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RESUMO

O Agente Comunitério de Saude é um profissional da area de saude com vinculo de
exclusividade no SUS, que tem como uma de suas principais atribuicbes o
desenvolvimento de acdes de promocdo da saude. Promocdo da saude é a
efetivacdo de ato concreto que melhore a qualidade de vida e bem-estar do
individuo e da coletividade. As acbes desenvolvidas tém como pilares a politica
nacional de educacdo popular com base no dialogismo, amorosidade, troca de
saberes, experiéncias, participacdo popular e solidariedade. O presente estudo trata-
se de um relato de experiéncia sobre a pratica do Agente comunitario de satde em
promocdo da saude na Estratégia Saude da Familia no municipio de Quixada,
Ceara. A maioria dos participantes sdo mulheres. As acfes desenvolvidas sao
realizadas em ambiente publico da comunidade e consiste em atividades fisicas e
rodas de conversa sobre os diversos aspectos da vida, de acordo com a
necessidade de cada grupo. A acdo férias com arte, desenvolvida em 2015,
destinada a adolescentes proporcionou maior integragcdo e interacdo entre a
juventude e a Equipe de Saude da Familia. O projeto Saude no Beco teve inicio no
segundo semestre de 2018 e objetiva promover autonomia e empoderamento
comunitario. Concluimos que as experiéncias dos projetos desenvolvidos pela ACS
em sua microarea promoveram maior interacdo, autonomia e consequentemente
fortalece os vinculos afetivos dentro da comunidade. Apontamos ainda, como
desafio a participacdo das pessoas do sexo masculino nos projetos, o envolvimento
de todos os membros da equipe e a garantia de financiamento para o

desenvolvimento das acdes de promocéo de saude.

Palavras-chave: Promocgédo da Saude. Agente comunitario de saude. Participacédo

popular.



ABSTRAT

The Community Health Agent is a health professional with an exclusive bond in the
SUS, which is one of the main attributions or development of health promotion
actions. Health promotion is the realization of a concrete act that improves the quality
of life and well-being of the individual and the community. The actions developed are
based on the national popular education policy based on dialogism, love, exchange
of knowledge, experiences, popular participation and solidarity. This study is an
experience report on the practice of the Community health agent in health promotion
in the family health strategy in the municipality of Quixada, Ceara. Most of the
participants are women. The actions developed are carried out in a public
environment of the community and consists of physical activities and conversation
circles about the different aspects of life, according to the needs of each group. The
action holidays with art, developed in 2015, aimed at teenagers provided greater
integration and interaction between youth and the family health team. The “Saude no
Beco” project started in the second half of 2018 and aims to promote autonomy and
community empowerment. We concluded that the experiences of the projects
developed by ACS in its micro area promoted greater interaction, autonomy and
consequently strengthens the affective bonds within the community. We also point
out, as a challenge, the participation of male people in the projects, the involvement
of all team membersand the guarantee of funding for tdevelopmentof health

promotion actions.

Keyword: Health Promotion. Community Health Workers. Community Participation.
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1 INTRODUCAO

Na época em que Tasso Jereissati, era governador do Ceara com base
em experiéncias de outros entes federativos, criou o Agente Comunitario de Saude
(ACS) para o atendimento as vitimas da seca. Eram predominantemente composta
por mulheres, muitas delas analfabetas. Naquele momento o importante era
selecionar as que tinham capacidade de melhor interagir com a vizinhanca e familias
gue seriam acompanhadas por elas (SILVA e DALMASO, 2002).

Com o inverno regular no Ceara, a redemocratizacdo politica do pais e
surgimento do Sistema Unico de Saltde (SUS) muitas das mulheres foram
aproveitadas no Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que foi uma
das primeiras estratégias para se comecar a mudar o modelo de assisténcia a
salude, ou seja, organizar os servicos de saude de acordo com as realidades da
familia e da comunidade, culminando para a criacgdo do Programa Saude da
Familia(PSF), atualmente, Estratégia Satde da Familia (ESF) (CEARA,2005).

H& mais de trinta anos existem os ACS, mas somente em 2002 ocorreu a
primeira regulamentacdo da profissdo de Agente Comunitario de Saude (BRASIL,
2002). No entanto, antes mesmo da regulamentacao da profissao as atribuicées dos
ACS ja eram regulamentadas pela portaria ministerial n® 1.886 de 18 de dezembro
de 1997, entre as quais, citamos: trabalhar com as familias em base
geograficamente definida; realizar o cadastramento das familias de sua respectiva
base geografica; comunicar as informacfes dos servicos de saude para a
comunidade e do territorio para a equipe Saude de Familia; orientar junto as familias
o tratamento de pessoas com hipertensdo, diabetes, e outras doencas cronicas;
acompanhar o tratamento e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia; e realizar
acOes de educacdo e promoc¢do da saude com criangas, jovens, adultos e idosos
(BRASIL, 1987).

As acbes de promocao da saude desenvolvidas pelos ACS refletem de
maneira positiva nos indicadores de saude (BRASIL, 2009). As principais acdes de
promoc¢do da saude realizadas pela categoria que compde a ESF Centro | sdo as
individuais e coletivas. As individuais sdo com as pessoas e familias no seu lar e
consiste no autocuidado, prevencdo de agravos, a identificacdo de problemas,
orientacdes e conscientizacdo de buscarem os servicos de saude, principalmente

ofertados pela unidade de saude independentemente do ACS.
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As acdes coletivas séo atividades comunitarias com a populacédo em geral
ou faixa etaria especifica. Neste sentido buscamos desenvolver acdes que motivem
praticas que suscitem qualidade de vida, inclusédo social, participa¢do na vida social
da comunidade, ampliacdo do saber por parte dos usuarios dos fatores que
ocasionar saude e doencas.

Atuo nessa Equipe Saude da Familia na funcdo de ACS e durante essa
especializacdo fui instigada a me deleitar sobre a temética, em virtude de ser
sempre algum pesquisador (0 outro) que disserta sobre a categoria e as funcdes
desenvolvidas por esses profissionais.

