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MIRANDA, Helem Porto. O trabalho do Agente Comunitirio de Saide no Distrito
Quilombola Itapura no municipio de Miguel Calmon/Bahia: interpelagdes com a relagdo

satde e educacdo.2025.110f. Programa de Pés-graduacdo Mestrado Profissional em Educagao
e Diversidade/PPGPED — Universidade do Estado da Bahia, Jacobina, 2025.

RESUMO

O Agente Comunitario de Satde (ACS), ¢ um profissional da satde na rede publica, que faz o
primeiro contato com a comunidade, construindo uma relagdo entre a saude e o paciente. Nesta
pesquisa, compreendemos o papel do profissional de satde, junto a uma comunidade
quilombola e a sua relacdo entre a educagdo e saude. Apresentamos como questdes norteadoras:
Quais as praticas educativas desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude? De que forma
o trabalho do Agente Comunitario de Saude contribui para a promog¢ao da saude na comunidade
de Itapura, em Miguel Calmon/Bahia? A partir destas questdes, construimos nosso objetivo
geral: Analisar o trabalho do Agente Comunitario de Satde considerando a relagdo entre
educagdo e saude na comunidade de Itapura, em Miguel Calmon/Bahia a partir das praticas
educativas desenvolvidas na comunidade. E os objetivos especificos: a) Refletir sobre as
normativas legais que incidem sobre o trabalho do ACS; b) Analisar o trabalho do Agente
Comunitario de Saude com a populacdo da Comunidade Itapura, municipio de Miguel Calmon-
Bahia estabelecendo uma relagdo educacao e satde; ¢) Construir um video, que contribua na
formacao e no trabalho dos ACS que atuam em areas quilombolas. A pesquisa foi desenvolvida
no municipio de Miguel Calmon/Bahia, na Comunidade Quilombola Itapura, com os Agentes
Comunitario de Saude. Realizamos uma pesquisa de abordagem qualitativa, tipo pesquisa
documental, e colaborativa, com os instrumentos de questiondario e entrevista em profundidade.
Os nossos autores de referéncia foram Morosini (2018), Bornstein (2016) e os dispositivos
legais, Leis, Portarias, Decretos, Parecer, Relatorio anual de gestao da Secretaria Municipal de
Satde. Consideramos que a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude contribui para a
promocao de saude da comunidade através da atuagdo realizada durante as visitas domiciliares
que proporciona a esse profissional atuar dentro do contexto familiar promovendo a mediagdo
entre comunidade ¢ Unidade Bésica de Saude. No que se refere a intersetorialidade saude e
educagdo ocorre coletivamente através das formagdes colaborativas dentro da UBS ¢ das
formacgdes em espacos ndo formais junto a comunidade.

Palavras-chave: Agente de Comunitario de Saude; Educacdo e Saude; Comunidade
Quilombola.



MIRANDA, Helem Porto. The work of the Community Health Agent in the Quilombola
District of Itapura in the municipality of Miguel Calmon/Bahia: questions regarding the
relationship between health and education.2025.110f. Postgraduate Program - Professional
Master's in Education and Diversity/PPGPED — Universidade do Estado da Bahia, Jacobina,
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ABSTRACT

The Community Health Agent (CHA) is a health professional in the public health system who
makes the first contact with the community, building a relationship between health and the
patient. In this research, we understand the role of the health professional in a quilombola
community and its relationship between education and health. Our guiding questions are: What
are the educational practices developed by community health agents? How does the work of
the Community Health Agent contribute to the promotion of health in the community of Itapura,
in Miguel Calmon/Bahia? Based on these questions, we constructed our general objective: To
analyze the work of the Community Health Agent considering the relationship between
education and health in the community of Itapura, in Miguel Calmon/Bahia based on the
educational practices developed in the community. And the specific objectives: a) To reflect on
the legal regulations that affect the work of the CHA; b) To analyze the work of the Community
Health Agent with the population of the Itapura Community, municipality of Miguel Calmon-
Bahia, establishing a relationship between education and health; ¢) To create a booklet that
contributes to the training and work of the ACS who work in quilombola areas. The research
was developed in the municipality of Miguel Calmon/Bahia, in the Itapura Quilombola
Community, with the Community Health Agents. We conducted a qualitative research
approach, documentary research type, and collaborative, with the instruments of questionnaire
and in-depth interview. Our reference authors were Morosini (2018), Bornstein (2016) and the
legal devices, Laws, Ordinances, Decrees, Opinion, Annual Management Report of the
Municipal Health Department. We consider that the work of Community Health Agents
contributes to the promotion of community health through the work carried out during home
visits that allows this professional to act within the family context, promoting mediation
between the community and the Basic Health Unit. Regarding the intersectorality of health and
education, it occurs collectively through collaborative training within the UBS and training in
non-formal spaces with the community.

Keywords: Community Health Agent; Education and Health; Quilombola Community.



LISTA DE MAPAS E FIGURAS

Figura 1 - Mapa de localizagdo do municipio de Miguel Calmon-Bahia............cccceveriininennnen. 25

Figura 2 - Mapa do municipio € @ 4rea rural............cccoeeieiiiiiiiiiieiie e 25

Figura 3 - Mapa da distancia da Comunidade Mucambo dos negros, para o municipio de Miguel

CAlMON.....iiiiii ettt sttt 30
Figura 4 - Foto panordmica do Mucambo dos Negros, Miguel Calmon............ccceevveeiiienireierennnenne. 30
Figura 5 - Registro historico do centro da Comunidade de Mucambo dos negros/Itapura................. 30
Figura 6 - Registro atual da Praga da Comunidade de Itapura.............ccceeevvieeiiieeciieenceeeiene. 31

Figura 7 - Farmacia Viva da UBS........oooiii e 88



LISTA DE QUADROS, TABELAS, GRAFICOS

Quadro 1: Matriz para as entrevistas em profundidade.............cccueveeeeeierieiecieieieecieeeee e 40
Quadro 2: Critérios de INCIUSA0 € €XCIUSAO.........cveieviieicietietecetete ettt eae e 43
Quadro 3: Resultado dos deSCIItOTES. ......ccuviiiiiiieeiiiecciiee ettt e e eeavee e 44
Quadro 4: Dissertacdes do MPED Intersetorialidade Saude e Educagao.........ccceeueeeveeneverieennnnnns 45
Quadro 5: Descricao dos estudos COrTelatos...........coueiiieiuiiieeeiiiiiee et 46
Quadro 6: Desigualdades Sociais por cor ou Raga n0 Brasil..........ccccovvevierieniienienieniesieniereesveenens 68
Quadro 7: Cronograma ACS do curso de formagao MS...........coovieiciiiiniie e e 79
Quadro 8: Etapa FOIMAtIVA 2.........cicciiiiiiiiiie ettt eee ettt e e et e e staeestae e aaeeseeesseeessaeenssean seens 80
Quadro 9: Formacao colaborativa € SUZESTAO. ......ceeviereerierierieeiesieriieiteieeieebees et eseessaenseensees senees 80
Tabela 1: Criangas nascidas vivas no municipio de Miguel Calmon-Bahia............ccccccoveuvrreeennnn... 27
Tabela 2: Numero de 6bitos no municipio de Miguel Calmon-Bahia..............ccccoveveveeveriveeieiennee 27
Tabela 3: Distribui¢do das Unidades de Saude do municipio de Miguel Calmon-Bahia...................... 28
Grafico 1 Distribui¢do das Universidades e Institui¢des vinculadas as pesquisas analisadas............. 44
Grafico 2 Programas de POS-Graduagao..........cc.veeeveeeeiiieeiieeeiiieecteeeeireeesieeeeareeeseseeesareeeaseeenneas 45
Grafico 3: Populagdo Quilombola por REZIA0.......cueeeeuireriiieeiieeeiieeiieeesteeesiveeeseaeeeseeeeaeeeeseeens 62

Grafico 4: Populagdo Quilombola N0 Brasil............cccuiriiiiiiieeeiiiiie et 62



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atengdo Primaria a Satude

BA Bahia

BDTD Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes Brasileiras
CAPS Centro de Aten¢ao Psicossocial

EACT Escala de Avaligao do Contexto de Trabalho

EIPST Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho
ESF Estratégia Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ITRA Inventario sobre Trabalho e o Risco de Adoecimento
MDC Modelo Demanda/controle

MPED Mestrado Profissional Educac¢ao e Diversidade

MS Ministério da Satde

PACS Programa do Agente Comunitario de Satde

PMSA Programa Mais Saude com Agente

PNAB Politica Nacional de Atencao Basica

PNSIPN Politica Nacional de Saude Integral da Populag¢dao Negra
PSE Programa Saude na Escola

PSF Programa Saude da Familia

PPGED Programa de Pés-Graduagao educacgdo e Diversidade
SMS Secretaria Municipal de Satde

SUS Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNEB Universidade do Estado da Bahia

UFBA Universidade Federal da Bahia

VD Visitas Domiciliares



2.1
2.2
2.2.1
2.2.2
2.3
24

4.1
4.2
4.3
4.4

5.1
5.2
5.3
5.4

SUMARIO

APRESENTAGCAO ...t 14
Da minha trajetoria ao objeto de pesquisa ..............cccoeeviiiieiiiiiiniie e 14
CAMINHOS PERCORRIDOS: PASSO A PASSO NO TERRITORIO DA

PESQUISA .ottt et sttt ettt e ae e sane e b e e 20
Abordagem da PeSquiSa..............coocuoiiiiiiiiiiiiiiii e 20
Contexto e sujeitos da pesquisa: Conhecendo a realidade pesquisada.................... 24
Descortinando o Municipio de Miguel Calmon/Bahia...................c.cccoooeiennnn. 24

Itapura: Mucambo dos Negros, uma comunidade quilombola no sertdao da Bahia..29

Colaboradores da pesquisa: parceiros no descortinar de um novo/velho mundo ...35

Procedimentos da Pesquisa................ccoooiiiiiiiiiiiiii e 36
O QUE VERSAM AS PESQUISAS: CAMINHOS JA TRILHADOS.................... 43
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ........ccoooovviiiiinrineinsieeisesiseeesenens 51
Do conceito 20 PreconCeito ..............coooviiiiiiiiiiiiiiiiee e 51
O papel educador do Agente Comunitario de Saude....................ccceveviieenneenen. 55
Quilombo: QUEM SOMOS?.......uiiiiiiiiiiceee et e e e e e arrr e e e e e e as 59
A satde quilombola: O que nos aponta?..........ccceevvvieriiieniiieniieeee e 67
MUCAMBO DOS NEGROS: TERRITORIO DE CONTRADICOES................... 70
A historia contada e a historia vivida ... 70
ACS: Uma luta por direitos a exercer sua profissao.............cccccceevviiiieinniieeennnn, 73
ACS: Construindo um caminho formativo...............cc..ccoccoiiiiinii, 75
Praticas educativas e de saude dos ACS no Mucambo ..............cc..coociiiiininnne. 81
NOSSA§ IMPRESSOES E CONSIDERACOES ...........cc.oooovviiiiieeeeeeeeeans 920
RElj‘ERENCIAS ....................................................................................................... 94
APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE B-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP....................... 100

APENDICE C- O PRODUTO: VIDEO EDUCATIVO



14

APRESENTACAO
1.1 Da minha trajetoria ao objeto de pesquisa

Ninguém caminha sem aprender a caminhar,
sem aprender a fazer o caminho caminhando,
refazendo e retocando o sonho pelo qual se pos
a caminhar.

Paulo Freire (1996)

Considero importante salientar que a presente pesquisa se encontra vinculada ao Grupo
de Pesquisa Linha de Estudo e Pesquisa em Educagdo Fisica & Esporte e Lazer (Lepel/Uneb)
e a linha 2:Educagdo e Diversidade. Inicio este texto, compartilhando um pouco da trajetoria
académica e profissional até chegar no objeto de estudo deste mestrado em Educagdo e
Diversidade.

Natural de Miguel Calmon/ Bahia, cidade localizada a 370 Km de Salvador, com apenas
25 mil habitantes, segundo o ultimo censo do IBGE (2023), foi onde iniciei minha vida
estudantil da educagdo infantil aos anos finais da educagao bésica, na escola publica. No ensino
médio, buscando al¢ar voos maiores cursei o segundo grau na cidade vizinha, Jacobina-Bahia,
onde fiz o curso cientifico (atual ensino médio), j4 pensando na preparagdo para o ensino
superior, essa opc¢ao fugiu um pouco da formagao tradicional, que era fazer os cursos técnicos
em Magistério e/ou Contabilidade.

O acesso a Universidade em um curso na area de satde era um sonho distante, pois havia
muitos desafios a serem superados para alcangar este objetivo. Assim, em 1995, passo a residir
em Salvador/Bahia, para fazer curso preparatdrio para o vestibular onde apos dois longos anos
permeados de incertezas, insegurancas ¢ ingresso no curso de Bacharelado em Farméacia na
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Nesse curso, compreendi o que faz o farmacéutico no ambito das farmécias publicas e
privadas, a aquisicdo de medicamentos, mas principalmente a relevancia do seu trabalho, junto
as classes menos favorecidas. No momento de estagio curricular, tive a oportunidade de
compreender como a relacao entre educacao e satide € capaz de promover adesao e possibilitar
um tratamento com melhor qualidade vida.

Em 2001, adentrei ao mercado de trabalho, no segmento de farmacias da rede privada,
onde desenvolvi atividades, sempre junto a populacdo, orientando pacientes, esclarecendo

davidas e assim, foram 17 anos como responsavel técnica farmacéutica. Todo esse tempo, fui
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compreendendo a necessidade de entender que saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico
e mental e o acesso a educagdo em saude contribui para a melhoria do tratamento e autonomia
do cuidado.

Permaneci na rede privada de farmécia até dezembro de 2020. Momento em que
viviamos a pandemia do virus SARS-CoV-2, conhecido por Covid 19, e em meio a este grande
desafio de estar atuando na area da saude, exposta ao virus, por todo o tempo e auxiliando os
pacientes que nos chegavam para orientagao, uso de medicamentos, resolvo retornar ao interior
e da continuidade a minhas atividades.

Buscando redescobri caminhos em 2021, retorno a minha cidade natal para atuar no
enfrentamento a pandemia do Covid-19, sendo essa a porta de entrada para atuar no Sistema
Unico de Saude (SUS). Vou trabalhar por contrato temporario na rede piblica de satide do
municipio de Miguel Calmon/Bahia, na Unidade de Acolhimento e Triagem de pacientes com
Covid-19, realizando os exames de laboratorio para detectar se o paciente estava com o virus
da Covid e encaminhar para o atendimento especifico e realizar os procedimentos necessarios.

