

As consideracdes evidenciadas a partir dos depoimentos dos participantes se remetem

Rev. Enferm. UFSM, v.12, p.1-17, 2022



Rampelotto GF, Schimith MD, Corcini LMCS, Garcia RP, Perlini NMOG | 13

a duvidas relacionadas ao cuidado as pessoas com HA e DM e a inseguranca durante a
realizacdo das ac¢bes educativas. Em outro estudo, as principais fragilidades apontadas pelos
ACS coincidem com os achados neste estudo, e indicam limita¢es individuais, como
nervosismo, timidez e inseguranca, falta de preparo e de tempo para a organiza¢ao das a¢des e
falta de interesse da comunidade em participar das atividades educativas.”® Também foram
identificadas lacunas na educacao continuada voltada as condicionalidades cronicas, haja vista
gue os ACS salientaram a busca por informagdes acerca da tematica em fontes diversas, como
colegas de trabalho, livros, cartilhas e Internet. Um estudo realizado na area rural do interior do
estado de Minas Gerais corrobora os achados desta pesquisa, revelando escassez de
conhecimento dos ACS em algumas tematicas, apontando para a necessidade de capacitacdes
e oferta de cursos que fornecam subsidios para o seu aprimoramento.?’

Por conseguinte, entende-se que a busca por essas informag¢Bes precisa ser
proveniente de fontes confiaveis e que a educacdo em saude depende da congruéncia de
fatores, entre eles o incentivo da propria gestdo municipal em qualificar os ACS e de fornecer os
materiais adequados para a realizacdo de ac¢des educativas com qualidade, o que, por vezes,
nao acontece de acordo com os resultados identificados. Por outro lado, compreende-se que
deve haver também a “ressignificacdo da postura do proprio ACS ao reconhecer que 0 mesmo
possui responsabilidade quando ndo ha a realizacdo da educacdo em saude, ndo somente,
portanto, culpabilizando terceiros quando essas a¢des ndo acontecem”,**%

Ao se tratar sobre as politicas de saude voltadas para os ACS, € preciso refletir acerca do
desempenho de suas atribuicbes que podem ocasionar desgaste fisico, biolégico e/ou
emocional devido as dificuldades encontradas no seu cotidiano de trabalho. Como parcela dos
participantes mencionou a respeito destes desgastes, € relevante pensar no investimento da
gestao municipal no apoio psicolégico na saude dos ACS, como forma de prevencao ao possivel
adoecimento ou dificuldades no campo da saude mental desses profissionais.

Os entrevistados reconheceram também que estao expostos em sua rotina de trabalho
a dificuldades relacionadas a distancia e ao acesso as propriedades, condi¢des precarias das
estradas, mordedura de cdes, picadas de insetos, condi¢cBes climaticas, dentre outros
agravantes que dificultam a sua inser¢do nos domicilios e afetam a sua produtividade. Esses
dados corroboram os achados de outro estudo com areas predominantemente rurais,

demonstrando que as dificuldades encontradas durante o trabalho dos ACS ndo sao
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exclusividades dessa regido.”

Por sua vez, uma pesquisa realizada em regido urbana do Rio Grande do Norte também
encontrou resultado semelhante e evidenciou que o trabalho seria menos desgastante para
esses profissionais se a gestdao municipal disponibilizasse vestimentas, calcados apropriados,
acessorios apropriados como bonés e chapéus e protetor solar. Nesse aspecto, o MS institui
como equipamentos basicos para o trabalho dos ACS: o fardamento, o cracha de identificacao,
as fichas do sistema de informacdo da atencdo basica, a balanca, o cronémetro, o termdémetro,
a fita métrica e o material educativo.”

De acordo com a regulamentacdo da Lei n° 13.467, de 13 de julho de 2017, que altera a
Consolidacdo das Leis do Trabalho e da Norma Regulamentadora (NR) 6, que disp&e sobre os
equipamentos de protecao individual (EPI), € recomendado o uso de EPI gratuito para os
trabalhadores como prevencdo aos riscos que estdo expostos. Ao mesmo tempo, a NR 21
reafirma a necessidade de protecdo solar nas atividades ao ar livre, para proteger os
trabalhadores contra insolacao excessiva, calor, frio, umidade e ventos inconvenientes.

Ademais, acredita-se que algumas estratégias podem proporcionar um ambiente
adequado e, consecutivamente, com profissionais de saude mais satisfeitos. Dentre as
possibilidades, o reconhecimento da categoria por parte do poder publico e da gestao,
investimento na educacdo em saude como forma de aperfeicoamento das suas acdes,
investimento financeiro, aquisicao de insumos basicos para o desenvolvimento de seu trabalho
e meios favoraveis as relacbes sociais e a produtividade, com uma equipe com boa
comunicagdo e corresponsavel pela implementacao das a¢fes educativas na comunidade.

Neste interim, as limitacdes desta pesquisa estdo relacionadas com o /ocus do estudo, pois 0
deslocamento dos participantes e as condigdes climaticas para a realizacdo das entrevistas
constituiram-se em barreiras importantes. Cabe destacar que algumas entrevistas necessitaram ser
remarcadas devido a falta de transporte publico em virtude do bloqueio de pontes devido a cheia do
rio. Ainda, ha um limite no que tange a discussao dos resultados, visto que nao foram identificados
estudos que versassem acerca das atividades educativas e da HA e DM de forma integrada.

Por fim, espera-se que os achados deste estudo contribuam para discussdes e reflexdes
entre as equipes de saude, comunidades e gestores municipais sobre a importancia de se
reconhecer as praticas educativas que o ACS desenvolve com pessoas com diabetes e

hipertensdo que vivem no campo, visando ao fortalecimento das praticas da APS. Também
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contribui para evidenciar a necessidade de educa¢do permanente para os ACS na tematica.

Conclusdo

As acdes educativas identificadas e realizadas pelos ACS foram a visita domiciliaria,
grupos de convivéncia, rodas de conversa, palestras e atividades em sala de espera. Apesar
disso, alguns participantes demonstraram ter pouco conhecimento acerca do cuidado voltado
a pessoa com hipertensao e diabetes, repercutindo no desenvolvimento das suas atividades
educativas. Nessa direcao, se sentiam empoderados quando estas atividades eram elaboradas
em conjunto com a equipe de saude ou em parceria com outros setores distintos.

Os relatos dos participantes também mostraram que sdo inumeras as dificuldades
encontradas no seu cotidiano de trabalho, destacando-se a falta de: educacdo permanente
voltada as condicionalidades cronicas e do curso introdutério; materiais informativos para
embasar as a¢des educativas e também das condi¢des minimas para realiza¢do do trabalho no
campo, tornando o seu trabalho mais desafiador. Ainda, o absentismo dos usuarios na
participacdo das atividades coletivas gera a insatisfacdo do trabalhador da saude, que, por
muitas vezes, ndo da continuidade as atividades.

Por fim, a fala dos participantes contém elementos primordiais para subsidiar gestores
locais e os profissionais da rede de aten¢do a saude, no sentido de incentivar que as a¢des
educativas sejam desenvolvidas, considerando as particularidades do contexto rural, a fim de

estabelecer espacos de discussdes que tenham impacto nas condicionalidades cronicas.
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