O ACS é um Agente de transformacdo. Em cada Equipe Saude da
Familia deveriam existir grupos de acordo as necessidades da comunidade. Se o
problema esta no territério, a solucdo se encontra la também. Essas frases foram
fazendo parte do meu cotidiano de trabalho e me inquietando. Séabia da
responsabilidade social que tinha para tornar o mundo melhorou pelo menos a
realidade em que estava inserida, a0 mesmo tempo me angustiava e me
perguntava:como fazer? Além disso, durante as visitas domiciliares muitas vezes
eram instigadas a realizar acdes na comunidade, em prol das necessidades das
pessoas.

Na microarea de atuacdo existia uma senhora com cancer de mama e
durante a visita domiciliar comentava que em outras cidades tinham grupos e
associacdes de mulheres com cancer e desejava formar um grupo em Quixada. No
dia 27 de novembro de 2014, a ESF centro |, em parceria com a Residéncia em
Saude Familia (RIS) e académicas do curso de servico social realizou o primeiro
encontro de familiares e mulheres convivendo com cancer de mama. A semente
plantada frutificou e hoje é associacdo Mulheres Guerreira.

Diante dessa experiéncia exitosa e percebendo outras necessidades do
territdrio como: a ociosidade dos adolescentes e a soliddo dos idosos surgiram
respectivamente os projetos: “férias com arte” e “Saude no beco”. Féria com arte
eram destinado para meninas adolescentes e acabou em virtude de uma morbidade
gue acometeu a profissional que conduzia o projeto.

O projeto saude no beco tem inUmeros beneficios, primeiramente para as
idosas que participam. Antes de fazer parte do projeto, dona Francisca relata que se
"sentia uma viva morta, acanhada". Durante este um ano e seis meses aprenderam

outras formas de cuidar de si mesmo e da saude. Ganharam mais autonomia e
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autoestima. Diminuiram o uso de psicotropicos, regularizou a pressao arterial.
Estreitou e fortaleceu os lacos de afetividade com a vizinhanca, melhorou o
relacionamento familiar. Todas as atividades de promoc¢éo da saude realizadas na
comunidade aproximam o publico dos demais profissionais da Equipe Saude da
Familia e dos profissionais da Unidade Basica de Saude.

Nesta perspectiva o ACS representa condi¢cdes de promover uma atencao
diferenciada, no que se refere a salde das pessoas, ao realizar visitas domiciliares,
com comunicacdo acessivel, reciprocidade, ampliando o didlogo nas rela¢gbes de
cuidado e na acdo educativa pelas trocas emocionais e da sensibilidade. Neste
sentido o ACS assume a posicdo de mediador das acdes em saude (GOMES,
SOUZA, BAGGIO e WACHS, 2016).

O Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude e o Trabalho do Agente
Comunitario de Saude, colecao elaborada pelo ministério da saude, em 2009 e que
norteia o trabalho da categoria, enfatizam as atividades que devem ser
desenvolvidas pela categoria, assim como a lei que regulamenta a profissdo de
agente comunitario de salde. Salienta também que o ato de educar € um processo
permanente, constante, transformador e tem com o propdésito a promoc¢ao da saude
e da vida das pessoas da comunidade (BRASIL, 2009).

OACS ¢é um profissional da area de saude com vinculo de exclusividade
no SUS (MINAYO, D’ELIA & SVITONE, 1990). Por isto, é considerada “pega mestra”
para a estruturacdo da atencdo a saude, assim como para a manutencdo do SUS,
devido a sua capacidade de estabelecer lagos organicos no apoio as estratégias de
enfrentamento das situacdes vivenciadas pela populacéo (SILVA, 2015).

Paz (2015) ressalta que atualmente o foco esta nas pessoas, nas familias
na comunidade e ndo simplesmente na doenca como ocorria no passado. Portanto,
€ preciso investir na educacdo permanente do ACS e ndo em formacdes pontuais,
para o aprimoramento do trabalho da categoria e respectivamente o fortalecimento
da SUS.
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2 OBJETIVO

Descrever as acdes de promocdo da saude realizada pelas ACS nas

microareas de atuacao que compdem a ESF Centro |, Quixada — CE.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.10TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: POSSIBILIDADES E
DESAFIOS

Com a implantagdo da Estratégia Saude da Familia cuja finalidade é
melhorar a atencdo e ampliar o acesso da populacdo aos servi¢cos, no sentido de
garantir o0s principios de territorializacdo, longitudinalidade no cuidado,
intersetorialidade, descentralizagdo, corresponsabilizacdo e equidade, priorizando
grupos populacionais do Sistema Unico de Saude — SUS (BRASIL, 2008), os ACS
sdo vinculados as equipes, ficando estes, responsaveis para ser o elo de
comunicacao entre a comunidade e os servicos de saude (COSTA, et al, 2012).

O estudo de Nepomuceno (2019) sobre o trabalho dos ACS realizado em 4
municipios do Ceara sintetizam os desafios vivenciados no cotidiano, que vao
mudando de acordo com o tempo. Dentre os desafios a autora destaca a violéncia
nos territorios, que os ACS vivenciam na pele, como assalto, ou porque presenciam
situacdes de violéncia na comunidade onde atua. Ressalta, ainda que os ACS sejam
expostos a essas situacdes de vulnerabilidade dada a exigéncia de suas atribuicdes
que ocorrerem na rua,onde desenvolvem atividades (NEPOMUCENO, 2019).

As adversidades do trabalho do ACS séo relatadas no estudo de Bispo (2011)
realizado em Salvador-BA, onde é apontado a exposicao a violéncia social cotidiana
tais como: ter conhecimento de situagdes criminosas no interior das comunidades,
presenciar violéncia fisica, conviver com miséria intensa e até mesmo em alguns
casos sofrer algum tipo de violéncia. Muitas vezes o ACS se sente impotente diante
das adversidades encontrada no territorio, isso é revelado nos estudos de Bachilli et
al (2008) e Lessa(2013), onde os ACS relatam que o sentimento de frustracao pode
estar associado devido a manutengcdo de relagdes de proximidade com a
comunidade, espago social, as quais os ACS dirigem suas ag¢des e cuidado, e
partilham da mesma realidade.