Nesse interim, ainda em 2021, fui aprovada no concurso publico da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) desse municipio, € comecei a atuar como coordenadora farmacéutica
onde abarquei questdes técnicas e gerenciais. Assim, dou inicio a minha trajetoria profissional
atuando em uma rede publica de farmacias da saude publica, do mesmo municipio, atuando
como coordenadora farmacé€utica municipal onde desenvolvia atividades relacionadas a atencao
farmacéutica voltadas para o cuidado em saide do paciente, além de treinamentos internos e
atividade técnico gerenciais. Neste mesmo periodo, fui convidada por uma rede de
Universidade privada, para trabalhar na area de Estagio Curricular Supervisionado, e comecei
a atuar com preceptora de estagiarios de farmaécia, colaborando com formagao profissional
destes estudantes e trabalhando a teoria e pratica em um espago de saude basica. Foi através
dessa experiéncia em formacdo que despertou o interesse pela docéncia, embora seja filha e
irma de professora, a docéncia ndo nasceu de forma espontinea, foi necessario um caminhar
para que o desejo aflorasse.

A vivéncia como coordenadora permitiu uma aproximagao com outros profissionais de
saude, o que ajudou a compreender a promocao da saude através da observacdo da pratica de
outros profissionais. Pois, atuando na compra e distribui¢do de medicamentos, indo a cada
regido da sede e rural do municipio, no contato didrio, no corpo a corpo por uma saude mais
humana, que alcance os mais necessitados.

Com a demanda desta atividade de farmacéutica, e a necessidade do contato diario com

a comunidade, com as ac¢des da satde e principalmente de pensar um trabalho junto a
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coordenacdo da farmadcia bésica, fui me aproximando destes profissionais agentes de satde, e
compreendendo o trabalho que desenvolvem junto a comunidade e a relevancia deste primeiro
contato, levando informagdes, indicando os atendimentos médicos de acompanhamento a saude
e busca dos medicamentos necessarios, passei a observar o labor do Agente Comunitario de
Saude (ACS), que desenvolve a mediacao entre comunidade e a unidade de satide promovendo
acoes de promocao da satde e prevengdao de doencas tendo como foco atividades educativas
em saude.

O trabalho do ACS ¢ instituido pelo Programa Agente Comunitario de Saude, que foi
criado no Brasil em 1991, como parte da reorganiza¢do do modelo de saude mais centrado no
paciente. Assim, o ACS integra a equipe multidisciplinar do Programa de Satide Estratégia da
Saude da Familia (ESF) modelo de saude adotado para melhor atender os preceitos do Sistema
Unico de Saade (SUS).

O SUS, compreende o sistema de satde adotado no Brasil com principios de
universalidade e integralidade. Esse modelo atende desde a atengdo basica até procedimentos
de alta e média complexidade. Foi materializado na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil,
1988), que trouxe como marco a saide como direito de todos o que promoveu a democratizagao
da saude, até entdo, restrito a uma parcela da sociedade.

A partir deste contexto, nasce o desejo de pesquisar de que forma satde e educacdo
dialogam e como se atravessam na promocao de satide. Compreendo que as condigdes de saude,
seja ela individual ou coletiva, estdo intimamente relacionadas com a educagao da comunidade.
Dai surge a inquietude de investigar através da intersetorialidade a educag¢do em direcdo a
promogao de saude as contribui¢des do trabalho do ACS, que tem no bojo de suas atribui¢des
praticas educativas, e de que forma ela se traduz em melhoria de satide da comunidade assistida
e no didlogo com politicas publicas.

Assim, busquei compreender de que forma a educacao atravessa seus trabalhos e como
a pratica educativa contribui na prevengdo de doenga, na melhoria do quadro de saude e
qualidade de vida na comunidade quilombola de Itapura, também conhecido como Mucambo
dos Negros localizado no municipio de Miguel Calmon/Bahia.

O interesse em desenvolver a pesquisa nessa comunidade emerge a partir das visitas a
unidade de saude e da participacdo em agdes de saude desenvolvidas na comunidade,

percebemos que embora exista o reconhecimento legal' da comunidade como quilombola nio

' A comunidade foi reconhecida como quilombola pela Fundagio Palmares. Processo FCP: Processo n°
01420.013308/2013-60, Portaria n® 19/2015, de acordo ao Documento Quilombos certificados. (2020)
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existe por parte da populagdo a identificagdo com sua ancestralidade restando clara a fragilidade
do reconhecimento legal como quilombo, visto que nao existiu por parte do poder publico uma
conscientizacao a respeito da riqueza da sua cultura e a influéncia da sua ancestralidade no seu
modo de vida, crengas e saberes populares.

Outra singularidade da comunidade ¢ o intenso extrativismo mineral ocorrido ao longo
de 35 anos, que colaborou para o afastamento da comunidade das suas raizes e distanciamento
da populagao das questdes étnico-raciais. Essas questdes causaram inquietagdes que me
levaram a interrogar de que forma a educacdo atravessa os trabalhos dos ACS e como a sua
pratica educativa contribui na preven¢ao de doenga, na melhoria do quadro de satude e qualidade
de vida, desta comunidade.

Para atender ao recorte do objeto, levantamos as seguintes indagac¢des sobre o objeto de
pesquisa: Que atividades os Agentes Comunitarios de Satde desenvolvem junto a comunidade
quilombola? Existe algum diferencial no atendimento desta comunidade com especificidades?
Como vem sendo realizado o mapeamento dos problemas relacionados a satde e doengas que
mais acometem esta e como sao atendidos no posto de saude? Quais as praticas educativas sao
desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude? De que forma o trabalho do Agente
Comunitario de Saude contribui para a promog¢ao da satide nessa comunidade de Mucambo dos
negros, em Miguel Calmon/Ba?

Mediante estas indagacdes, langamos as seguintes questdes norteadoras para a
investigacao: Quais as praticas educativas sdo desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de
Saude? Essas praticas t€ém contribuido para a promocao da saude da populagdo que vive na
comunidade de Itapura, em Miguel Calmon/Bahia?

Para alcancar a resposta a esta pergunta que centraliza o enfoque da dissertagao,
langcamos o seguinte objetivo geral:

e Analisar o trabalho do Agente Comunitario de Saude considerando a relagdo
entre educacao e saude na comunidade de Itapura, em Miguel Calmon/Bahia, a
partir das praticas educativas desenvolvidas na comunidade.

Para atingir esse objetivo, langamos os seguintes objetivos especificos:

e Refletir sobre as normativas legais que incidem sobre o trabalho do ACS;
e Identificar quais as praticas educativas sdo desenvolvidas no trabalho dos

Agentes Comunitarios de Saude.
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e Identificar o trabalho desenvolvido pelo Agente Comunitdrio de Saude com a
populagao do distrito quilombola Itapura do municipio de Miguel Calmon/Bahia
estabelecendo uma relacao educagao e saude;

e Elaborar um video, que contribua na formagao e no trabalho dos ACS, que atuam

em areas quilombolas.

Para construirmos a pesquisa e alcangarmos o objetivo utilizamos a metodologia de
abordagem qualitativa por entender que essa abordagem se enquadra no desenvolvimento da
pesquisa por permitir o contato direto com o objeto estudado. Nesta perspectiva, a riqueza da
experiéncia de presenciar o trabalho no campo permite entender quais as nuances que
atravessam o trabalho do ACS, entender atitude, comportamentos e assim retratar a realidade
do trabalho do ACS nos seus territorios.

Utilizamos como método de coleta de dados a entrevista em profundidade, justificando-
se sua escolha por ser um instrumento que atende ao aprofundamento das questdes de pesquisa.
O contexto desta pesquisa foi o municipio de Miguel Calmon, interior da Bahia, na Comunidade
de Itapura, conhecida como Mucambo dos Negros, reconhecida como remanescente
quilombola e que durante mais de 35 anos, foi espaco de exploragdao de minério.

Para organizar esta pesquisa, iniciamos com o primeiro capitulo, onde apresentamos o
percurso metodologico, o caminhar na pesquisa, os instrumentos de aprofundamento de
informagdo e como realizamos a andlise de conteudo. Utilizamos os instrumentos: questiondrio,
entrevista em profundidade. Na anélise, realizamos a andlise de contetdo.

No segundo capitulo construimos a fundamentagdo tedrica, inicialmente buscamos
compreender quais os caminhos ja trilhados que versam sobre os Agentes Comunitarios de
Saude. Alcangamos a revisao bibliografica que se apresenta como um instrumento importante
para mapear as pesquisas ja realizadas, apontando as metodologias utilizadas, referenciais
tedricos, quais consideragdes foram alcangadas e identificagdo de possiveis lacunas de modo
que a presente pesquisa oferte contribuicdes inovadoras. Apds ampla leitura foram selecionadas
seis pesquisas que apontam a complexidade do trabalho realizado pelos ACS e a importante
mediacdo realizada pelo profissional entre a comunidade e as Unidades Basicas de Satde. As
pesquisas apontaram para a necessidade de valorizacdo desse profissional pelos demais
integrantes que compodem a equipe. Em seguida discorremos do conceito ao preconceito a este
profissional da saude, refletindo sobre o inicio, desafios e supera¢ao no surgimento da profissao

e buscando compreender o trabalho que desenvolvem.
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No capitulo seguinte para melhor contextualizar a pesquisa buscamos compreender o
conceito de quilombo e os tramites necessarios para o reconhecimento de uma comunidade
quilombola e de que maneira os aspectos de identidade étnico-racial atravessam os trabalhos
do Agente Comunitario de Saude.

Seguimos buscando compreender de que forma a intersetorialidade satide e educagio
contribui para a promoc¢ao de saude e construgao do conhecimento de forma colaborativa.
Nesse, a atuacao mediadora do ACS entre comunidade e UBS ¢ fundamental para a construgao
do saber utilizando a abordagem de construcdo ‘com’ € nao ‘sobre’.

No capitulo seguinte buscamos compreender a historia contada e a historia vivenciada
do local da pesquisa através da andlise do seu processo de reconhecimento e de que forma isso
reverbera na atuacdo do ACS. Realizamos uma andlise sobre as normativas legais que regem a
profissdo e sua constru¢do historica. Seguimos analisando a formagdo inicial e continuada
realizada pelos ACS fazendo um cruzamento com a formagao colaborativa realizada por eles
na UBS.

Por fim analisamos as praticas educativas realizadas pelo ACS na comunidade e de que
forma elas contribuem para a promogao de satide na populacdo. Consideramos que a atuagao
do ACS esta alicergada em bases educativas promovendo a mediacdo entre comunidade e

Unidade Basica de Saunde.
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2 CAMINHOS PERCORRIDOS: PASSO A PASSO NO TERRITORIO DA PESQUISA

Escrevo porque a medida que escrevo vou me
entendendo e entendendo o que quero dizer, entendo o
que posso fazer. Escrevo porque sinto necessidade de
aprofundar as coisas, de vé-las como realmente sdo.

Clarice Lispector (2014)

Buscamos, através da pesquisa refletir, questionar, interrogar a realidade e assim
desbravar novos caminhos que levem ao conhecimento. A pesquisa ¢ um processo longo
constituido de idas e vindas, de muitas dividas e poucas certezas. Como afirma Freire (1996),
aprendemos a caminhar na caminhada. Portanto, a pesquisa constitui-se em uma jornada de
conhecimento.

Neste capitulo, apresentamos o percurso metodologico utilizado na pesquisa, a
abordagem utilizada, o tipo de pesquisa, a contextualizagdo, a caracterizagao dos sujeitos bem
como dos instrumentos, a técnica de coleta de dados e analise destes.

2.1 Abordagem da Pesquisa

A investigacao em Ciéncias Sociais, ao utilizar a pesquisa qualitativa, ndo busca somente
a descricdo de fatos, mas a possibilidade de constru¢do de novas explica¢des e, principalmente,
produzir conhecimentos que possam intervir na realidade politica e social.

A presente pesquisa emergiu no contexto do cotidiano do trabalho do ACS, a partir das
questdes que me inquietavam, que sao norteadoras, deste trabalho: Quais as praticas educativas
sdo desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude? Essas praticas tém contribuido para
a promoc¢do da satde da populacdo que vive na comunidade de Itapura, em Miguel
Calmon/Bahia? Para além disso, busca contribuir para a sua pratica e potencializar a valorizagao
desse profissional nas unidades basicas de satde.

A pesquisa compreende uma forma valida de producdo do conhecimento, surge sempre
de uma indagacdo e como forma de interrogar a realidade. Minayo (2011), aponta que a
indagacao norteia o investigador durante todo o percurso do seu trabalho. Ja Aragdo, Barros e
Oliveira (2005), assinalam que toda pesquisa surge em um contexto historico, assim, a atividade
de pensar/construir a realidade implica interrogar o que se encontra instituido historicamente.
Assim, de modo geral, podemos afirmar que esta pesquisa esta inserida dentro de um contexto
social, analisando um fendmeno social.

No entanto, ¢ necessario estabelecer quais os caminhos metodolédgicos serao trilhados

para alcancgar os objetivos desta pesquisa. Minayo (1994), afirma que a metodologia deve dispor
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de um instrumental claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar os impasses tedricos para
o desafio da prética.

Aragdo, Barros e Oliveira (2005, p. 20), distinguem que a escolha da metodologia
compreende “[...] mais do que uma descri¢do formal de métodos e técnicas a serem utilizados,
indica as opg¢oes ¢ a leitura operacional que o pesquisador faz do quadro teodrico utilizado™.
Portanto, a escolha do caminho metodologico dialoga com a pesquisa desenvolvida desde a
escolha do objeto de estudo, elaboragdo dos principios e abordagem utilizada.

Embora esta pesquisa tenha surgido dentro de um contexto que engloba a
intersetorialidade satde e educagdo, ¢ um objeto multidisciplinar, o que enriquece muito a
pesquisa, € Minayo (1994, pp. 21-22), elucida a pesquisa qualitativa como:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nio pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos ¢ dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

Infere-se que a autora encontra na pesquisa qualitativa subsidios que respondam as
questdes que uma pesquisa a priori nao se ocupa em responder. A abordagem qualitativa se
ocupa de subjetividades, considera a natureza das coisas, se aprofunda no mundo dos
significados, busca compreender a realidade humana vivida socialmente. Nossa pretensao ¢
compreender este espaco de atuacdo do ACS, e inferir em um contexto social, que envolve a
educacdo, analisar este espaco e sugerir mudancas que transformem a vida destes sujeitos.

