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1. INTRODUCAO

A educacdo em saude € um dos principais instrumentos de trabalho na Atencao
Primaria a Saude (APS). Um recurso util e bastante utilizado nos processos
educativos sdo os materiais educativos. Estes estdo majoritariamente pautados na
educacao em saude tradicional, que dissemina a légica dominante no sentido de impor
a obediéncia e a adogao de “comportamentos saudaveis” pela populagdo.“O processo
ensino aprendizagem termina por reproduzir o sentido hegemonico e conservador da
relagéo trabalho e educagcédo” (MOROSINI, 2010, p.141).

Dentre outros instrumentos de trabalho, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
utiliza a educagdo em saide em sua pratica cotidiana. E o profissional responsavel
por facilitar o contato entre a populacdo e a equipe da Atencdo Primaria a Saude
(APS). O ACS é o membro da equipe que reside no territorio adstrito a unidade basica
de saude (UBS), isto &, € o trabalhador mais préximo da populagcéo e que tem maior
probabilidade de criar vinculos com esta (BRASIL, 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2012, sdo
atribuicbes do ACS mapear as familias e individuos de determinada area e cadastra-
los, manter os dados atualizados e estar sempre em contato com essa populacgéo,
oferecendo atividades de promocéo e prevencdo em saude. Ademais, o0 ACS organiza
acOes com o intuito de viabilizar a integracdo entre a comunidade e os profissionais
da UBS, realiza orientacfes e visitas domiciliares, que sédo programadas de acordo
com a necessidade de cada um (BRASIL, 2012).

MOROSINI (2010) aponta a naturalizacado do processo de trabalho do ACS, e
para a reiteracdo das praticas cotidianas instituidas. Advoga-se que ainda que as
dimensdes técnica e da assisténcia social do trabalho do ACS estejam presentes no
cotidiano do trabalho, a dimenséo politica, isto €, a dimensdo de organizacdo da
populacdo para discussdo dos desgastes e fortalecimentos da vida no territério, ndo
€ contemplada (CHIESA, FRACOLLI, 2004). Devido grande parte das concepcdes de
educacdo em saude na APS ser baseada na saude publica tradicional, ha um
distanciamento de proposta emancipatdria no sentido da construcéo de novas formas
de organizacéao e producdo da humanidade. (MOROSINI, 2010, p.141).

Compreendendo a formacédo precaria dos ACS e a alta demanda pela
realizacao de tarefas sem refletir sobre o trabalho, o projeto de extensao Producao de
processos educativos emancipatérios na atencéo primaria a saude tem intencao de
desenvolver processos educativos que subsidiem praticas emancipatorias em saude,
sobretudo na APS. Dessa forma, este trabalho pretende compreender a realidade das
ACS de uma UBS do municipio de Pelotas relativa a educacdo permanente, com
intencdo de instrumentaliza-las para a producéo de praticas humanizadoras.
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2. METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado em duas etapas. A primeira consistiu em busca
extensiva de materiais de educacdo em saude (cartilhas, cadernos, folhetos, etc)
voltados para a APS em buscadores online e sites do Ministério da Saude. Em
seguida, esses materiais foram classificados por temas e por populagdo alvo de
acordo com o ciclo de vida. Por exemplo, o tema de salude do adulto contempla
materiais sobre hipertenséo, tuberculose, diabetes, AIDS, etc.

Na segunda etapa, as ACS de uma UBS do municipio de Pelotas foram
contatadas para que indicassem tema de preferéncia para aprofundar seus
conhecimentos. Depois, o material referente ao tema escolhido foi disponibilizado em
um computador emprestado as participantes. Além do material, as trabalhadoras
receberam um roteiro para guiar a leitura, contendo questdes que direcionam a leitura
e provocam algumas reflexfes iniciais. Em data e horério agendado, via plataforma
online (Webconf), as ACS contextualizaram a realidade acerca dos processos
formativos para o trabalho e avaliaram o material, expondo suas impressées em sua
forma e conteudo, suas afetacbes, bem como a utilidade dos conhecimentos
adquiridos em suas praticas profissionais; os resultados estéo sintetizados a seguir.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cinco ACS aceitaram participar do projeto. O tema que as participantes
escolheram para aprofundar-se foi saude mental. Segundo as trabalhadoras, essa
necessidade ficou ainda mais evidente com o advento da pandemia de coronavirus,
gue trouxe mais inseguranca para todas as pessoas. Assim, selecionou-se a cartilha
“‘Saude Mental e Atencédo Psicossocial na Pandemia COVID-19 - Recomendacgdes
Gerais”, produzida pelo Ministério da Saude e Fundagdao Oswaldo Cruz (2020) para
gue elas avaliassem. O material foi lido previamente ao encontro virtual com as
extensionistas envolvidas no projeto, que teve duracdo média de uma hora com cada
participante. As participantes reiteraram suas apreensoes relativas ao momento atual,
principalmente por serem trabalhadoras essenciais. Relataram sentir-se inseguras por
colocarem tanto seus familiares, como elas mesmas em risco.