O ACS atua como mobilizador da populacdo para as a¢des de prevencao e
promocdo da saude realizados na comunidade, no entanto ndo se considera
educadores. Nao visualizar esse potencial da categoria e ndo enxergar a habilidade
gue eles possuem € uma perda para o SUS (NEPOMUCENO, 2019), uma vez que
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ele é considerado como o mediador entre a comunidade e os servigcos de saude
(BORNSTEIN e STOTZEM, 2008).

Outra possibilidade de atuacdo dos ACS refere-se a articulacdo com a rede
de servicos disponiveis no municipio como: CAPS, Central de marcacdo do
municipio, departamento de transito e outras instituicbes de outros setores da
sociedade civil (NEPOMUCENO, 2019).

Outros sim, o Agente Comunitario de Saude assume importancia crucial na
implementacédo de politicas de saude, por ser o profissional que conhece de perto as
familias atendidas, bem como os servicos de salde que prestam assisténcia a
comunidade onde ele vive e trabalha (LESSA, 2013; PINHEIRO e GUANAES-
LORENZI, 2014)

3.2 PROMOCAO DA SAUDE NO CONTEXTO DA APS

A promocdo da saude é uma das agbes a serem desenvolvidas nos
servicos da APS, tendo como marco regulatorio a Politica Nacional de Promocéo da
Saude, que confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da popula¢do em
risco e as diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no nosso
Pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacdes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacao e o
controle sociais na gestdo das politicas publicas (BRASIL, 2010; MALTA ET AL,
2016).

As acOes de promocédo da saude surgiram do esforco para qualificacdo do
SUS e do debate sobre as relagbes entre as iniquidades sociais e
desenvolvimento humano. Nesse sentido a ESF emergiu na dindmica do territorio
como espaco permanente de construcdo e reconstrucdo de processos relacionais
que revela a pluralidade e, sobretudo as poténcias de identificar as necessidades e
fomentar as acdes de promocdo de saude. Porém destacam que a ESF tenha
dificuldades operacionais em relagcdo ao enfrentamento do conjunto de
determinantes de saude (PRADO, SANTOS, 2018).

A ESF, ao tomar a promocdo da saude como um de seus eixos de acao,
considera outros componentes além dos determinantes biol6gicos. Reconhece como
fatores importantes no processo saude-doenca 0 modo como as pessoas vivem,

valorizando o ambiente, o estilo e a qualidade de vida. Nesse sentido, a producéo da
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salude é um processo construido e vivido socialmente por varios atores que se
responsabilizam por sua promog¢ao e manutencéo (CEARA, 2005).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Atencédo Priméria de Saude de
Alma-Ata, realizada em 1978, reconheceu a saude como direito de todos e que seus
determinantes estdo relacionados a varias acfes intersetoriais. Por sua vez, o
relatério final da Oitava Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
reafirmou esse reconhecimento e apontou a saude como um processo, produzido
socialmente e determinado por fatores biol6gicos, ambientais, sociais, econémicos e
culturais. (BRASIL, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa descritiva,
por meio do qual buscamos fazer uma reflexdo sobre as acbes de uma situacao
vivenciada no ambito profissional. Para tanto adotamos o método de sistematizagéo
de Holliday (2006), que postula cinco tempos: o ponto de partida, as perguntas
iniciais, a recuperacdo do processo vivido, a reflexdo de fundo e os pontos de
chegada.

Narrar os fatos sempre foi preocupacdo da sociedade ocidental, teve
origens com 0s gregos na antiguidade. Estavam interessados em “registrar os fatos
do presente para ndo cairem no esquecimento. Ndo estavam estdo preocupados
com passado e nem o futuro, este Ultimo é inexiste e o primeiro é distante”.
(FERREIRA, 2000. p. 115)

Nesta perspectiva utilizamos a construgdo de narrativas para desvelar e
(re)velaro trabalho de promocdo a saude desenvolvidos pelas as ACS Centro |
primeiramente, com o intuito de nao ficar nos porées da memadria das profissionais
ou de algum usuario que talvez tenha lembranca, mas, em virtude do mal de
Alzheimer ndo sabe se foi realidade ou imaginacdo. Além disso, quando um trabalho
€ bem-sucedido, as pessoas querem ser genitores do projeto ou da idéia.

Temos também a clareza de quem nem um modelo € pronto, perfeito e
acabado em si mesmo. E que necessario é atuar como protagonista, mas também
gerar o protagonismo sob a égide de que: “somos seres inacabados, em eterna
construcédo” e que o melhor caminho é aquele que se faz caminhando (FREIRE,
2002).

As experiéncias dos ACS do Centro | em Quixada podem parecer
basilares ou simples demais aos olhos de muitos, mas na vivéncia no territorio tem o
sentimento e significados peculiares. Pois, pouco a pouco modificam realidades e
despertam o interesse pela vida plena e o esperancar que apesar das dificuldades,
os dias podem ser felizes. Acreditamos que venham subsidiar como fonte de
pesquisa para 0s académicos dos cursos da area da saude e humanas da regido do

sertdo central, assim como os pesquisadores de modo geral.



19

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Quixada distante a cento e setenta quildometros da capital cearense, tem
uma populacdo de 80.604 habitantes, sendo 57.485 moradores urbanos e 23.119
rurais (IBGE, 2010). A terra dos mondlitos, conhecida por suas formacdes rochosas
é referéncia na regido do sertdo central nos aspectos econémicos, educacionais e
salde (SILVA, 2013).