Creswell (2014), afirma que a pesquisa qualitativa deve ser utilizada quando um
problema ou questao precisa ser explorado. Essa exploracao deriva da necessidade de estudar
grupos ou pessoas, identificar varidveis que ndo podem ser medidas ou escutar vozes
silenciadas. Assim, optamos por uma pesquisa qualitativa por compreender que ela oferece
condigdes para responder as questdes e problemas que esta pesquisa se propde a responder.
Para melhor compreender o trabalho dos ACS sera preciso imergir na sua pratica didria, na sua
interagdo com a comunidade observando como eles se comportam na sua pratica e dentro do
seu contexto.

Chizzotti (2013, pp. 28-29), afirma que:

O termo qualitativo implica uma partilha densa com pessoas, fatos e locais
que constituem objetos de pesquisa, para extrair desse convivio 0s
significados visiveis e latentes que somente sdo perceptiveis a uma atengo
sensivel. Apds este tirocinio, o autor interpreta e traduz, zelosamente escrito,
com perspicacia e competéncia cientificas, os significados patentes ou ocultos
do seu objeto de pesquisa.
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Portanto, o uso da pesquisa qualitativa permitiu a proximidade com os sujeitos da
pesquisa promovendo a oportunidade de compartilhar sua pratica, de compreender os contextos
que os/as participantes abordam os problemas, compartilhar histéria e ouvir suas vozes por
vezes silenciadas.

A profissao ACS tem como singularidade ser exclusivo do setor ptblico, nasceu de uma
experiéncia exitosa no municipio de Jucd, Sergipe até por fim em 2023, através da Lei n.14.536
foi algado a profissional de satide. Nesse interim foram criados varios dispositivos legais a fim
de compreender e delinear a profissdo. Decorre dai a necessidade de realizar uma pesquisa que
analise os documentos, recorra a fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento
analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatorios, documentos oficiais, cartas,
filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatorios de empresas, videos de programas de
televisdo etc. (Fonseca, 2002, p. 32). Em nosso caso especifico, buscamos nestes documentos:
Leis municipais, Projetos da Secretaria de Satide e o Relatdrio dos tltimos quatro anos da gestao
atual, e documentario sobre a comunidade de Mucambo dos Negros, informagdes que
contribuem com este objeto da pesquisa.

Como procedimento da pesquisa, optamos pelo estudo de campo por compreender que
este dialoga com a pesquisa exploratdria ao permitir uma aproximagao com o objeto de estudo
e os(/as) participantes da pesquisa fomentando melhor compreensao e delimitagdo do objeto da
pesquisa. Além disso, esses métodos ofertam uma variedade de coleta de dados que podem
contribuir para delinear a pesquisa.

Para Marconi e Lakatos (2003), o estudo do campo permite uma aproximag¢ao com o
fenomeno estudado no seu ambiente natural, permitindo a observagdo dos fatos e fendmenos,
como ocorrem espontaneamente o que permite ndo apenas construcao de dados e respostas para
a pesquisa, mas pode ocasionar um redirecionamento do caminho escolhido.

A observagao do fendmeno social no seu ambiente natural permite verificar como estes
ocorrem espontaneamente, quais as abordagens que provocam determinadas escolhas, quais os
desafios sdo enfrentados na pratica. Esses dados podem corroborar com a ideia central do
estudo, mas podem também trazer novos dados que redirecionem a pesquisa em saude
educacgdo, podendo levantar perspectivas de mudancas e contribui¢cdes para pensar a formacao
e atuacdo deste ACS, buscando a cidadania e humaniza¢do no atendimento aos pacientes
atendidos pelo SUS, nas comunidades da area rural e nas comunidades diversas, como neste
caso a comunidade quilombola.

Com a pesquisa buscamos o contato direto com o objeto de estudo, criar oportunidade

de observacao direta, num ambiente rico de informagdes. A proximidade com o contexto da
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saude, e suas relacdes com a educacgao, torna possivel a compreensao, interpretagdo, analise de
descri¢do ndo s6 do contexto, como também das especificidades e singularidades deste espaco.
Este espago de saude, exige que o pesquisador esteja atento a todos os detalhes, as questdes
apresentadas e vivenciadas no dia a dia do agente de saude e suas relagcdes com a comunidade
assistida.

E importante destacar, ainda que, pesquisamos algo singular, que tem valor em si
mesmo, além de ser uma experiéncia com caracteristicas peculiares, sempre considerando o que
vamos apreender e as experiéncias que vamos trocar, vivenciar ¢ construir. Neste trabalho,
utilizamos a pesquisa da realidade de forma complexa e contextualizada, descrevendo a
complexidade de determinada situagdo-problema, buscando contribuir no entendimento dos
comportamentos e atitudes dos ACS e sua relagdo com esta comunidade quilombola.

Para isso ¢ preciso um olhar atento, destituido de uma verdade absoluta para que o/a
pesquisador/a esteja atento as nuances do fendmeno social em observacdo. A observacdo pode
ajudar a clarificar ou modificar conceitos, por isso, quando um o/a pesquisador/a vai a campo
¢ preciso que esteja destituido de verdades inabalaveis e aberto a ouvir fatos que podem apontar
um novo caminho da pesquisa.

Minayo (2011), afirma que ir a campo ndo ¢ um simples exercicio de contemplagao.
Defende que € preciso ir a campo para imergir na realidade na busca de informacdes previstas
e ndo previstas obtidas a partir da observagao, mas também de depoimentos pessoais e interagao
com o universo da pesquisa. A partir dos depoimentos pessoais e coletivos, da imersdo no /ocus
da pesquisa e da vivéncia € possivel mapear as praticas, trocar informagdes e permitem a
construcao de aprendizados mutuos.

Num trabalho de campo proficuo, o pesquisador vai construindo um relato
composto por depoimentos pessoais e visdes subjetivas dos interlocutores, em
que as falas de uns acrescentam as dos outros € se compdem com ou se
contrapdem as observagdes (Minayo, 2011, p. 263).

Diante disso, a pesquisa em campo permite essa abordagem e imersao mais proxima da
realidade o que confere a pesquisa uma imersao na pratica laboral dos ACS o que reflete as suas
vivéncias reais. Procuramos trazer a interpretacdo do contexto da saide e a parceria com a
educagdo, relatando a realidade de atuacdo ACS, retratamos a realidade que se constitui peca de
fundamental importancia no processo de cidadania e humanizagdo na assisténcia a saude.
Buscamos retratar a realidade, os desafios, conflitos entre a formagao, atuacdo do ACS, de
diferentes perspectivas, elementos e, principalmente, trazendo o olhar do pesquisador e da

realidade pesquisada.
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2.2 Contexto e sujeitos da pesquisa: Conhecendo a realidade pesquisada

2.2.1 Descortinando o Municipio de Miguel Calmon/Bahia

A presente pesquisa se desenvolvera no municipio de Miguel Calmon/Bahia situado no
Piemonte da Chapada Diamantina, que apresenta limite territorial com os municipios de
Jacobina, Serrolandia, Varzea do Pogo, Morro do Chapéu, Varzea Nova e Piritiba. Localizada
na Chapada Norte baiana.

Segundo a memorialista Vilaronga (2007), a partir século XVII, chegaram os primeiros
bandeirantes portugueses e paulistas na regido dando inicio a exploracao das terras enfrentando
a resisténcia dos indios Payayas da tribo Cariris que habitavam a regido. Através da criagdo de
gado expandiram a exploragdo para o interior do sertdo implantando os ‘currais’ as margens do
rio Sdo Franscisco dando inicio a formagdo das fazendas na regido. Dentre as fazendas
destacamos a Fazenda Canabrava de Jacobina que deu origem ao municipio de Miguel Calmon.
Em 1812, chegaram os primeiros povoadores vindo de Jacobina: as familias Valois Coutinho,
de origem francesa, ¢ a Marcelino de Miranda, de origem portuguesa. Vieram, também, o Pe.
Joaquim Félix de Valois Coutinho ¢ Anna Joaquina de Valois Coutinho (esta era a minha
bisavo).

Essas familias viviam do cultivo de milho, feijao, mandioca, café e, posteriormente,
cana-de-agucar e gado, por ser regido propicia. Em 1885, outras fazendas surgiram das mesmas
terras e houve instalagdo de engenhos, levados avante pela mao-de-obra escravizada daquele
periodo. Em 1885, a Fazenda Canabrava ja era povoada, e em 1897, de arraial de Jacobina,
Canabrava foi elevado a distrito de subdelegacia pelo decreto de 7 de janeiro de 1879, no
governo do conselheiro Luiz Viana, através de politicos como Justiniano Cezar de Jacobina
Vieira, Genésio Cézar de Miranda e Seraphim Alves Barreto. Em 12 de agosto de 1913, através
do decreto estadual n. 991 foi algada a distrito sendo posteriormente através da lei n. 1.976, de
6 de agosto de 1924, promovida a vila com o nome de Miguel Calmon, desmembrando-se de
Jacobina, ocorrendo sua inauguragao a 26 de outubro do corrente ano.

Durante o governo de Getulio Vargas, em 1930, a vila passou a ser chamada Djalma
Dutra. Um ano depois, foi criado, pelo decreto lein. 9117 de 11 de setembro de 1934, o distrito
de Itabira, na regido conhecida como Mocambo dos Negros, uma comunidade quilombola
(espago da nossa pesquisa).

O municipio foi elevado a categoria de cidade pelo decreto n. 311 de 2 de margo de

1938, no governo do general Antonio Dantas que substituia, em virtude de rentncia, o capitdo
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Juracy Montenegro Magalhaes. Nos quadros dos decretos lei n® 10724 e 11089 de 30 de margo
a 30 de novembro de 1938, aparece Djalma Dutra, formado pela sede e pelos distritos de
Pindorama e Itabira. Em 1934, foi o topdnimo do municipio restaurado para Miguel Calmon
pelo Decreto Lei Estadual n. 141 de 31 de dezembro de 1944". Hoje, Miguel Calmon ¢
composta por dois distritos e mais 67 povoados, sendo os mais importantes e desenvolvidos o
de Brejo Grande e Palmeiras.

De acordo ao IBGE (2023), possui uma area territorial de 1.599,672km?, e uma
populacdo estimada de 24.661 Km 2, com densidade demografica de 15,42. O PIB ¢é de
10.599.55 e o indice de desenvolvimento humano no municipio, ainda ¢ muito baixa, de 0, 586.

Figura 1 - Mapa de localizagdo do municipio de Miguel Calmon/Bahia
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Fonte: IBGE (2023) e https://pt.wikipedia.org/wiki/Miguel Calmon#/map/0

De acordo com o IBGE (2023), 52,8% da populacdo do municipio de Miguel Calmon
recebe em torno de 1,8 saldrio-minimo®, ou seja, uma renda muito baixa proveniente da
agricultura, funcionalismo publico e do emprego no comércio local. O IBGE (2023), aponta
que:

Em 2021, o salario médio mensal era de 1,8 salarios-minimos. A propor¢ao
de pessoas ocupadas em relagdo a populagdo total era de 8,1%. Na comparacdo
com os outros municipios do estado, ocupava as posicdes 199 de 417 e 233 de
417, respectivamente. Ja na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na
posigdo 3288 de 5570 e 4371 de 5570, respectivamente. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario-minimo por pessoa,
tinha 52,8% da populagdo nessas condi¢des, o que o colocava na posicdo 152
de 417 dentre as cidades do estado e na posi¢ao 838 de 5570 dentre as cidades
do Brasil (IBGE, 2023).

2 O valor do salario minimo ¢ de 1.412,00 (Um mil e quatrocentos e doze reais).
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A taxa de escolariza¢io® ¢ de 97,5% e o IDEB de 4,9. Esses dados refletem o
investimento em educagdo feito ao longo dos Ultimos 16 anos (IBGE, 2023; INEP, 2023).

Figura 2: Mapa do municipio e a area rural

Fonte: Pinterest novembro (2023)

O municipio, em relacdo a satde, apresenta os seguintes dados em relagdo a taxa de
mortalidade infantil, que em 2008 era de 19,14 e em 2020 ¢ de 13,51. O indice de nascidos
vivos sao de 370 criangas:

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 13,51 para 1.000 nascidos
vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de 3,6 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢oes 217 de 417
e 108 de 417, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,
essas posi¢oes sdo de 1966 de 5570 e 977 de 5570, respectivamente (IBGE,
2023).

A taxa de mortalidade infantil, ¢ muito alta e as politicas publicas de saude tem o dever
de investigar junto ao acompanhamento das gestantes ¢ nos hospitais as possiveis causas.
Identificamos que a taxa de natalidade®, vem caindo nos tiltimos cinco anos.

Tabela 1 - Criancas nascidas vivas no municipio de Miguel Calmon-Bahia

ANO 2018 2019 2020 2021 2022
Miguel 405 347 370 326 306
Calmon

Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Nascidos Vivos (SINASC, 2022)

Em relagdo ao atendimento e internacdo, temos 3,6 pessoas internadas por diarreia,
mas apresentam também outras causas, como: doengas infecciosas e parasitarias, tumores,
doencas endocrinas, doencas mentais, transtornos mentais € comportamentais, do sistema

nervoso, doengas dos aparelhos respiratério, digestivo e circulatorio, do tecido conjuntivo,

3 A taxa de escolarizagiio bruta ¢ calculada a partir da razio entre o niimero total de matriculas (independente da
faixa etaria) ¢ a populagdo correspondente na faixa etaria prevista (seis ou sete a 14 anos de idade) para o curso na
etapa de ensino

4 A taxa de natalidade representa o niamero de nascidos vivos em um determinado local.
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lesdes e envenenamentos, malformagdo congénita, chagas, esquistossomose, leishmaniose.
(Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Nascidos Vivos (SINASC, 2022). Em relagao

aos Obitos no periodo dos ultimos cinco anos, apresenta-se:

Tabela 2 - Numero de 6bitos no municipio de Miguel Calmon-Bahia

Sexo 2018 2019 2020 2021 2022
Masculino 118 118 135 147 132
Feminino 89 74 82 97 99

Fonte: Sistema de Informagodes sobre Mortalidade — SIM (2022)
Quando pesquisamos a respeito do Painel do Programa de agentes de saude,
encontramos os dados, do relatério de saude do municipio de 2022:

¢ Individuos Cadastrados: 24.145

* Cobertura de ACS: 100%

* Cobertura de Atencao Basica: 100%

* Numero de domicilios: 12.904

* Numero de domicilios com familias: 12.656
* Numero de familias: 9.250

* Doengas e Condigdes mais frequentes:
> Hipertensos: 4.743 (19,6%)

> Diabéticos: 1.140 (4,7%)

> Acima do Peso: 1.957 (8,1%)

> Cancer: 140 (0,6%)

> Tabagistas: 1.383 (5,7%)

> Fez ou faz algum tratamento psiquidtrico: 899 (6,4%). (Relatdrio de Saude
do Municipio de Miguel Calmon/Bahia, 2022).