Sem apoio institucional e do Estado, o sentimento de desprotecdo aumentou
muito durante a pandemia, que agravou ou evidenciou 0s 0s problemas enfrentados
cotidianamente pelas ACS.

Em relacdo a educacao permanente, as participantes denunciaram a auséncia
de espacos de formacédo e de discusséo sobre o trabalho. Os materiais educativos
gue recebem da secretaria de saude ndo respondem as necessidades encontradas
na pratica e ndo sdo adequados a realidade das trabalhadoras. Exemplo disso foi o
rapido treinamento a que foram submetidas no inicio da pandemia, sem que
pudessem expor suas apreensdes. Relataram, ainda, que apesar dos fluxos e grupos
costumeiros da UBS terem sofrido alteracfes, a fim de evitar possivel contagio de
coronavirus, o intenso movimento de pessoas na unidade se manteve, sem qualquer
procedimento de desinfeccdo extra. A usual escassez de equipamentos de protecao
individual também se manteve; no entanto, a indignacéo frente a isso aumentou, dada
a potencial gravidade das complicacdes do COVID-19.

Outras situacdes que reforcam o sentimento de desprotecao e desvalorizacéo
das trabalhadoras foram a impossibilidade de terem acesso a testes rapidos de
COVID-19, mesmo depois de duas ACS terem sido diagnosticadas com o virus; e a
cobranca excessiva pela realizacéo de atividades consideradas como prioritarias pelo
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municipio, jA que poderiam garantir o orcamento repassado pela federacdo. Nem
mesmo o adoecimento e afastamento de algumas trabalhadoras foi capaz de mobilizar
humanidade na gestéao.

O apoio no trabalho costuma vir das proprias colegas. Por sentirem-se
oprimidas diante da relacdo hierarquica a que sao submetidas e, ao mesmo tempo,
servirem de anteparo para todos os tipos de problemas da populacédo (CORDEIRO,
2013), a classe de trabalhadoras se une, se protege e se cuida. Contudo, a pandemia
foi responsavel também pela dissolucdo dessa rede, desse ponto de fortalecimento,
deixando as ACS ainda mais solitarias, estando a propria sorte para lidar com
guestdes pessoais e relativas ao trabalho, sobretudo acerca da demanda dos
USUarios.

Diante de tanto sentimento de desprotecado, as ACS se véem sem saber o0 que
dizer para as pessoas que atendem, configurando o esvaziamento das dimensdes
técnica e politica do trabalho (CHIESA, FRACOLLI, 2004). Sem terem quaisquer
instrumentos de trabalho, nos dias de absoluta falta de esperanca, relatam se apegar
ailusdes de dias melhores, ainda que percebam a populagéo temerosa, com sintomas
ansiosos, com alteracéo da presséao arterial e consumindo mais alcool.

A cartilha compartilhada com as ACS facilitou a identificagdo de sintomas
considerados comuns no presente momento, como alteracdo do sono e do apetite,
irritabilidade, angustia, tristeza, pensamentos recorrentes de morte, etc (BRASIL,
2020). Ainda que haja alguns termos técnicos colocados na cartilha, as participantes
consideraram a linguagem do material acessivel a profissionais da saude, e as
informacdes Uteis para elas mesmas e para o trabalho. Apesar disso, concordaram
gue o texto poderia ser mais explicativo e ilustrado, o que garantiria acesso a maior
namero usuarios da UBS.

Nos préximos encontros a cartilha sera escrutinada junto as ACS, analisando
as adaptacOes que seriam necessarias, ndo somente para acessibilizar a cartilha a
populacdo, mas também para informar as praticas criticas destas profissionais,
visando a retomada das dimensdes técnica e politica do trabalho, humanizando-as.

4. CONCLUSOES

Esse trabalho sistematizou resultados preliminares do projeto de extensao que
se propde a realizar processo educativo com ACS. Os relatos das participantes
mostraram que a auséncia de educacdo permanente impacta ndo apenas na
producado de conhecimentos técnicos a serem disseminados, como na capacidade de
humanizacéo das trabalhadoras, desfavorecendo o potencial de transformacao social
do trabalho na APS.

Ao entrar em contato com material educativo sobre saude mental na pandemia,
as ACS refletiram sobre a precarizacdo do trabalho e a falta de instrumentos para
desenvolver suas praticas de educacdo em saude, seja na dimensao técnica ou na
dimensao politica.

Esses resultados mostram-se promissores em relacdo a superacdo da mera
reproducdo de informagBes sobre biosseguranca na pandemia, alcancando efeitos
préaticos e até imediatos sobre a realidade do trabalho educativo do ACS, propiciados
pela facilitacdo de espacos de reflexdo a partir da concretude.
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