Na década del990 Quixada é destaque no cenéario nacional com a
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF). A experiéncia descentralizada
dos servicos de saude na atencéo basica é referéncia para o Ministério de Saude e
é implantado nos demais ente federativos do Brasil (FUNDACAO DEMOCRITO
ROCHA, 2014)

Na época, foram criadas varias areas descentralizadas de saude que
atuavam na sede e na zona rural do municipio. No inicio dos anos 2000 a &rea
descentralizada do centro € subdivida e passar atuar com duas equipes saude da
familia. Atualmente a equipe saude da familia Centro | € composta por: 1 médica de
saude da familia, 1 enfermeira de saude da familia, 1 cirurgia dentista, 1 técnica de
saude bucal, 1 atendente e 12 agentes comunitarios de saude e duas microarea
descobertas(RELATORIO DA ESF CENTRO I, 2019).

A microarea de atuacdo da ACS, autora principal da pesquisa,
denominada area 3, sendo composta pelos bairros: Centro e Herval. Com ruas de
intenso trafico de veiculos e pessoas, em virtude do acesso aos bairros periféricos e
outros municipios da regido do sertdo central. Algumas ruas estdo sendo loteadas e
ainda ndo tem calcamento. J& em relacdo a renda e os empregos das pessoas sao
dicotdbmicos, existem pessoas com a renda precata igual ou superior a cinco salarios
minimo e pessoas que vivem com menos de um salario. O emprego e a renda séo
derivados da aposentadoria, comercio, funcionarios publicos e do setor privado
(CADASTRO NACIONAL DE USUARIOS E DOMICILIOS - ESUS, 2011).

Em relacdo aos servicos publicos contam com saneamento, energia
elétrica, agua para consumo domestico da CAGECE ja para o consumo humano
dispbe agua adicionada de sais minerais e tratada com hipoclorito de sodio e de
garrafdes. Os moradores utilizam a coleta sistemética publica para o destino final do

lixo. No territério esta localizado o cemitério municipal Nossa Senhora do Carmo,
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estacionamento e a pracinha (RELATORIOPARA CURSO TECNICO DE AGENTE
COMUNITARIO EM SAUDE, 2019 - TURMA QUIXADA).

Além de comércios, como: saldo de cabeleireiro, oficinas, pousadas,
livrarias, mercadinhos, revendedoras de gas, lanchonetes e supermercados,
constam ainda os estudios da radia Cultura de Quixada, pertencente a Igreja
Catolica, a residéncia episcopal, a Catedral Jesus, Maria, José e templos
evangeélicos.

Atualmente a microarea possui 130 familias cadastradas e
acompanhadas, com excecdo dos edificios que ndo temos acesso em virtude de
serem residéncias dormitorios, na maioria das vezes sdo académicos, trabalhadores.
Outra dificuldade do trabalho do ACS sao a existéncia de muitas casas,
apartamentos, quitinetes e edificios para alugar, por isso as pessoas vivem se
mudando, até mesmo dentro do proprio territorio.

Os dados epidemiol6gicos da microdrea apontam como 0S principais
problemas de salude as doencas crbnicas como: hipertensdo e diabetes tipo
2;pessoas com doencas mentais, desde ansiedade depressdo e
esquizofrenia.Deficientes fisicos, domiciliados e acamados, individuos com cancer,
nas mulheres predomina o cancer de mama e nos homens céancer de prostata e
outro cancer como de boca, pessoas com esclerose multipla e lUpus;

Acompanhando os dados estatisticos de que a populacéo brasileira esta
envelhecendo (LIRA, 2014) na microarea quase todo lar tém pessoas com idade
igual ou superior a sessenta anos e a maioria dos idosos é diagnosticado com uma
ou varias morbidades, entre as quais, hipertensao, diabete, artrose, hérnia de disco,

mal de Alzheimer, Parkinson e outras.

4.3 PARTICIPANTES DAEXPERIENCIA

As participantes do estudo foram organizadas em dois (2) grupos:

1) Grupo 1- foram 10 adolescentes, com idade média de 12 anos, sendo
a mais nova de 9 anos e a mais velha de 18 anos. Com relagéo a
religido 6 eram catdlicas e 4 evangélicas. Duas participantes eram de

territorio vizinho a area de atuacao da ACS;
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2) Grupo 2- formado por 19 pessoas, sendo 17 mulheres e 2 homens,

com idade acima dos 60 anos. A descricdo dos participantes podem

ser melhor visualizado no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos Participantes do Projeto Saude no Beco

Participante | Idade Sexo Ocupacéo Morbidades Estado civil | Religido
1 78 anos | feminino | Aposentada e | hipertensa e doenca | vilva catolica
dona de casa | crbnica
2 64 anos | feminino | Comerciaria hipertensa e diabética Divorciada Catolica
3 90 anos | feminino | Aposentada Hipertensa solteira Catodlica
4 66 anos | feminino | aposentada vilva Catdlica
5 64 anos | feminino | aposentada ansiedade. Solteira catdlica
6 71 anos | feminino | aposentada Hipertensa/intolerancia | casada catolica
a lactose,
7 87 anos | feminino | aposentada Hipertensa/ Alzheimer vilva Catolica
8 52 anos | feminino | Dona de casa | Menopausa casada Catdlica
9 69 anos | feminino | Aposentada Hipertensa/ casada Catdlica
artrose
10 72 anos | feminino | Aposentada Hipertensa / problemas | Separada Evangélica
circulatorio
11 76 anos | feminino | | ---e- Casada Catdlica
12 79 anos | feminino | Aposentada Cancer da tireoide villva Catdlica
13 86 anos | feminino | Aposentada Coracéo Solteira Catdlica
14 89 anos | feminino | Aposentada Mal de Alzheimer Vidva Catodlica
15 55 anos | feminino | Cuidadora do | ------------- Separada
pai
16 53 anos | feminino | BPC Neuroldgico Solteira Evangélica
17 55 anos | feminino | Dona de casa | Hipertensa Separada
18 Masculi | aposentado Hipertenso casado Catélico
81 anos | no
19 Masculi | Caixa Hipertenso casado
40 anos | no

Fonte: Elaborado pela autora.
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5RESULTADOS DA EXPERIENCIA E DISCURSAO

O trabalho de agente comunitario de satude na promoc¢ao da saude, se da
de forma individual, familiar e coletivamente (CAMPOS, BARROS e CASTRO,
2013).