Embora estes dados sejam de 2022, ¢ um indice muito alto e considerado simples, mas
precisamos identificar as causas desta diarreia, pois a cidade j& possui rede de esgoto e agua
tratada. No entanto, vivemos da agricultura e ndo sabemos a respeito do uso indevido de
produtos toxicos. E preciso que se faga um levantamento, junto as secretarias de planejamento,
administracao e saude do municipio para compreendermos estes dados sobre a causas das
internacdes e Obitos e poder tracar um planejamento para sanar estes desafios. Segundo dados
do IBGE (2023),

Apresenta 40,9% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 56,4%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 0,9% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentagdo e meio-fio).

As Unidades de satide publica ativas, do municipio se organizam, da seguinte forma:

Tabela 3 — Distribuicao das Unidades de Satde do municipio de Miguel Calmon-Bahia

N° UNIDADE TIPO SAUDE N°® ACS
EQUIPE | BUCAL ATIVOS
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UBS CENTRO PSF SIM 10

1.
UBS RURAL PSF SIM 13

2.
UBS BOM JARDIM PSF SIM 07

3.
UBS JOSE LUCIO PSF SIM 09

4.
UBS AVC PSF SIM 06

5.
UBS TAPIRANGA PSF SIM 06

6.
UBS ITAPURA PSF SIM 07

7.
UBS SERRA PSF SIM 04

8.
UBS BREJO PSF SIM 06

9, GRANDE
UBS SALGADO PSF SIM 05
10. GRANDE

Total 73

Fonte: Relatério de Satide do Municipio de Miguel Calmon/Bahia (2022)

Levantamos as principais a¢des e programas da aten¢do basica desenvolvidas pelo

municipio em parceria com o Governo Federal, sdo elas: Saide da Familia, Agentes

comunitarios de saude, Previne Brasil, Programa Saude na Escola, Academia de saude, E-SUS,

Nutrisus e Amamenta Brasil. Segundo a Secretaria de Saide do municipio

O municipio desenvolve Préticas Integrativas Complementares — PICs nas
seguintes Unidades: PSF SERRA, PSF SALGADO GRANDE
(auriculoterapia) e PSF ITAPURA (horta medicinal).

Foi criado nesse ano o GRUPO DE TRABALHO DAS PICS — Reunides
mensais com profissionais de diversas areas que discutem o processo de
implantagdo das PICS na Atengdo Primaria do municipio;

No Programa PROTEJA, o municipio de Miguel Calmon foi uma das 06
unicas cidades da Bahia que conseguiu atingir as trés metas do programa.
Nesse Programa ¢ realizado: a medi¢ao do IMC das criancas em idade escolar;
informamos os habitos alimentares dessas criancas através da Ficha de
Consumo alimentar; atendemos em nossas Unidades Basicas de Saude e nas
escolas, criangas com obesidade (Relatorio de Saude do Municipio de Miguel
Calmon/Bahia, 2022, p.10).
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Miguel Calmon, ainda possui um Hospital ptiblico Padre Paulo Felber, administrado
pelo Hospital Portugués®. O atendimento de satde, vem sendo realizado por 10 Unidades
Basicas de Satde, uma unidade de Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) e uma farmécia
basica municipal. Apresentamos a seguir informagdes mais especificas sobre o contexto da
comunidade onde foi desenvolvida a pesquisa.

2.2.2 Itapura: Mucambo dos Negros, uma comunidade quilombola no sertdo da Bahia

Os relatos escritos da memorialista Vilaronga ‘Itapura Entrelace do Passado e Presente’
indicam a origem de Itapura. J4 havia na regido uma fazenda denominada “Corredor” de
propriedade do coronel José Clemente. Em meados do século XIX, chegaram escravos
alforriados ou fugitivos vindos de Alagoas e amocambaram-se em um vale coberto de tabocal
pertencente a fazenda. A regido possuia solo fértil propicio para agricultura de subsisténcia e
agua cristalina tornando-se local ideal para que se instalassem dando inicio ao Mocambo dos
Negros. A comunidade foi algada a categoria de distrito em 1934, através do decreto lein. 9.117
de 11 de setembro de 1934, recebendo o toponimo de Itabira. Através do decreto lei n. 12.978
de 1 de janeiro de 1944, modifica o nome do distrito de Itabira para Itapura.

Figura 3 - Mapa da distancia da Comunidade Mucambo dos Negros, para o municipio de Miguel Calmon

Fonte: Mapa Indice do Brasil (IBGE, 2019

Figura 4 - Foto panordmica do Mucambo dos Negros, Miguel Calmon (2020)

3 A origem do Hospital Portugués esta atrelada a fusdo das Sociedades Dezesseis de Setembro e Portuguesa de
Beneficéncia — ambas fundadas na metade do século XIX, mais precisamente no ano de 1857, com o intuito de
assistir aos imigrantes lusitanos radicados em terras brasileiras. Para dar seguimento a essa proposta humanitaria,
nasceu a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Dezesseis de Setembro, em 14 de agosto de 1859, titulada
“Real” pela monarquia portuguesa.
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Foto: Sivaldo Agostinho (2020)

Figura 5 — Registro historico do centro da Comunidade de Mucambo dos negros/Itapura

Fonte: Google (2023)

Os toponimos demonstram uma clara referéncia a cultura indigena Itabira significa “a
pedra que brilha” e Itapura ‘pedra que emerge’, ja outros afirmam, que significa pedra pura,
e reflete a exploracdo econdmica de minerais (pedras), que garantiu riqueza a um pequeno
grupo de pessoas

Figura 6 — Registro atual da Praca da Comunidade de Itapura
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Fonte: Google (2023)

De acordo aos dados encontrados mais recentes, consta do IBGE (2010), a populagio
de Itapura e regido adjacente ¢ aproximadamente de 1.722 habitantes e, segundo dados da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio do ano de 2024, essa populacdo atinge 970
habitantes, sendo 465 composta por homens e 505 mulheres. Estes dados apontam que 85% da
populacao se autodeclara preto/pardo. E no momento presente, pautado nos dados municipais
por meio de cadastros dos ACS, apresenta um percentual de 90,4% em relagdo a populagio
autodeclarada branca com 9,3%, principalmente, ap6s o reconhecimento, como remanescentes
quilombola. Segundo Nascimento (2020, p. 71),

A maior parte da populagdo, residente no Distrito, dispde de energia elétrica e
agua encanada, contudo a agua ainda ndo € tratada, sendo utilizado pelos
moradores, o tratamento doméstico por meio de filtragdo/cloracdo para
consumo humano. Em rela¢do ao lixo, na zona urbana do Distrito ocorre a
coleta domiciliar, contudo nas areas rurais ainda prevalece a incineragdo, o
enterro do lixo produzido e o esgoto a céu aberto. Essas caracteristicas
sociodemograficas podem impactar na qualidade de vida e satde da populagao
em questao.

A comunidade de Mucambo do Negros, foi reconhecida pela Fundagdo Palmares como

uma Comunidade remanescente quilombola, através do Processo FCP: Processo n.

01420.013308/2013-60, Portaria n. 19/2015, de acordo ao Documento Quilombos certificados.
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Durante cerca de 60 anos, sua principal atividade econdmica foi o extrativismo mineral, com
a exploracao de barita e bario. Explorada pela mineradora Quimica Geral do Nordeste Eirelli.
A atividade mineradora retirava do solo em média 36 mil toneladas de barita por ano, durante
35 anos. Durante este tempo de exploracdo, esta comunidade foi prejudicada socio
ambientalmente, causando sérios impactos na fauna e flora. Segundo o Ministério Publico do
Estado da Bahia (2021):

Destinagdo de um total de R$ 1.169.641,00 reais a projetos socioambientais
na regido. O valor foi definido em razao de impactos causados pela atividade
mineradora na fauna, flora e comunidades do entorno nas regides Médio e
Sub-Médio da Bacia do Rio Sao Francisco. Segundo o promotor de Justica
Pablo Antonio de Almeida, autor do Tac, a empresa explorou comercialmente
uma jazida de barita no Municipio de Miguel Calmon, com capacidade de
producdo anual de 36 mil toneladas por ano, por mais de 35 anos, estando
atualmente em processo de fechamento de mina
(https://www.mpba.mp.br/noticia/S6038MP, 2021).

Estes recursos foram destinados para projetos socioambientais de recuperagao:

Sera o destinatario da maior parte dos recursos, especialmente para projetos
socioambientais de geragdo de renda. O acordo prevé a constitui¢do € o apoio
financeiro da mineradora a Cooperativa de Producdo Agropecuaria de
Mucambo dos Negros Ltda (Coopmune), visando a implantacdo de trés
projetos, sendo um de piscicultura, outro de apicultura ¢ uma fabrica de
beneficiamento de frutas e fabricacdo de doces. “O principio basico dos
projetos € resgatar a autoestima das comunidades, através do desenvolvimento
de atividades econdmicas sustentaveis, proporcionando melhores condigdes
de vida e tecnologias para o desenvolvimento social e econdmico das
pessoas”, afirmou o promotor de Justica Pablo Almeida, que atua na
Promotoria de Justica Especializada em Meio Ambiente de ambito regional
com sede em Jacobina. (https://www.mpba.mp.br/noticia/56038MP, 2021).

Fundada por negros a comunidade possui fortes elementos das culturas negra e
indigenas, entretanto, durante a explora¢ao mineral, a comunidade recebeu varios moradores e
acabaram por incorporar outros elementos na sua cultura mitigando muitos elementos da cultura
negra.

Atualmente, com a extin¢do da mina, a populacdo vive da criacdo de gado, plantacao de
frutas e verduras, e produc¢do de beiju, farinha, tapioca, a extragdo de mel, que sdo vendidas na
comunidade local e na feira do municipio de Miguel Calmon/Bahia, que acontece aos sabados.
Nesta comunidade, também existem os grandes pecuaristas, que vivem da criacdo de gado de
corte da raga nelore, vendidos para o abatedouro e comercializado em toda regido. Sao
fazendeiros que vivem da criagdo bovina.

Em relagdo a sua cultura, esta passando por um periodo de resgate historico e de
ressignificar sua histéria, com o desenvolvimento das pesquisas de Dias (2020), Sampaio

(2007). Assim, como projetos desenvolvidos nas Escolas Creche Odilia e a Escola Santo
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Antdnio, Escola Tibtrcio, e o Engenheiro Martins Bastos, que trabalham a cultura afro desde a
creche até os anos finais da educacao basica.

Os professores que atuam na escola da creche e educacdo infantil, sdo moradores da
comunidade e com formacdo em Pedagogia, pelo Programa de Formagdo de Professores em
exercicio (Parfor), e os professores que atuam nos anos iniciais e finais, moram no municipio
de Miguel Calmon e tem o transporte que leva e traz todos os dias a comunidade para
desenvolverem sua docéncia. Tem formacdo em Pedagogia e nas licenciaturas especificas,
todos formados pela Uneb.

Estes profissionais trabalham com projetos com o intuito de resgatar ndo s6 a historia,
cultura, mas a valorizagdo desta comunidade, como: Projeto de fotografias da beleza negra,
projeto cultural de danga, religido e que dialoga sobre o resgate da histéria deste Mucambo dos
Negros, seus moradores, alimentacao e produgdo agricola, ecoldgica, de preservacao do meio
ambiente e de estudos da religiosidade.

Em novembro de 2024, as atividades pedagodgicas e cultural da escola, recebeu a
escritora Barbara Carine Soares, que tem sua familia, nesta comunidade, para um dialogo, sobre
0 ser negro e o racismo. Momento impar para a comunidade, uma vez que a escritora tem um
trabalho com as questdes étnico- raciais e o livro vencedor do prémio Jaboti, com o livro: Como
ser um educador antirracista, e sua bisavé Dona Vicenga, sua avo Djanira Soares e sua mae
Teresinha Soares de Jesus, nasceram nesta comunidade.

Existe também a Associagdo Quilombola do Mucambo dos Negros Itapura, CNPJ
13.897.624/0001-03, que funciona desde 1986, que desenvolve atividades associativas, ligadas
a cultura e a arte, como fotografia, musica, artesanato, e a producdo agricola, com a cultura da
banana, do mel, do beiju, tapioca e outros derivados.

Autores como Dalva Vilaronga, e Jeferson Silva, ambos calmonenses, vem escrevendo
livros, contando um pouco da histéria desta comunidade e resgatando os contos e causos deste
povo, que apresentamos na analise desta pesquisa. Assim como em 2020 foi realizado um
documentario, denominado de MOCAMBO®, com os moradores mais antigos contam sobre a
comunidade, sua formacao, os primeiros moradores e suas historias.

Segundo dados do Instituto Regional de Pequena Agropecuaria Apropriada (IRPAA),
sediada em Juazeiro/Bahia, a convivéncia com o semiarido, a exploracdo mineral, acabou
acarretando sérios problemas de satde:

Casos de cancer, problemas respiratorios, polui¢ao sonora, contaminagdo dos
solos, mananciais e lencdis freaticos, mortes por acidentes de trabalho,

® Disponivel em: www.youtube.com/watch?v=AB65HMpl4S4&t=98s.
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afugentamento de animais selvagens, deslocamento de familias, sdo alguns
dos problemas citados pelos participantes do semiarido. Esses problemas sao
decorrentes das grandes escavacdes feitas para as retiradas do minério,
extracdo de pedras, barragens de rejeito que sdo construidas (IRPAA, 2023)

No que concerne a saude publica, o distrito em 2003, foi implantado a Unidade Basica
de Saude Maria Gomes de Oliveira, que recebeu este nome em homenagem a parteira da
comunidade, e consta com uma equipe multiprofissional formada por uma médica, uma
enfermeira, um dentista e Agentes Comunitarios de Saude.

Conta com atendimentos por meio de programas de Atengcdo Materno-Infantil,
Puericultura, Hipertensdo e Diabetes, Satide Mental, Imunizagdo, Educa¢do em Saude,
Acompanhamento Nutricional, Satide Sexual e Reprodutiva. Também acontece o fornecimento
de medicamentos pela Farmacia Bésica localizada no interior da unidade e existe a realizacao
do Programa Saude na Escola e na vacinagdo domiciliar, durante as campanhas. Esta Unidade
de Saude, funciona em periodo integral. Tem também o acompanhamento dos ACS, que estio
em contato direto com esta comunidade e serdo os participes desta pesquisa.

A unidade oferta consultas médica, de enfermagem, nutricionista, odontologica e
desenvolve agdes de satde por meio de programas Atencdo Materno-infantil, Puericultura,
Hipertensao e Diabetes, Saude mental, Imunizacdo e educagdo em satide. Segundo informagdes
no Relatorio de Saude (2023), problemas que impactam na satde publica mais constantes no
Mucambo dos Negros, sdo: hipertensao, diabetes, problemas psicossociais como alcoolismo e
prostitui¢do infantil. Esses problemas sao fruto do contexto socioecondmico ¢ demandam agdes
colaborativas entre as secretarias de A¢ao social, educacao e saude.

A educacdo em saude ocorre através do Programa Saude nas Escolas (PSE) e através
das visitas domiciliares realizadas pelos ACS. Nascimento (2020, p. 73) aponta que:

A despeito da intersetorialidade entre as areas de Saude e Educagao,
materializada pelo PSE, suas atividades tiveram inicio em 2013, sendo
realizadas a¢Ges pontuais nas escolas, pautadas na verificacdo de situagdo da
vacina e antropométrica, testes oftalmoldgicos e aplicagdo de flior, mas, sem
vinculag@o a Politica de Saude Integral da Populagdo Negra e a valorizagao
historico-cultural desta comunidade, inexistindo atividades contundentes e
continuas acerca da tematica.

Assim, identificamos que a relacao satde escola, acontece de forma incipiente e apenas
em agodes isoladas e esporadicas. Nao h4, ainda uma interacdo entre as duas secretarias:
educagdo e saude. E ainda ndo compreenderam a relevancia desta relagdo para uma pratica

efetiva de preven¢do as doengas, acompanhamento e um trabalho articulado.
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2.3 Colaboradores da pesquisa: parceiros no descortinar de um novo/velho mundo

A pesquisa foi realizada com cinco Agentes Comunitarios de Saude que atuam na
Unidade Basica de Satide Maria Gomes de Oliveira localizada no distrito quilombola Itapura
em Miguel Calmon. Esse distrito ¢ constituido pela sede, povoados adjacentes e fazendas
privadas. De acordo com os documentos apenas a sede ¢ reconhecida como area quilombola.
Nesta comunidade atuam sete ACS, destes, cinco atuam na regido do quilombo e os outros dois
atuam no restante do territorio.

O distrito embora possua o reconhecimento ¢ certificacdo da Fundagdo Palmares como
area quilombola ndo conseguiu avancar no processo de delimitacdo territorial e consequente
titulacao das terras.

A participagdo na pesquisa ocorreu mediante prévio convite que foi aceito por todos os
ACS. Optamos por realizar a pesquisa com as cinco ACS que atuam na area quilombola. Na
pesquisa aparecem com nomes ficticios, pois por uma questdo de ética na pesquisa, optamos
por dar nomes de personalidades negras, que atuaram em quilombos. Escolhemos os seguintes
nomes: Lelia, Djanila, Benguela, Dandara, Carolina.

Em relacdo ao tempo de atuagdo varia de trés a 30 anos. A maioria feminina guarda
relagdo com o inicio da profissdo onde foram recrutadas mulheres sem formacao na area de
saude para atuarem junto a sua comunidade em problemas de saude de baixa complexidade, ou
seja, € possivel identificar a relacdo do trabalho feminino ainda voltado para o cuidado. A
presenca do trabalho feminino em profissdes destinadas ao cuidado decorre de uma construgao
histérica onde o trabalho feminino possui contornos maternais € de dedicagdo ao préximo.

No que se refere a escolarizagdo, duas possuem nivel superior em Licenciatura em
Pedagogia formada na modalidade EaD e todas realizaram o curso introdutorio e o curso técnico
ofertado pelo Ministério da Satde em 2023.

Para atuar como ACS um dos requisitos obrigatérios ¢ que sejam moradoras do local,
dessa forma todas atendem ao requisito, mas ¢ fundamental reforcar que todas sdo dessa
comunidade e, portanto, possuem familiaridade com a cultura e forma de vida. Dessa forma,
sao conhecedoras da realidade que afeta a microarea que atuam, porque também dividem com
elas as mesmas mazelas.

Em contraposicao, a atuagdo na mesma area em que residem se apresenta como um dos
desafios, pois atuam junto aos seus familiares, vizinhos, conhecidos e frequentam os mesmos
locais. Essa proximidade gera expectativa na populagdo que o ACS conseguira resolver seus

problemas, entretanto este também sofre com as mesmas fragilidades e limitagdes do sistema
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publico e por vezes ndo consegue resolver o problema o que também gera no profissional
adoecimento mental.

Quanto ao desempenho de suas fungdes as ACS demonstraram orgulho pela profissao
que escolheram, todas as falas demonstraram preocupacao com a saude da populagdo assistida.
Assim foi possivel identificar o orgulho em exercicio do seu labor.

Tenho orgulho de ser ACS como eu falei no comego muitos entraram s6 para
da recado, mas depois todo mundo foi se conscientizando e tudo. Eu adoro ser
ACS eu tenho muito orgulho eu sempre gostei de mexer com gente (Benguela,
2024).

Dentre os desafios apontados os ACS afirmam que desempenham atividades que ndo
estdo previstas na PNAB 2017, mas através da troca de informagdo realizada nos grupos de
WhatsApp com seus pares elas chegam a conclusio se vao ou ndo desempenhar a nova fungao.

Todas as falas foram unissonas na auséncia do componente étnico-racial no seu trabalho
fruto da fragilidade do processo de reconhecimento e da inexisténcia de politicas publicas que
resgatem a valorizagdo da cultura local.

No que se refere ao desenvolvimento de suas atividades os ACS relataram que
organizam suas atividades previamente dando prioridade aos grupos mais vulnerdveis como
1dosos, criangas e gestantes. Através das visitas domiciliares conseguem realizar o mapeamento
da saude da microarea que atuam bem como cadastrar novos moradores e acompanhar a
situagdo de saude. A visita domiciliar compreende um momento precioso de aproximagdo com
as familias e mapeamento da situa¢do de satde. Coletivamente desenvolvem atividades
formativas dentro da Unidade Basica de Satide com seus pares e demais profissionais de saude
onde atuam de forma ativa pois também sdo responsaveis pela formacao. As formacgdes se
expandem para a comunidade através de palestras realizadas em espagos ndo formais como
igrejas, associagdes e nas escolas através do Programa Satide na Escola o que demonstra uma

atuacdo e postura ativa desses profissionais dentro da comunidade.
2.4 Procedimentos da Pesquisa

Os procedimentos da pesquisa constituiram-se momentos de fundamental importancia
para o pesquisador e seus interlocutores. Sao entendidos como o momento da intervencao,
quando se opta por instrumentos que sejam mais adequados ao universo do estudo, pois os
instrumentos com os quais adentramos no universo da pesquisa também nos possibilitam a
interpretacdo dos dados e o resultado do estudo.

Iniciamos com o primeiro passo da pesquisa, nos aproximando da Secretaria Municipal

de Saude, apresentando a proposta de pesquisa buscando nao s6 a aprovacao, mas a liberacao
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para a sua realizagdo junto aos ACS, a qual foi aceita e sentimos que a recepcao e interesse, por
parte da gestao foi boa.

Em um segundo momento nos debru¢amos na constru¢do do projeto da pesquisa para
submeter a avaliagdo no Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), ¢
emissdo de Parecer Consubstanciado, por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos.
Assim construimos o Projeto de pesquisa e apos a qualificacdo submetemos ao CEP/UNEB,
sendo aprovada sob nimero.7.095.179 CAAE: 8§2400924.8.0000.0057.

A partir das aulas de Pesquisa Aplicada I e II, e Laboratorio de Pesquisa I e II,
realizamos o levantamento bibliografico, por compreendermos que inicialmente deveriamos
conhecer a fundo o referencial tedrico a respeito da nossa tematica, assim como as pesquisas
realizadas que tinham como tema a atuacdo dos agentes de satde e a relacdo saude, educagao.
Identificamos a importancia em realizar o mapeamento e averiguar as pesquisas que foram
feitas, como se apresentam as problematicas, em que se aproximam da nossa, identificando o
tema, o objetivo, a metodologia utilizada, as referéncias bibliograficas e os resultados
encontrados. Esse constituiu um momento relevante para pensarmos esta pesquisa,
identificarmos o que ja foi pesquisado, as lacunas que estas pesquisas deixaram € o que nos
apontam.

Realizamos o levantamento de teses e dissertagdes, na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDTD), no site oficial do MPED sobre a temdtica pesquisada, para
fazermos o levantamento das pesquisas que vem sendo realizadas, suas temadticas, sua
relevancia, a avaliagdo sobre o programa nas diversas regides do pais. Buscamos nos estudos
bibliograficos, através dos livros, artigos e pesquisas ter um maior entendimento sobre o tema,
conhecer para escrever. Para Galvao (2011, p. 10):

Realizar um levantamento bibliografico ¢ se potencializar intelectualmente
com o conhecimento coletivo, para se ir além. E munir-se com condigdes
cognitivas melhores, a fim de: evitar a duplicagdo de pesquisas, ou quando for
de interesse, reaproveitar e replicar pesquisas em diferentes escalas e
contextos; observar possiveis falhas nos estudos realizados; conhecer os
recursos necessarios para a construgdo de um estudo com caracteristicas
especificas; desenvolver estudos que cubram lacunas na literatura trazendo
real contribuicdo para a area de conhecimento; propor temas, problemas,
hipoteses e metodologias inovadores de pesquisa; otimizar recursos

disponiveis em prol da sociedade, do campo cientifico, das institui¢des e dos
governos que subsidiam a ciéncia.

Este levantamento, possibilitou um aprofundamento a respeito do trabalho dos ACS,
assim como o porqué da formacdo continuada, e como foi importante estabelecer um dialogo

com os varios trabalhos e pesquisas, de forma que ficasse clara e consistente nossa pesquisa.
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Posteriormente, realizamos a pesquisa documental, e utilizamos a leitura e analise dos
documentos, o que conforme Liidke e André (1986), ¢ extremamente valiosa para a
compreensdo do objeto de estudo no municipio, e suas especificidades, uma vez que também
tenho pouco tempo de vivéncia no municipio e na saude publica.

Desse modo, buscamos nos documentos oficiais, como: Leis municipais, Projetos da
Secretaria de satde e o Relatorio dos ultimos quatro anos da gestdo atual, e documentario sobre
a comunidade de Mucambo dos Negros, informagdes relevantes para entendimento da questao
norteadora da pesquisa proposta. Ainda de acordo com as referidas autoras, sdo considerados
documentos: “[...] quaisquer materiais escritos que possam ser usados como fonte de
informagdo” (Liidke; André, 1986, p. 38). Com este intuito € com o objetivo de analisd-los,
buscando perceber os elementos o que os documentos apresentam, apontam € como organizam
a saude do municipio, o que vem sendo realizado e como vem sendo efetivadas as politicas
publicas de saude, quais as parcerias entre as entidades estaduais, federais e municipais. Os
documentos analisados foram: Leis, Decretos, Parecer Homologado, Relatdrio anual de gestao
da Secretaria Municipal de satide, Constitui¢ao Federal.

Como ja haviamos apresentado a proposta a Secretaria Municipal de Satide (SMS), os
objetivos e dialogado a respeito da pesquisa, e foi aprovado, buscamos a aproximagao e o aceite
dos ACS para contribuir com a pesquisa, solicitamos que lessem e assinassem o Termo de
Consentimento Livre (TCLE), para que nos autorizassem o uso das informacdes na pesquisa.
Solicitamos, também, autorizagdo para gravacao das entrevistas em profundidade, pois,
ajudaria o trabalho da pesquisadora no momento de analise.

Para o didlogo com os ACS, realizamos a entrevista em profundidade. O uso deste
instrumento, nos oportunizou ouvir os ACS, aprofundar a escuta com o sujeito que se encontra
no contexto, no dia a dia da acdo do agente de satde. Para Mor¢ (2015, p, 128),

A entrevista ¢ entendida como um “espago relacional” que se caracteriza por
uma proposta de didlogo e/ou conversacdes a respeito de um tema especifico.
E consenso entre os estudiosos da pesquisa qualitativa, que a entrevista é uma
proposta de didlogo do pesquisador com o participante. Nesse sentido, € um
espago relacional sustentado pelos interesses do pesquisador e, de certo modo,
inesperado/desconhecido e até em determinadas situagdes desconcertantes,
para o participante, dentro do seu cotidiano de vida. Entendem-se esses
aspectos como estruturais da entrevista e que € sobre eles que se constroem as
questdes norteadoras de uma investigagdo, assim como o0s critérios da
observacao dos participantes de campo.

Construimos perguntas claras, objetivas, para compreendermos o contexto pesquisado,

interpretar e analisar a fala dos sujeitos imbricados, conforme matriz abaixo. Também
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oportunizou que o pesquisador indagasse nos momentos que nao ficou tao claro, ou ndo entende

o que falavam.

Condicdo estrutural da entrevista tera uma relagdo direta com a interpretagdo do
pesquisador sobre as caracteristicas relacionadas a ela, apontadas pela bibliografia
cientifica reconhecida a respeito do tema, e que sdo: “profundidade”, “semiestruturada
ou esquema ndo rigido”, “flexibilidade”, baseadas nas quais o pesquisador enveredara
acOes para deixar fluir a narrativa. Entende-se a entrevista em “profundidade ou
semiestruturada” quando o pesquisador, diante de uma tematica norteadora, ¢ tendo a
narrativa como referéncia principal, realiza outras indagagdes, na busca da
compreensdo do que o participante esta narrando. Ou seja, sdo indagagdes em torno
de um questionamento norteador, que tem por objetivo a busca de sentido para o
pesquisador em relagdo a pergunta e/ou ao objetivo central da investigagdo (More,

2015, p. 128).