A sequir apresentaremos a recuperacao do processo vivido e a reflexao
de fundo (tempos 3 e 4 da sistematizacao de experiéncias), que didaticamente foram
organizadas em trés categorias: promovendo a saude dos adolescentes: férias com
arte, saude no beco: promovendo qualidade de vida e a visita domiciliar como

ferramenta para promocédo da saude

5.1 PROMOVENDO A SAUDE DOS ADOLESCENTES: FERIAS COM ARTE

A primeira experiéncia de acdo de promocdo da saude realizada no
territorio de forma sistematizada foi Férias com Arte, ocorrido por dois anos (2015 e
2016) consecutivos e primava ensinar as adolescentes a arte do bordado (ponto
cruz) nas férias de julho. Com meu aprendizado adquirido no ensino fundamental na
disciplina de artes sobre o bordado (ponto cruz) e a partir da observacédo de ver os
adolescentes durante as férias com o tempo ocioso, assistindo TV e nas redes
sociais (facebook, WhatsApp, Instagram e outros...) "vi* no bordado uma

potencialidade de interagir mais com esses USUArios.



Figura 1- Atividades Desenvolvidas no Projeto Férias com Arte

Fonte: Elaborado pela autora.
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Além do ponto cruz, durante os encontros as profissionais da ESF Centro
| (dentista e enfermeira) faziam rodas de conversas sobre atualizacdo do calendario
vacinal e higiene bucal. O projeto Férias com arte inicialmente era no turno da
manha, porém a pedido das adolescentes passou acontecer no turno vespertino das
16 as 18 horas na residéncia de uma ACS.

Inicialmente foi uma surpresa das adolescentes em querer aprender uma
atividade manual. Acredito que no principio as criancas e as adolescentes foram
mais por curiosidade. Quando realizava o convite, algumas criancas perguntavam se
a coleguinha do colégio podia vim. Respeitando o principio da universalidade
criancas e adolescentes de outros territérios e de outras ESF que desejam
participara, ndo era restrito.

Algumas maes eram resistentes. Diziam que as filhas n&do tinham
interesse e nem habilidades. Propomos um acordo de a usuéria participar uma vez e
s6 depois comprar o material. O maior desafio foi o primeiro encontro, conquistar as
criancas e adolescentes para continuar a participar do projeto férias com arte. Em
conversas informais durante as visitas domiciliares, uma das participantes relatou
que o bordado é para ela uma terapia. Ela "esquece do mundo", relaxa e em virtude
da concentracdo até contribui com os estudos.

Do ponto de vista da area da saude sempre tivemos dificuldade de
desenvolver atividades com as adolescentes, com essa experiéncia foi uma
oportunidade de aproximacéo dos profissionais da ESF com este publico alvo, de
forma espontanea. Proporcionou a integracdo e interacdo entre elas, apesar da
maioria serem vizinhas de bairro e condominio muitas se conheciam, mas, néo tinha
muita convivéncia.

Aprender o ponto cruz é resignificar uma arte milenar. As pessoas mais
idosas que dominam o oficio estdo morrendo ou com morbidades que as
impossibilitam de fazer trabalhos artesanais. Neste sentido apostamos que as
geracdes atuais possam ter motivagdes para aprenderem bordado, croché, pintura e
outras.Acreditamos que com a aprendizagem de atividades manuais (bordado,
pintura, croché) as adolescentes futuramente podem fazerem do artesanato seu

oficio.
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Uma conquista do projeto foi ter a oportunidade de apresenta-lo no

evento: saude meu lugar realizado em Sobral - CE em setembro de 2018.

5.2 SAUDE NO BECO: PROMOVENDO QUALIDADE DE VIDA

Saude no Beco é um projeto que teve inicio no segundo semestre de
2018. Nasceu do desejo de realizar uma acao de promocao a saude com os homens
no territério, por ocasido do dia dos pais. Nesse encontro aconteceu,
simultaneamente, varias atividades, tais como: roda de conversa, encaminhamentos,
afericdo da presséao arterial, solicitacdo de exames, e outras.

Essa acdo contou com a parceria da ESF Centro I, NASF e com as
instituicbes de ensino superior que ofertam cursos nas éareas da saulde
(enfermagem, fisioterapia e nutricdo).

A ACS que teve a iniciativa da acdo em sua microarea desejava dar
continuidade aos encontros mensalmente, por compreender a importancia de
romper com o modelo de acdes campanhistas, pontuais e assistencialistas na
saude. Por sua vez, a professora/coordenadora de estagio do curso de fisioterapia
da UNICATOLICA tinha o desejo de que os académicos por ela
acompanhados/orientados realizassem um trabalho comunitario. Entdo, a unido de
propésitos mediada pelo didlogo fez nascer o Saude no Beco. O primeiro passo foi
esbocar o projeto tracando o0s objetivos, 0s quais ficaram assim delineados:

a) Contribuir para a qualidade de vida;

b) Promocéao da saude;

c) Gerar autonomia e protagonismo da populagao e;

d) Integrar ensino-servigo-comunidade.

A etapa seguinte se deu pela visita dos académicos com a ACS na
microarea, com o propdsito de conhecer um pouco da realidade local, seus atores e
definir o espaco para realizar os encontros. A priori, a sugestdo do local seria na
pracinha da comunidade, entretanto, detectaram que as arvores da praga haviam
sido cortadas (podadas) recentemente e o local ficou inviavel porque os
participantes ficariam expostos ao sol.

Entdo foram a busca de uma segunda alternativa e passando por uma rua

estreita, sem saida, sem transito de veiculos e com um prédio de trés andares
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construido em uma de suas laterais, se perceberam diante de um potente local. Pois
ali havia sombra até umas dez horas da manha, boa ventilacdo, sem transito e bem
no centro da comunidade. De pronto optamos por este espaco. E jA agendamos o
primeiro encontro para o dia 21 de agosto de 2018, as 07h30min Beco da Rua
Elizeu Lelis de Sousa.

Em seguida a ACS realizou visitas domiciliares em sua comunidade com
0 objetivo de apresentar o projeto, mobilizar, sensibilizar o publico em geral para a
importancia dos cuidados da salude e convidar as pessoas para 0 primeiro encontro.
Dentre os convidados o publico que melhor aderiu a proposta foram as pessoas
idosas.

O ato de planejar e conduzir as atividades acontecem de forma continua,
horizontalizada, tanto a ACS, como os académicos de fisioterapia e a professora
trabalham em equipes e trocam seus sabres e as suas vivéncias em prol da
comunidade. Os encontros sempre comecam com uma acolhida com dinamicas que
promovam a amorosidade e a valorizagdo do outro. Por exemplo: as vezes se
abracam, outras vezes as pessoas sao recebidas com flores naturais!

E o momento do encontro e reencontro, a hora das conversas entre elas,
fortalecendo assim os vinculos de amizade e de vizinhanca, enquanto isto, os
académicos realizam a afericdo da pressao arterial e 0 exame do dedinho (glicose).
Em seguida todos séo convidados para as atividades fisicas e de reabilitacdo sob a
direcdo dos académicos e simultaneamente os participantes sdo instruidos sobre as
técnicas de como eles podem realizar em casas essas atividades para a promocéao
de sua saude e bem-estar.

Um fato interessante é que todas sdo motivadas a fazem essas
atividades, poréem nem todas realizavam. Algumas ficam sentadas, sejam porque a
pressdo arterial esta alterada ou porque desejam ficar fazendo croché e/ou
conversando. E essa vontade delas era respeitada. Ap6s o0 momento da atividade
fisica e reabilitacdo o encontro chega ao momento final por meio de uma roda de
conversa sobre saude, vida, felicidade e cuidados pessoais.

As tematicas sdo sugeridas pelos os membros da comunidade, seja
durante a realizacdo dos encontros ou no ato da visita domiciliar. Sempre com foco
nas suas necessidades e anseios. E um momento de encontro e troca de saberes e
de experiéncias. Aqui o dialogismo e a escuta qualificada sdo as principais

ferramentas utilizadas.
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Elencamos alguns temas abordados e respectivamente o profissional
responsavel pela conducéo:

a) Solidao — Psicéloga do NASF;

b) Direitos dos idosos - Assistente Social do CREAS;

c) Alimentacdo saudavel - académicos e professor de nutricdo da

Faculdade Cisne;

d) Automedicacéao - cirurgia dentista/farmacéutica da ESF Centro |;

e) Os cuidados com os pés diabéticos - académicos de enfermagem

f) Lazer — visitaram e conheceram a UNICATOLICA, faculdade Cisne e

Casa de saberes Cego Aderaldo.

Outro momento importante, para as idosas e os profissionais envolvidos
foi a comemoracdo de um ano do projeto saude no beco. A comemoracdo foi
através de um programa de radio, onde transformamos a ruela em um estadio ao ar
livre. Com a seguinte programacdo: depoimentos, mensagens, desfile da rainha,
momento fofoca, entrega de certificados aos participantes. Em seguida foi o
momento dos parabéns e um lanche compartilhado. Estavam presentes neste dia
enfermeira, dentista, atendente, auxiliar de saude bucal, Residentes em Saude
Familia, académicos e NASF Quixada.

Os resultados do projeto saude no beco € de uma magnitude espléndida,
0S participantes protagonizam autonomia, percebem como coautores na
responsabilidade pelo seu bem-estar biopsicossocial, além disso, com a afericdo da
pressdo arterial dos participantes que no inicio sempre estavam alteradas, com o
passar do tempo, através das acbes de exercicio fisico, rodas de conversas, hoje
normalmente a presséo arterial das “meninas” como relata um dos filhos de uma
participantes estdo regulares, as vezes acontecem de uma ou outra esta fora dos
padrdes recomendados.

O projeto, também mostrou a poténcia do trabalho do ACS. E neste
sentido, eu enquanto ACS sinto que posso ajudar a comunidade a superar 0s
dissabores que experimenta nos confrontos do dia-a-dia, uma vez que criou-se lagos
de amizades e admiragdo mutua. Apesar de que na minha percepcao enquanto um
profissional inserido em equipe multiprofissional, como um integrante necessario
dentro da ESF, nem sempre nosso trabalho € valorizado, o que nos faz ficar em

constante busca de reconhecimento.



Figura 2 - Atividades desenvolvidas no projeto saude no beco

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3A VISITA DOMICILIAR COMO FERRAMENTA PARA PROMOCAO DA SAUDE

A Visita domiciliar € desenvolvida por profissionais da saulde,
especialmente pelos profissionais da atencdo basica de salude e fazem parte da
rotina de trabalho de trabalho do ACS. A principal ferramenta usada é o diadlogo e
possibilita: conhecer os problemas de salde das pessoas, auxiliar os usuarios a
pensarem sobre o0 processo saude-doenca que “assolam”, identificar as familias em
situacdo de vulnerabilidade e fazer visitas mais frequentes, entre outros (BRASIL,
2002).

O numero de visitas domiciliares realizadas mensalmente varia, vao
desde 80 até 200 visitas mensais. Porém tem periodos que fago oitenta visitas, em
virtude de reunides, formacdes, trabalhos internos, feriados e como na microarea
tem muitos idosos, demoro mais nessas residéncias e outras vezes por
complicacBes das morbidades que acometem os usuarios. No decorrer da visita
domiciliar deveriam preencher as fichas do E-SUS, fazer anotacdes na agenda
pessoal, prezando pela qualidade da visita nem sempre € possivel copiar as
informacdes. Geralmente fazemos num intervalo de uma visita ou outra.

Durante a visita domiciliar ou em qualquer outro momento de convivéncia
profissional com o usuério deve ser sempre de empatia seja para com suas alegrias
e principalmente para as tristezas, angustias. Sempre "falar com a pessoa e nao
para a pessoa (FREIRE, 2002). Observando estas praticas, temos grandes
possibilidades de "seguir" os principios do SUS e promover salude e qualidade de
vida para aquele lar e/ou comunidade.