Elaboramos a matriz da entrevista em profundidade, e ap6s a sua realizagdo

realizamos a transcri¢ao, identificamos as categorias que emergiram e realizamos a analise de

conteudo.
Quadro 1 - Matriz para as entrevistas em profundidade
EIXOS OBJETIVOS Perguntas
Eixo I- Conhecer a trajetoria profissional @ Nome
Perfil dos dos ACS e Idade
participantes. e Onde reside:
Realizar e Etnia/raca
entrevista em o Género
profun.dld’ac.le ca e Formacéo inicial;
trajetoria e Formacdo continuada;
profissional . N
e Experiencia profissional;
e Atividades desenvolvidas como ACS
Eixo II: Refletir sobre as normativas | O que conhecem sobre a legislacdo sobre a
Normativas legais que incidem sobre o | profissdo de ACS;
legais que trabalho do ACS; Como a SMS, viabiliza a implementacao da
incidem sobre o Legislagdo?
trabalho dos O que falta para implementar?
ACS O que sugere para atendermos a legislacdo?
Eixo III- Analisar o trabalho do Agente | O que a comunidade tem de singular?
Comunitario de Saide com a | Que problemas de saude mais acomete esta
O trabalho do | populag@o do distrito quilombola | comunidade?
ACS realizado | Itapura do municipio de Miguel | Estes problemas de saude t€ém a ver com a
junto a Calmon/Bahia. etnia ou com a extracdo da mineragao?
comunidade Que doengas sdo relativas a extracdo de
quilombola minério?
Existe uma preocupagio com estas questdes?
Como vem sendo realizado o trabalho do
ACS? Podem relatar o dia a dia de seu
trabalho?
Eixo IV- Analisar o trabalho do Agente | Como pensam a relagdo entre educacao e
Intersetorialidade | Comunitario de Saude | saude em seu trabalho?
saude e educacdo | considerando a relagdo entre | Como seria esta parceria para desenvolver
educacgdo e saude na comunidade | a¢des com a comunidade?
de Mucambo dos negros, em | Como pensam a formagdo do ACS? O que ¢
Miguel Calmon/Ba. necessario?
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Eixo V- Construir uma video, que | O que gostaria que tivesse em uma formagao
Contribuigdes contribua na formacdo e no | parao ACS?

para a formacdo | trabalho dos ACS que atuam em | Que sugestdes podem indicar para uma
areas quilombolas, estabelecendo | formagao? Que tematicas sdo necessarias?

a relagdo entre educagdo e saide. | Como podemos construir uma parceria
educacdo/saude?

Fonte: Elaboragio propria (2024)

A analise da pesquisa deu-se através da andlise de conteudo, assim os dados coletados
por meio dos documentos, entrevistas em profundidade, foram analisados e fundamentados nos
estudos de Guerra (2014, p. 62),

Tem uma dimensao descritiva que visa dar conta do que nos foi narrado e uma
dimensdo interpretativa que decorre das interrogagdes do analista face a um
objeto de estudo, com recurso a um sistema de conceitos tedricos-analiticos
cuja articulagdo permite formular as regras das inferéncias.

A realizacdo da entrevista em profundidade e roda de conversa com os ACS foram
momentos ricos no didlogo, com muitos relatos de experiéncia e vivéncias no dia a dia de sua
profissdo, assim como apontaram os desafios e possibilidades diante de uma proposta
formativa, que contemple suas especificidades e necessidades formativas, em prol de melhorar
suas agoes frente a esta comunidade.

Optamos por realizar a transcri¢do como uma forma inicial de anélise de dados e como
uma possibilidade de escuta atenta a todas as nuances da fala e reflexdes realizadas pelas
colaboradoras.

No momento seguinte fizemos uma leitura sobre as narrativas identificando os pontos
relevantes a nossa pesquisa e agregando em grupos as tematicas abordadas, realgamos pontos
convergentes e identificando as tematicas apontadas que possuiam relagdo a nossa tematica e
que ajudaram na realizacao da pesquisa.

Posteriormente separamos cada narrativa de acordo com os eixos tematicos propostos
na pesquisa. A partir da anélise da matriz, realizamos o levantamento das categorias de analise,
e aprofundamos a interpreta¢do e compreensao das informagdes da pesquisa. Na escrita, fomos
interpretando e interrogando os dados.

Buscamos através das informagdes da pesquisa, descrever e analisar de forma clara o
que nos foi narrado, fazendo a relacdo com os tedricos, com as pesquisas ja realizadas acerca
da tematica, trazendo as informacgdes que julgamos importantes e pertinentes para responder os
objetivos da pesquisa.

A unidade localiza-se dentro do Mucambo e atende ndo apenas o quilombo como
povoados adjacentes e recebeu esse nome em homenagem a uma parteira conhecida no local,

1sso traz uma referéncia a cultura local.
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A unidade possui uma farmécia viva que ¢ uma horta onde se cultivam plantas
medicinais em uma clara referéncia ao uso de ervas medicinais pela populagdo assistida. A
horta possui plantas, como: manjericao, babosa, arnica, tansagem, fedegoso, boldo que fazem
parte da cultura do uso de ervas medicinais. Buscamos com a pesquisa responder a nossa
questdo norteadora: quais praticas educativas sdo desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios
de Saude?’ Essas praticas tém contribuido para a promocao da saude da populagdo que vive na
comunidade de Mucambo dos negros, em Miguel Calmon/Bahia? Bem como buscamos analisar
os diferentes aspectos das praticas educativas realizadas pelos ACS dentro do contexto étnico-
racial.

A coleta de dados foi realizada através do instrumento da entrevista em profundidade
realizada de forma individual com cada ACS, entretanto a imersdo no contexto da pesquisa
ocorreu em um momento anterior através de uma roda de conversa proposta pelos proprios
ACS, onde foi possivel compreender o seu contexto de trabalho, e vivenciar através de seus
depoimentos quais os desafios enfrentados para o exercicio da sua atividade.

Todos os ACS foram convidados previamente a participarem da pesquisa. Dos sete ACS
cinco participaram da roda de conversa, dois ndo puderam participar no dia por motivos
pessoais.

No didlogo ocorrido de forma espontanea observamos o orgulho dos ACS com a sua
profissdo bem como a consciéncia que possuem sobre a importancia do trabalho realizado. Foi
possivel perceber o componente afetivo que permeia toda a sua atividade junto as familias
assistidas. As visitas domiciliares realizadas pelos ACS os aproximam da realidade vivenciada
pelas familias, ¢ através desta que os lagos de afeto e confianga sdo criados.

Para muitas familias o contato com o ACS ¢ o Unico contato que possuem com um
profissional de satde. O contato com as familias permite o conhecimento sobre problemas que
vao além da satde e se coloca como um desafio para o trabalho do ACS que precisam lidar com
questdes da vulnerabilidade social dessas familias. Esse momento foi muito importante para
contextualizagdo da pesquisa pois indicou caminhos e direcionamento da pesquisa.

A anélise das falas indicou semelhanga na percep¢do dos ACS sobre sua atuacado,
desafios enfrentados e o orgulho no desempenho de sua fungao, demonstrando certa linearidade
na atuagao deles.

Dos ACS presentes na roda de conversa todas eram mulheres e estavam atentas as falas
dos colegas para que pudessem contribuir a qualquer momento. Como dado novo e muito
relevante apontaram fragilidades no processo de reconhecimento da comunidade quilombola.

Essa fragilidade demonstrou interferir no trabalho dos ACS, que ndo compreenderam
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efetivamente como surgiu esse processo € apontaram, que embora a comunidade tenha o
reconhecimento e certificagdo como quilombo a unidade ndo recebe nenhum recurso ou
desempenha nenhuma atividade diferenciada ou voltada para a comunidade quilombola.

O trabalho do ACS ¢ um campo de reflexdo, agdo, construgdo e reconstrugdo de saberes
e questionamento de verdades imutaveis, ¢ uma reflexdo sobre teoria e pratica sobre saberes e
como criar alternativas, planos e estratégias para que o conhecimento consiga alcancar pessoas
distintas e ultrapassar a barreira do conhecimento promovendo o acesso da populagdo a saude.
Dentro de seu universo pratico encontram pessoas com conhecimentos e historia de vidas
diferentes, sendo necessario através do laco de confianga da visibilidade aos problemas de satide

e familiares da sua comunidade.
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3 0 QUE VERSAM AS PESQUISAS: CAMINHOS JA TRILHADOS

Ao realizar uma revisdo bibliografica o pesquisador busca trilhar caminhos ja
percorridos por outros pesquisadores a fim de entender quais as pesquisas realizadas que
discutem sobre o mesmo objeto de estudo, buscando possiveis lacunas existentes e as
contribuicdes inovadoras a tematica. Buscamos compreender o objeto desta pesquisa,
realizamos o mapeamento de pesquisas correlatas na base de dados da Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e no Programa de Pés-Graduagdao em Educacdo e
Diversidade (PPGED) no periodo de 2018 a 2023, iniciada em agosto e finalizada em dezembro
de 2023.

Estabelecemos a intersetorialidade satide e educagdo e, pelo fato desta pesquisa esta
sendo desenvolvida no Programa de Pos-graduacdo Mestrado Profissional em Educacdo e
Diversidade (PPGED), o levantamento também foi realizado em sua base de dados. Entretanto,
constatou-se a inexisténcia de trabalhos com essa tematica no programa. Pensando o trabalho
dos ACS no contexto de educagdo ¢ importante estabelecer o reconhecimento do seu potencial
educativo na promo¢ado da educacao, dai a importancia de desenvolver este trabalho em um
ambiente educacional.

Para refinamento da busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Agente
Comunitadrio de Saude; Saude da familia; Trabalho em saude. Optou-se pela inclusdo de
trabalhos provenientes de doutorado, doutorado profissional, mestrado e mestrado profissional,
em lingua portuguesa e com foco nas areas de satide, humanas e multidisciplinar. Para refinar
as buscas utilizamos operadores BOOLEANOS AND com os seguintes descritores Agente
Comunitario de Saude AND saude da familia

Quadro 2: Critérios de inclusdo e exclusdo

INCLUSAO EXCLUSAO
Idioma Portugués Outros idiomas
Periodo 2018 a 2023 Publicados fora do periodo
Artigos completos Artigos incompletos
Pesquisas repetidas

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Foi realizada, primariamente, uma pré-selecao apenas pela leitura de titulos sendo
escolhidos aqueles que guardassem alguma relagdo com o objeto de estudo: O trabalho do
Agente Comunitario de Saude no distrito quilombola Itapura do municipio de Miguel Calmon

-Bahia: interpelacoes com a relagdo educagdo e saude, em seguida, foram realizadas uma
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segunda sele¢do a partir da leitura dos resumos e palavras-chaves. Foram encontrados os
seguintes resultados.

Quadro 3: Resultado dos descritores

Descritores BDTD
Agente Comunitario de Saude 321
Agente Comunitéario de Saide AND saude da familia 192
Agente Comunitario de Saude AND trabalho em satde 219

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Verificamos que a maior parte das pesquisas sdo realizadas na area da satde o que ¢
compreensivel, visto que os ACS sdo profissionais de satide, entretanto, nao ficaram restritas a
ela, pois foram incluidas nas grandes areas de conhecimento: Ciéncias da Saude, Ciéncias

Humanas e Multidisciplinar. Em relagao as institui¢des onde foram realizadas pesquisa temos:

Grafico 1: Distribuicdo das Universidades e Institui¢des vinculadas as pesquisas analisadas
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Fonte: Elaboragao prépria,2023

Identificamos que a maioria das pesquisas sdo realizadas nas Universidades federais e
que na Bahia, a tnica Universidade que tem pesquisas com nossa tematica ¢ a Universidade
Federal da Bahia (UFBA), ndo havendo pesquisas nas Universidades estaduais, inclusive na
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), onde foi desenvolvida a nossa pesquisa. E ainda
assim, aparecem apenas 10 na UFBA, o que ainda ¢ incipiente, para compreendermos o papel
deste profissional, o desenvolvimento e relevancia de suas a¢des, junto a comunidade assistida
e, principalmente, a sua formacao.

Quando buscamos a que programas estao vinculadas, identificamos: Enfermagem,

farmacia, satde publica, odontologia, epidemiologia, nenhum na area de educagao.
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Grafico 2: Programas de P6s-Graduagao
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Fonte: A autora (2023)

Quando buscamos no site do PPGED (2023), e utilizamos as palavras-chave: Saude;
educagdo, encontramos apenas sete pesquisas, que versavam sobre as tematicas apresentadas
no quadro abaixo, mas que discuta o agente de saude, ndo encontramos nenhum trabalho. Ja no
contexto pesquisado, a comunidade quilombola do Mucambo dos Negros, encontramos uma

pesquisa, que versa sobre o Programa satde na escola.

Quadro 4: Dissertagdes do MPED Intersetorialidade Saude e Educagao

Titulo Autor Ano
CONCEPCOES E PRATICAS DE CUIDADO EM JACOBINA-BA: PESSOAS COM O Denise Vasconcelos = 2021
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), FAMILIAS E EQUIPES Moreira Marques
MULTIPROFISSIONAIS DE SAUDE
COMUNIDADE QUILOMBOLA DE MUCAMBO DOS NEGROS: Identidade étnico- Rita de Cassia Dias 2020
racial no Programa Saude na Escola - Miguel Calmon/Ba Nascimento
DIALOGO INTERSETORIAL, EDUCACAO, SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL Juliana Mota Lima 2020
SOBRE A QUEIXA ESCOLAR NA REDE MUNICIPAL DE SERROLANDIA — BA
SAUDE NA CULTURA ESCOLAR: ANALISE DOS DISCURSOS DE Maria Floréncia 2020
COORDENADORES PEDAGOGICOS" Dias Bezerra

Brasileiro

CUIDADO E SAUDE NO TERREIRO BANDALECONGO: ORIENTANDO UMA Keith Emanuelle 2018

PROPOSTA DE EDUCACAO AFROCENTRADA PARA A SAUDE NO MUNICIPIO Matias Regis

DO JUAZEIRO-BA

“O DE CASA O DE FORA MARIA VAI VER QUEM E”: O TERNO DE REIS DE Adio Fernandes 2018
FIGURAS E ESPADAS E SUAS IMPLICACOES NA(S) PRATICA(S) EDUCATIVA(S) = Lopes

NO COLEGIO DOM ANTONIO DE MENDONCA EM GENIPAPO / SAUDE-BA

EDUCACAO EM SAUDE NA COMUNIDADE QUILOMBOLA DE TIJUACU, Eliana do 2016
SENHOR DO BONFIM — BAHIA. Sacramento de
Almeida

Fonte: Site do PPGED (2024)

Para contextualizacdo do trabalho do ACS buscamos analisar nas pesquisas
selecionadas as seguintes questdoes: Quais as tematicas mais abordadas? Que referenciais
tedricos sao utilizados? Quais as metodologias sdo usadas? Quais as consideragdes e conclusdes
alcangaram? Que lacunas apontam?

Assim selecionamos seis pesquisas cujo objeto de estudo estava em consondncia como

a tematica pesquisada e que nos ajudaram a pensar a pesquisa.
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ANO | NIVEL | TITULO AUTOR AREA

2018 | ME Condicdes de trabalho de Agentes Comunitarios de | Amanda Ferreira de | Satde
Saude. Aragjo

2019 | ME Problemas e Dilemas éticos vivenciados pelos agentes | Ana Carina Monteiro | Satde
comunitarias de satide em seu processo de trabalho Duhan

2019 | ME O trabalho dos agentes comunitarios de saude a luz da | Raquel de Castro Alves | Satde
teoria das comunidades de pratica. Nepomuceno

2019 | ME Depressdo e estresse psicossocial de agentes | Denise Cristina Alves | Satde
comunitarios de satide: condi¢oes de vida e de trabalho. | de Moura

2020 | ME O olhar do Agente Comunitario de Satde para a sua | Monique Nunes Fiuza | Satde
pratica profissional: trabalho previsto trabalho real e a | Dias
influéncia dos processos de formagéo.

2021 | ME Saber da experiéncia e cuidado: o que podem as Agentes | Helena Morais Oliveira | Satade
Comunitarias de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

De acordo a andlise dos dados acima, resta claro a predominancia de estudos na area de
saude. Observa-se que em fun¢do da complexidade do trabalho desenvolvido pelos ACS
existem uma ampla abordagem de temas, mas chamou atencdo os desafios enfrentados pelo
ACS na sua pratica profissional, a desvalorizacdo desse profissional junto aos demais membros
da equipe em contraponto ao reconhecimento da importancia do seu trabalho pelo ACS.

As pesquisas que avaliam questdes relacionadas a saude mental dos agentes de que
forma estdo relacionadas ao trabalho desenvolvido e como podem afetar na sua pratica laboral.
Nesta perspectiva destacou-se a pesquisa de Denise Moura (2019), que buscou relacionar
sintomas de depressao as condicdes de trabalho do profissional. Assim, observa-se a
complexidade do trabalho do ACS, pois enfrentam temas complexos ndo apenas de saude, mas
dramas familiares, violéncia, entre outros fatores.

Apresentamos as pesquisas com maior confluéncia com esta pesquisa e cuja leitura e
analise puderam contribuir para a sua construcao.

Iniciamos com a pesquisa de Nepomuceno (2019), que buscou analisar o trabalho dos
ACS a luz da teoria das Comunidades de Pratica, proposta por Etienne Wenger que tem como
enfoque a negociacao de significados.

O estudo tem natureza qualitativa e foi desenvolvida em quatro municipios do estado
do Ceard. Para a constru¢do do material empirico foram realizadas analise documental e
utilizadas as técnicas de grupo focal e entrevistas em profundidade. Todas as informacdes
coletadas foram analisadas pela técnica de andlise de contetdo.

Os resultados apontaram que o trabalho dos agentes se sedimenta nas visitas
domiciliares, onde o foco ¢ o acompanhamento de grupos prioritdrios como gestantes, criangas
menores de dois anos, diabéticos e nas complexidades das agdes desenvolvidas pelos

profissionais que vao desde a orientacdo para a prevencao, coleta de informagdes em saude,
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apoio as familias no acesso aos servigos de saude e desenvolvendo trabalho também como
educador em saude.

Diante da complexidade do papel exercido pelos ACS, eles ficam diante das mais
variadas demandas que envolvem situagdes de complexidade sociais e familiares. Nesse
contexto, os ACS foram criando varios significados para seu trabalho, como a escuta e o olhar
do servico de saude direcionados as comunidades.

Conclui-se que o referencial da Teoria das Comunidades de Pratica mostrou-se
adequado para a analisar as praticas desse profissional, bem como verificou-se que, quanto
maior a producao de significados mais se potencializou a constru¢ao de novos sentidos e novas
formas de participagdo na sua pratica. Por outro lado, ficou evidente que os ACS sdo levados a
enfrentar situacdes de saude e sociais complexas sem o apoio dos demais integrantes da equipe
ESF e de politicas publicas, dessa forma ¢ necessaria uma maior aproximac¢ao da equipe de
saude de modo que evite a subalternizacdo e desgaste desse profissional.

Dias (2020), buscou em seu estudo promover a discussdo sobre a relagdo entre a
qualificacdo e a formagao profissional do ACS e o reflexo no cotidiano da sua pratica
correlacionando o trabalho previsto o trabalho real e a influéncia dos processos de formagoes.

A coleta de dados foi obtida através de entrevistas realizadas com 20 ACS das cinco
regides brasileiras. A partir da analise do contetido das entrevistas compds duas categorias de
analises “o saber acumulado do ACS” e “valorizagdo das atribui¢ées sob a otica do proprio
profissional”. Nesta pesquisa foi averiguado que os ACS passaram por algumas formagdes
curtas de temas pontuais que contribuiram para sua pratica. Relacionado a sua valorizagao ficou
evidente a dicotomia trabalho burocratico e trabalho no territorio sendo este tltimo o que possui
maior importancia para os ACS. Concluiu que os ACS ddo muito valor ao trabalho
desenvolvido nos territdrios reconhecendo seu potencial educativo restando claro que o trabalho
¢ muito mais amplo que o previsto, havendo ainda falta de conhecimento desses profissionais
sobre as reais fungdes que cabem a eles.

J& a pesquisa de Araujo (2018), discutiu as condi¢des de trabalho do ACS no municipio
de Juiz de Fora, em Minas Gerais, e sua relagdo com as vivéncias de prazer, sofrimento e
contexto de trabalho. A metodologia utilizada foi de natureza transversal e quantitativo,
realizada com 400 ACS. A pesquisadora utilizou duas escalas do Inventario sobre Trabalho e o
Risco de Adoecimento (ITRA), sdo elas: Escala de Avaliagao do Contexto de Trabalho (EACT)
que apresentou trés dominios como critico sendo dois deles considerados graves e Indicadores
de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), cujos dominios que avaliam o prazer foram

classificados como satisfatorios.
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Apontou que itens como valorizagdo da equipe, condi¢des de trabalho foram avaliados
como negativos em contrapartida os itens relacionados ao orgulho em exercer a profissdao foram
avaliados positivamente. Extrai-se dessa pesquisa que fatores relacionados a valorizagao dentro
da equipe e condi¢des de trabalho consideradas inadequadas trazem muito sofrimento aos ACS.

Outro fator relevante observado sao que os ACS atribuem resultado negativo
relacionados a questdes estruturais, mas desconhecem os riscos ocupacionais relacionados a
profissdo. Outro fator limitante, foi o fato do estudo ser transversal que faz andlise de um
recorte populacional em um determinado periodo. Apesar dessa limitacao a pesquisa colabora
com as percepgdes de que as condigdes de trabalho e o sofrimento dos ACS interferem na
realizagao do seu trabalho.

Monteiro (2019), analisou em seu estudo quais os conflitos e dilemas éticos enfrentados
pelos ACS no cotidiano laboral no territorio de uma unidade de satide no municipio de Salvador.
Os ACS residem nas mesmas areas que trabalham isso os aproximam da comunidade, pois
conhecem de perto as mazelas enfrentadas pela comunidade assistida, por outro lado, essa
aproximacao gera muitas vezes conflitos éticos.

A pesquisou buscou evidenciar de que forma os conflitos éticos interferem no trabalho
do agente de saude, utilizando referencial teérico metodolégico da analise de contetido e trouxe
como produto trés artigos cujo tema ético estd no centro das discussdes. O primeiro, analisou
os problemas éticos vivenciados no dmbito da estratégia saude da familia; o segundo, buscou
conhecer as competéncias dos ACS em lidar com esses dilemas éticos; o terceiro, buscou
analisar de que forma esses problemas €ticos repercutem na saude do profissional. Ficou
evidente que os ACS enfrentam dilemas éticos no seu trabalho que vao desde a o conhecimento
de informacdes de cunho pessoal e de saude que o colocam em risco, visto que moram na
comunidade que trabalham e se faz necessario habilitar os ACS no manejo dos problemas
éticos.

Moura (2019), buscou correlacionar a presenga de sintomas de depressao e de estresse
psicossocial dos ACS com as condi¢des de vida e trabalho. O estudo realizado foi do modo
transversal realizado com 400 ACS. Esse estudo analisou como varidveis dependentes o
estresse psicossocial por meio do Modelo demanda-Controle (MDC) e a prevaléncia de
sintomas de depressao utilizando a escala Patient Health Questionnaire.

A pesquisa identificou que a ocorréncia de sintomas de depressao e estresse psicossocial
dos ACS associados aos fatores relacionados as condi¢cdes de trabalho, isso demonstra a

necessidade de criar estratégias para melhorar as condigdes de trabalho.
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Oliveira (2021), analisou o trabalho dos ACS sob uma nova percepcao reconhecendo
suas potencialidades, capacidade de lideranga comunitaria e pertencimento social. Dessa forma,
a pesquisa teve como objetivo reconhecer as experiéncias como processos intersubjetivos
modeladores e qualificadores das relagdes e praticas de cuidado a partir das narrativas dos ACS.
Para a pesquisadora, os processos formativos tradicionais ndo consideram a experiéncia € o
saber da experiéncia o que acarreta formacdes sem sentido incapazes de promover
transformagdes da realidade. Através da escuta das narrativas dos ACS foi possivel derrubar
barreiras sociais e promover aproximagao de sujeitos. Por fim, conclui a importancia dos ACS
como promotores do saber na sua pratica profissional.

Nepomuceno (2019) e Oliveira (2021), analisaram o trabalho dos ACS sob uma
perspectiva diferente reconhecendo suas potencialidades e capacidade de transmissao de saber.
Nepomuceno (2019) utilizou a Teoria da Comunidades de Pratica e Oliveira através da
experiéncia e do saber da experiéncia reconhecem a complexidade do trabalho do ACS que
incluem demandas das mais diversas. A proximidade do profissional junto a comunidade e
familias assistidas promovem novos significados e saberes que influenciam na sua pratica e
transmissao de saber para além do conhecimento técnico-cientifico.

Aragjo (2018) e Moura (2019), trouxeram de que forma as condi¢cdes de trabalho
interferem na satde do profissional. As pesquisas demonstraram a presenca de sintomas de
depressdo e sofrimento enfrentados pelos ACS na sua pratica laboral. Esses estudos apontam
para a necessidade de criar condi¢cdes mais adequadas para o trabalho, bem como desenvolver
um olhar atento e cuidadoso sobre a saidde mental do profissional que ao cuidar também precisa
ser cuidado pela sua equipe.

As pesquisas demonstram que o trabalho do ACS envolve questdes complexas ndo s
de saude da populagao, mas questoes familiares e sociais. Essas relagcdes que estao presentes no
dia a dia do trabalho perpassam por questdes éticas de satde e sociais.

O fato dos ACS trabalharem no local onde residem auxilia nas proximidades do
profissional com a familia assistida, j4 que conhecem de perto as dificuldades da populacdo,
entretanto, a presenga desse laco afetivo, as vezes, causa conflitos éticos, posto que passam a
ter acesso a problemas que vao além das condi¢gdes de saude da comunidade.

Embora entre as pesquisas citadas duas sejam de natureza quantitativa na sua maioria
as pesquisas desenvolvidas sdo de abordagem qualitativa. J& em relacdo aos instrumentos da
pesquisa, foram utilizados: questiondrios, rodas de conversas, entrevistas. Insta salientar, que

todas as pesquisas apresentaram metodologias bem definidas.
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Assim, para respondermos as nossas questdes, observamos a existéncia de uma ampla
variedade de pesquisas, entretanto, muitas fazem recorte populacional: idoso, gestantes entre
outras tematicas, a presente pesquisa busca avaliar o trabalho do ACS na perspectiva do
trabalhador, seus desafios, potencialidades.

Ficou evidente que os ACS possuem orgulho do seu trabalho, mas que enfrentam
desafios diarios para exercer sua pratica laboral. Assim, diante de estudos analisados a questao
saude mental aparece como um fator preocupante entre esses trabalhadores.

Em relacdo as referéncias bibliograficas utilizadas, hda uma predominancia de
documentos com as bases normativas, Leis, Portarias, isso justifica-se por ser o ACS um
profissional exclusivo do sistema publico. Além disso, o referencial tedrico também se
sedimenta nas teses, dissertagdes, revistas, sendo que alguns autores aparecem na maioria destas
pesquisas: Araujo e Assuncao (2004), e a autora Fonseca, Machado e Bornstein (2004, 2009,
2013, 2017), Batistella (2007), Carvalho (2007), Costa (2013), Durdo (2011), Giovanella (2009,
2013), dentre outros. Autores estes, que estdo fundamentando minhas leituras e a escrita desta
pesquisa.

Dentre as tematicas mais abordadas, identificamos que a saude mental do ACS, os
desafios enfrentados na profissdo, a pratica na area da saude, sua formagao inicial e continuada,
a inser¢dao do ACS a equipe da saude.

Quando buscamos analisar as metodologias utilizadas na pesquisa na area da saiude, na
sua maioria utilizam a abordagem qualitativa de pesquisa, realizam a pesquisa de campo e
utilizam instrumentos variados, como: entrevistas semiestruturadas, questionarios, grupo focal.
A leitura destas pesquisas, contribuiram para que pudesse pensar o percurso metodologico e ter
a referéncia de como foram realizadas e como posso realizar a nossa.

Dentre as lacunas observadas, nenhum estudo demonstra se existe alguma contribuicao
do trabalho do ACS na promogio de politicas publicas de promogdo a satde. E imperioso
verificar se os dados de saude obtidos pelos ACS contribuem para programas de planejamento
em saude nas UBS em que estdo vinculados.

Dessa forma, a leitura dessas pesquisas correlatas permitiu compreender a abrangéncia
do trabalho dos ACS e reconhecer os desafios enfrentados diariamente. As pesquisas apontam
a complexidade do seu trabalho que precisa promover a satide dentro de um contexto familiar
complexo e que envolvem aspectos multiplos.

Diante disso, ¢ preciso reconhecer que para a realizagdo desse trabalho ¢ necessario o
desenvolvimento de habilidades multiplas que contemplem nao apenas questdes técnicas, mas

que comtemplem uma abordagem também humanizada.
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4 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

4.1 Do conceito ao preconceito

Para discorrer sobre o ACS, iniciamos pela Constituicdo Federal de 1988, que trouxe
em seu bojo a saude como direito de todos e dever do Estado atribuir e promover agdes que
garantam o acesso universal e igualitdrio mediante politicas sociais € econdmicas. Esse
reconhecimento expresso no texto constitucional trazido no seu artigo 196 promoveu a
democratizagdo da saude, até entdo restrito a uma parcela da sociedade. A materializacdo do
direito a satude ocorre com a criacdo do SUS modelo de satde que traz como principios
norteadores o acesso integral e igualitario de saude.