A promocgdo da saude realizado pelo os ACS é um desafio. S&o
orientacdes sobre determinado problema que assola a familia e a comunidade,
ultrapassando em alguns momentos a area da saude. Muitas vezes exercemos a
funcdo de psicéloga, advogada, sacerddcio, porque a ocasido exige, mesmo sendo
leiga nessas profissbes, 0s usuarios desejam que resolvemos o problema dele e
apesar de ndo termos competéncia para isso, s0 em lhe escutar e orientar os
possiveis caminhos, sédo perceptiveis mudanca nos seus semblantes.

As orientacBes sdo as mais diversas possiveis, desde como organizar 0os
remedios de acordo com as necessidades, identificar os perigos que tem numa
residéncia que podem ocasionar quedas aos idosos e nos demais moradores do lar,

como também lancar estratégias com a familia para evitar futuras quedas.
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As orientacBes sobre salude e outras tematicas vao de encontro o que
recomenda a organizacdo mundial de saude. Os Agentes Comunitarios de
Salde nem sempre realizam orientacbes que sao do anseio de cada
individuo e da familia e porque tem efeito? (...) supde que seja da

convivéncia que se refaz no dia a dia (CEARA, 2005. p 9)

Ainda € comum uma pratica assistencial do profissional ACS, o seu José
pede que traga o remédio da presséo arterial da Unidade Basica de Saude, a dona
Francisca solicita que leve a receita para a médica renovar, e assim
sucessivamente. Isso se da devido ser uma préatica antiga, muitas pessoas da
comunidade Ihe conhecem de longa data, seja, desde crianga e em outros casos da
juventude. E comum o usuéario confundir amorosidade com assistencialismo.
Apesar das leis preconizarem as funcdes do ACS, muitas pessoas nao conhecem e
acham que o trabalho da categoria seja isto, além disso, a gestdo desde o
coordenador da Unidade Basica de Saude, Secretario de Saude e o prefeito, quando
vao fazer algum evento e desejam publico, "convidam" o ACS a se fazer presente,
reforcando a construcéo equivocada do trabalho do ACS.

Esses anos de oficio, alguns acontecimentos marcaram a vida
profissional. Morreu um senhor da minha microarea e eu precisava fazer notificacéo
de 6bito, entdo fui visita a familia com 15 dias da morte do ente querido e apds toda
escuta da vilva, foi o momento de perguntar pela certiddo de ébito do falecido e fui
informada que ainda ndo tinha ido ao cartério fazer. Sentimentos ambiguos
ocorreram em meu ser. A priori fiquei surpresa. Os familiares sado pessoas
estudadas e esclarecidas, mas, informei que so teria até aquele dia para ser feita,
caso contrario, precisaria ir a justica. Porém néo acreditando no que estava dizendo,
foram buscar informagbes com outros profissionais de nivel superior da area da
saude e apos confirmarem o que dizia era correto, foram cuidar de fazer a certidao
do falecido. Essa é apenas uma das dificuldades que enfrentamos no cuidado com o
outro.

Muitos sé@o os discursos, seja de politicos e outros profissionais que o
ACS é importante para o SUS, mas, na pratica cotidiana apenas com um simples
exemplo citado acima, somos desacreditados do que fazemos e dizemos, ficando
nitido o quanto somos desvalorizados pela nossa comunidade e pela sociedade de

modo geral.
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Essas narrativas me fazem refletir a partir do que nos ensina Freire (2008)
“de que ndo existe saberes mais ou saberes menos, existe saberes diferentes”. Quer
dizer que todos nés somos protagonistas para a constru¢cdo de uma sociedade justa
e democratica, mas, numa sociedade excludente como a nossa, o ACS na maioria
das vezes néo é valorizado.

Pelos conceitos acima de salude e promocéo, sintetizamos que promocao
da salde é uma acdo para e com o individuo. O usuario e o funcionario sédo
corresponsaveis pelo bem-estar biopsicossocial. Cabe ao individuo proporcionar
cuidados com sua saude e ao ACS orientar, informar, acompanhar os individuos e
familias de sua microarea. Neste sentido a promocéo da saude realizado pelo ACS
ja se diferencia do modelo biomédico e hospitalocéntrico, pois, atuar num territorio
adstrito, criando vinculos e uma relagédo longitudinal.

Portanto, promocédo de saude realizada nas visitas domiciliares € um
espaco significativo de oportunidades para ACS assim como para as familias, pois
se configura como um momento de reconstrucao dos lacos, da confianca, que se da
através do dialogo, de uma escuta atenta para o que sao revelados e os nédo ditos.

Na realizacao da construcdo do mapa vivo (processo de territorializacéo)
realizada como atividade do curso de especializacdo que participei, entre 0s
elementos que promovem saude no territorio que compde a ESF centro |, Quixada -
CE destacam as agbes desenvolvidas pela ACS. E comum realizarem atividades de
promocdo da saude nas comunidades. Essas acdes as vezes sao desenvolvidas
pela profissional, em parceria com a rede de servi¢cos disponiveis no municipio.

Ocorre também de ser feita somente pela propria ACS e a comunidade.
Ja atividades de promocado a saude destinadas alguma campanha preconizada pelo
Ministério da Saude (de combate ao mosquito Aedes Aegypti) envolve quase todos
os profissionais da ESF Centro |, assim como académicos das instituices de ensino
superior que realizam estagios na Unidade Béasica de Saude do Centro.

Outras atividades desenvolvidas de forma pontual sdo em alusdo ao dia
do idoso, da crianca, natal e outras datas comemorativas. Acreditamos na
importancia de comemorar essas datas de forma ludica, pois, nos determinantes em
saude, tal como a moradia, a educacdo, trabalho sdo essenciais, assim é 0 acesso
ao lazer e a cultura sdo importantes aos seres humanos. As ACS desenvolvem
essas acoes de acordo com a sua sensibilidade de "ver e sentir’” a necessidade do

seu territério. Comemora somente o dia do idoso,pois, existem na sua microarea
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muitos idosos. Até para planejar as atividades a serem desenvolvidas, aptiddo se
faz necessario, pois, 0 publico se identifica com a danca, ou com atividades
manuais, o profissional ao organizar o evento optar por acdes que sao de
preferéncia do publico alvo.

Essas acdes sdo possiveis de serem realizadas no territério em virtude do
apoio da ESF, principalmente da enfermeira. Caso contrario dificilmente aconteceria

e como diz a literatura

“(...) a populacdo, em muitos casos, passa a ser vista nao
como participante, protagonista de seu processo saude-
doenca-cuidado, mas como poliqueixosa, insatisfeita e
resistente diante da promocdo e prevencao da saulde
preferindo a medicacdo e o assistencialismo” (GOMES,
SOUSA, BAGGIO, 2019. p.6)

Salientamos que o territorio € vivo e dindmico e nem todas acdes de
promogéao a vida que acontece na rua, vizinhanca ou bairro tem a interferéncia dos
profissionais da saude. Ocorre a reza do terco, o jogo do baralho, a artesé fazendo
seus trabalhos manuais, o ciclista treinando para os campeonatos.

Os ACS observando essas praticas de promoc¢do a vida, tentam se
aproximar desses protagonistas da comunidade na tentativa de fazerem acdes em
prol da comunidade com eles e para eles. Em todo caso, no cotidiano de trabalho,
procuramos saber dessas préticas para "adentrar no mundo" deles com objetivo de
as pessoas sentirem importantes, e desenvolver nossas funcoes.

As atividades de promocdo a saude coletivamente ou individualmente
realizada pela ESF Centro | com base na educacéo popular, o custo financeiro para
os cofres publicos municipais é referente ao pagamento de salario dos funcionéarios
vinculados ao municipio, ja que a principal matéria-prima sao tecnologias leves
(MERHY, 2007), ou seja, os seres humanos onde a inventividade, amorosidade
criatividade para planejar e desenvolver acdes na comunidade fazem parte do nosso
cotidiano.

Os eventuais gastos que foram surgindo no decorrer das atividades
realizadas, como: passeio a UNICATOLICA, faculdade Cisne e a Casa de saberes
Cego Aderaldo, comemoracao do carnaval, festa junina, natal, dia das maes, dia do
idoso, o aniversario de um ano do Saude no Beco, blusas, agulhas, tesouras, linhas,
etc sdo custeadas pelo os pais das adolescentes, idosas, comunidade, os
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profissionais envolvidos e os académicos de fisioterapia da UNICATOLICA. A
ampliacdo e implementacdo de outros grupos de promoc¢ao da salude no municipio

sdo necessario politicas publicas e recursos financeiros para este fim.

6 O PONTO DE CHEGADA

A sociedade tem idéias equivocadas sobre o trabalho do ACS, geralmente
se refere a categoria com "rétulos” pejorativos como preguicosas, fofoqueira e as
vezes somos hostilizadas.Acreditamos que seja por esse motivo, que as pessoas
que ndo conhecem o projeto referem-se como sendo exclusivo da UNICATOLICA. E
importante a participacdo dos académicos no desenvolvimento projeto salde no
beco, mas, € imprescindivel ACS nessa acdo e nao reconhecer os méritos €&
desfavorecer a categoria que muito contribui para a constru¢cdo de um SUS mais
humanizado, que prepondere entre os principios o da equidade.

Sem receios de estar cometendo um equivoco, afirmamos que o Agente
Comunitario de Saude é um catalisador e caleidoscépio vivo do que acontece no seu
territério e é o profissional competente e capacitado para dizer as realidades da sua
microarea e ag0Oes a ser desenvolvida na comunidade.

Dos projetos desenvolvidos pela ACS em sua microarea as pessoas
foram interagindo, criando autonomia, fortalecendo os vinculos afetivos dentro da
comunidade. As adolescentes que tiveram mais habilidades para aprender o ponto
cruz, foram convidadas pelas outras adolescentes para lhe ensinar a bordar. Com o
projeto, as garotas ficaram motivadas e procurou aprender outras artes. Ja as
‘meninas” do Saude no Beco melhorou a qualidade de vida em todos os aspectos.

Das maiores dificuldades a ACS relatam que € a participagdo das
pessoas do sexo masculino nos projetos. Do projeto férias os garotos ficavam
observando e uma vez ou outra participava das rodas de conversa. J4 o Saude no
Beco, no inicio os homens participavam esporadicamente.

Tanto num projeto como no outro, a profissional encontrou dificuldades
de envolver outros setores da rede disponivel no municipio. Agente Comunitaria de
Saude — ACS procurou outras secretarias para fazer parcerias e desenvolver
atividades com os meninos, mas nao obteve éxito. Assim como profissionais com

habilidades artisticas precisamos emitir oficio para instituicdo liberar o profissional e
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mesmo assim encontraram resisténcia por parte do profissional e/ou da instituicéo,
neste caso, como eram pensadas antecipadamente, planejava outras agoes.

Salientaram também que a acédo foi pensada ndo s6 para a area deles,
mas esperavam que as ACS das éareas circunvizinha aderissem a proposta. No
entanto, isso ndo ocorreu. O que levaram eles a pensarem que as demais
entenderam que o projeto era uma atividade especifica para apenas uma microarea.
E avaliam que isso foi uma perda de oportunidade de crescimento tanto para 0s
profissionais, quanto para a comunidade Centro | e que eles precisam melhorar o
processo de comunicacao e assim trazer nossos integrantes para uma futura versao
do projeto.

As experiéncias de promocdo da saude realizadas no territorio sdo de
uma riqueza inestimada. Como o barro que vamos moldando, assim € a convivéncia
no territério, vamos modificando realidades e despertando a chama da esperanca

gue tem dentro de cada ser, dias melhores sdo possiveis!
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