Para atender os principios propostos pelo SUS, era necessario reorganizar o modelo de
saide que ainda estava marcado pelo bindmio saude e doenca e fortalecimento da Atengdo
Priméaria em Saude (APS). O Ministério da saude define o APS como:

A Atengdo Primaria em satde (APS) é o primeiro nivel de atengdo em satde
e se caracteriza por um conjunto de agdes de satde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocgdo e a protegdo da saude, a prevengdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a
manutengdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que
impacte positivamente na situag¢ao das coletividades. (Brasil, 2023).

Considerou-se como um marco teérico da institucionalizagdo da APS a Declaracdo de
Alma/Ata(1978), resultante da Conferéncia Internacional sobre cuidados Primarios de Satde,
o modelo de saude proposto se opunha ao modelo como auséncia de doenga propondo uma
nova forma de pensar a saude voltada para promogao e prevencao de doenga ampliando o acesso
da populacdo aos servicos de satide. Desse modo, evidencia a necessidade de promover saude
para além do conceito tecnicista de saude como auséncia de doenga, passando a considerar
outros determinantes sociais como fatores de promogao de satide e qualidade de vida. Esse novo
conceito de pensar a saude foi fortalecido pela Carta de Otawa, em 1986, que dava maior énfase
aos determinantes socioeconomicos ¢ ambientais como condicionantes da condigdo de satde
de uma comunidade.

Evidencia-se que todos esses eventos em saude enfatiza a ampliagdo do conceito saude,
considerando condicionantes em saude e a necessidade de investir em estratégias para
promogao e prevengdo em saude. Foi nesse interim, influenciado por uma nova concepg¢ao de
satde que o SUS ¢ implantado no pais buscando ampliar a cobertura em satide de forma

regionalizada, hierarquizada tendo como principios equidade, universalidade e integralidade.
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Como forma de reorganiza¢do do modelo de satide a fim de atender os principios e
diretrizes estabelecidos pelo SUS (universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo),
implantado em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF), como um modelo assistencial em
satde voltado para agdes de promocgao, prevencgdo, recuperagao e reabilitacdo em satide. O PSF
pode ser definido como:

Um modelo de ateng¢do que pressupde o reconhecimento de saide como um
direito de cidadania, expresso na melhoria das condi¢des de vida; no que toca
a area de saude, essa melhoria deve ser traduzida em servi¢os mais resolutivos,
integrais e principalmente humanizados (BVS, 2015).

Observa-se que a defini¢do do PSF coaduna com os principios orientadores impostos
pelo SUS, buscando através de sua implantagdo a materializagao da reorientagdo do modelo de
saude. Inicia-se a constru¢ao de um novo modelo de assisténcia em saude que se afasta do
modelo biologista que tinha o foco em tratar a doenga para se aproximar de um modelo mais
resolutivo de promogao e prevencao de doenca.

Assim, o PSF passa a ser a porta de entrada do individuo ao modelo de saude proposto
buscando ndo apenas ampliar o acesso da populagdo, mas que sejam promovidos dentro desse
espago o tratamento, reabilitacao da satde, mas praticas educativas que promovam uma maior
autonomia do individuo no cuidado com sua saude.

A implantacao do PSF, em 1994, surgiu como fruto do bem-sucedido Programa Agente
Comunitario de Satde (PACS), em 1991, que voltava o olhar para a comunidade, considerando
o contexto social e econdmico da familia como condicionantes das condi¢des de saude e
qualidade de vida. Observa-se que tem inicio a um novo olhar sobre a satde com a reorientacao
dos modelos implementados buscando-se uma abordagem mais integral da saude.

Mais tarde, buscando maior ampliacdo, o PSF foi renomeado como Estratégia Saude da
Familia (ESF) implementada com uma estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacao da
atencdo basica ancorado no trabalho de equipes multiprofissionais de saude promovendo a
expansao da saude a locais de dificil acesso e tendo o servigo como porta de entrada aos servigos
de saude. A abordagem foca na comunidade e familia de modo a compreender o contexto que
o paciente esté inserido e estabelecendo vinculo entre a comunidade e servigos de satide. Dentre
os profissionais que compoe a equipe multiprofissional de saude esta o ACS, que possui papel
estratégico dentro da equipe por constituir-se como principal elo entre a comunidade e a UBS.

E considerado como embrido do trabalho do ACS a experiéncia realizada no municipio
de Jucas, no estado do Ceard em 1997. A implantacdo do ACS surgiu como uma estratégia de
combate a seca na regido tento como objetivos criar oportunidade de emprego para as mulheres

na area da seca e principalmente o combate a mortalidade materno infantil que eram alarmantes.
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Nesta época, no Ceard, foram selecionadas cerca de 6.000 mulheres do sertdo cearense
tendo como critério de escolha mulheres pobres conhecidas e respeitadas na sociedade
independente da escolaridade capazes de realizar o trabalho de ACS (Avila, 2011).

Foi no contexto de seca e pobreza do nordeste, ¢ com a utilizacdo de mao-de-obra
mulheres de baixa escolaridade que tem inicio o trabalho do ACS. O excelente trabalho
realizado com diminuic¢ao dos indices de mortalidade infantil despertou o interesse politico, o
que culminou com a institucionalizacao do PACS.

Foi através da implantagdo do PACS que os ACS ingressam no SUS, em 1991, inserido
numa politica estratégica, de carater permanente, ou seja, ndo emergencial, nem provisorio, ou
transitorio para uma outra situacdo mais adequada (Morosini,2018). Assim como a experiéncia
desenvolvida em Jucas no Ceara, o PACS convocou moradores da localidade onde atuariam,
buscando através dessa estratégia uma maior aproximagdo dos servicos de saide com a
comunidade assistida, utilizando-se da abertura e lagos que os trabalhadores ja possuiam na
comunidade de modo a conseguir uma maior capilaridade dentro da comunidade.

Inicialmente, os trabalhos desenvolvidos pelos ACS eram considerados de baixa
complexidade como visitas domiciliares informac¢des em saude, estimulo a vacinagao,
acompanhamento de gestantes. Diante disso, o ACS ¢ fruto de uma construg@o historica dos
sistemas de saude que buscando consolidar os principios do SUS pautou sua reorganizacao
através do ESF e ACS modificando seu olhar para a satde e redirecionando suas agdes para
promocao e prevenc¢ao de satide atuando junto a comunidade.

As equipes de ESF devem ser compostas minimamente por:

Meédico, preferencialmente da especialidade medicina da familia e
comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em satda da familia,
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o agente combate a endemias (ACE) ¢ os
profissionais de saide bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente
especialista em saude da familia (PNAB,2017, p.13).

Historicamente, o inicio do trabalho dos ACS ocorreu através de um programa
emergencial recrutando mulheres de baixa escolaridade o que demonstra um carater maternal
na sele¢@o. Nessa esteira Morosini (2018), aponta que os critérios exigidos pelo Ministério da
Saude para ingressar como ACS como: saber ler e escrever, residir na area de atuacao
contribuiram para a desvalorizagdo do profissional.

Assim, para conceituar quem ¢ o ACS, comegamos por: ¢ um dos profissionais que
compdem a equipe multiprofissional nos servigos de atencdo basica a satide e desenvolve agdes

de promogdo da saude e prevencdo de doengas, tendo como foco as atividades educativas
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em saude, em domicilios e coletividades. Em concurso publico ¢ exigido o ensino médio e,
como singularidade, a exigéncia de ser morador da microarea em que ira atuar.

Decorre desses critérios seletivos adotados inicialmente, o ndo reconhecimento e
valorizagdo da equipe de saude do trabalho desenvolvido pelo ACS. Fator que contribui para a
desvalorizacdao € a burocratizagdo da atividade transformando-o como um mero coletor de
informagoes. Pois, para os profissionais da saude, como: enfermeiros, técnicos em enfermagem,
médico e demais profissionais, o fato do agente de saude, ndo ter uma formacao na area da
saude, ndo ter o conhecimento cientifico que orienta a medicina, o desconsidera, ndo o
reconhece como um profissional da equipe da saide.

A precarizagdo do vinculo e da valorizagdo da formacdo biomédica de outros
profissionais em detrimento do reconhecimento do potencial dos ACS ¢ demonstrada na PNAB
2017, que trouxe um reposicionamento da equipe da atengdo basica excluindo a exigéncia da
presenga do ACS na equipe minima diferente do que ¢ previsto na ESF. Nesse sentido, a PNAB
trouxe um retrocesso com a auséncia do trabalhador e associacdo das atribui¢des integradas aos
ACE (Agente de combate a Endemias) em uma tentativa de precarizagao do vinculo.

Essas praticas subjugam a potencialidade da atuacao do profissional embora exista a
equivocada percep¢do dos ACS como sujeitos ainda carentes de informagdo a categorial
profissional, possui um numero expressivo de profissionais e um sindicato atuante, visto que
conseguiu em janeiro de 2023, que o ACS fosse algado a profissional de satde através da Lei
14.536/2023.

Atualmente, segundo dados publicos obtidos pelo e-GESTOR AB no més de dezembro
de 2023, o municipio de Miguel Calmon possui dez equipes ESF e 68 ACS, sendo 7 deles
locados no distrito quilombola de Itapura na Unidade Basica de Saude Maria Gomes de
Oliveira. Segundo os critérios determinados pelo ministério da Saude, o nimero de ACS deve
estar relacionado com o niimero de pessoas cadastradas no territorio. Cada ACS € responsavel
por uma microarea e deve atender no maximo 750 pessoas.

Em 2023, o Ministério da Saude investiu no Programa Mais Saude com Agente (PMSA)
que consiste em uma reformulagao do Programa Saude com Agente. Essa modificacdo busca
dois objetivos: melhorar a qualificacdo dos profissionais e ampliar a oferta de cursos técnicos
em ACS. A estratégia ¢ qualificar os profissionais para identificar condi¢des sociossanitarias
que possam oferecer riscos a saude da populagdo e, dessa forma, construir um sistema de satde
mais resolutivo e participativo. Esse novo curso, amplia a atribui¢des dos agentes comunitarios
e inova ao trazer na sua matriz curricular questdes voltadas a equidade de género, raga,

sexualidade e satde mental.
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Depreende-se dai a complexidade de atuagido dos ACS que ao atuar junto a comunidade,
precisam desenvolver habilidades e conhecimentos para contribuir com a satude e visibilidade
de determinados grupos populacionais contribuindo para que a satude.

Para Silva e Dalmaso (2002, p.10),

No trabalho do agente, no realizar acdes e interagdes, hd uma série de
situagOes para as quais a area da satde ainda ndao desenvolveu nem um saber
sistematizado nem instrumentos adequados de trabalho e geréncia, que
compreendam desde a abordagem da familia, o contato com situagdes de vida
precéria que determinam as condi¢des de saude, até o posicionamento frente
a desigualdade social e a busca da cidadania.

Assim, estes profissionais enfrentam o preconceito, de ndo serem reconhecidos como
atores sociais imprescindiveis para a area da saude, e principalmente, para contribuir com a

satide publica e com a comunidade carente assistida.

4.2 O papel educador do Agente Comunitario de Saide

Com a reorganizagdo do sistema de saude e a incorporacdo de um conceito mais
ampliado de satude tornou-se necessario adequar os servigos de satide para que assumissem uma
abordagem ndo apenas curativa, mas de promocdo e preven¢do de doengas. Diante disso,
buscamos compreender de que forma a atividades laborais dos agentes comunitarios pode
contribuir para alcancar esses objetivos.

De certo que ao adotar o ESF como estratégia em saude o Ministério da Satde buscou
agregar uma abordagem de saide que buscasse a prevengao e fosse capaz de promover através
de praticas educativas em saude a autonomia da populagdo. Ao adotar esse modelo de
assisténcia em satude que tem seu foco a familia e comunidade considerando fatores ambientais
e socioecondmicos como determinantes da satide da populagdo tornou-se necessario adotar
medidas de educacao em saude.

Para a constru¢ao desse modelo de satde, fica evidente a necessidade do entrelagcamento
de saude e educagao. Cruz (2022), entende a intersetorialidade como for¢a de a¢do, como o
motor que movimenta a construcao de politicas, considerando as interconexdes da saude com
os demais campos do saber e do fazer.

O desenvolvimento de praticas educativas, constitui-se também em uma forma de
encontro e aproximag¢ao da equipe de saude com a populagao promovendo um estreitamento de
lagos, criando um ambiente de informagao e de constru¢ao de conhecimento relativo ao cuidado

e prevencao de doencas.
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Retomamos a Carta de Otawa (1986), quando ela define promocao de satide como
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude.
Extrai-se desse trecho como a educacdo torna-se um instrumento de promocao de saude.
Nesse sentido, o ACS tem um papel essencial e singular porque ao desempenhar a dimensao
educativa do seu trabalho, ele atua ndo apenas identificando a presenca ou auséncia de doenca,
mas mediando, sobretudo, a troca de saberes entre a equipe de saude e comunidade.

No ambito do SUS, a educacao em satide vem sendo utilizada como um desdobramento
da incorporacdo do conceito ampliado de satde de modo a intensificar a participacdo popular.
No contexto da satde, a educagio popular vem sendo adotada como uma diretriz tedrica para a
construcao de praticas mais humanizadas pela UBS, considerando a dindmica da comunidade
e valorizagao de formas participativas da populacao. A participagao popular configura-se como
eixo central da concepcao de educar em saude, pois torna a populagdo um sujeito ativo no
processo de construgao de conhecimento e capacidade de promover transformagao social.

Desse modo, a intersetorialidade satide e educagdo ¢ pensada como uma forma de
interrogar a realidade de modo a criar alternativas de intervencao e promogao de qualidade de
vida. Nesse sentido, o trabalho educativo desempenhado pelo ACS adota uma perspectiva com
base freiriana por considerar o saber como uma forma de construgdo social criada em
colaboragdo onde a populagdo assume um papel ativo.

O papel agenciador da educacdo popular se faz por provocar atitudes de participagao no
sentido de transformar e mudar realidades. O Ministério da Saude define o ACS como um
agente de transformacio, porque considera que ao intervir em uma comunidade e promover
pratica de educacdo e prevencao de doengas, ele age como um sujeito capaz de promover uma
mudanga social no territorio.

Nessa esteira, Morosini (2018), o considera como um mediador social, ao adotar
desempenhar um papel mais atuante ao mediar a troca de saberes entre territorio e equipe de
satude, ou seja, de um lado profissionais e o conhecimento técnico cientifico e do outro lado a
comunidade, modos de vida, condi¢des de educagdo, econdmicas o que corrobora com o papel
de agente de transformagdao ao mediar saberes e promover uma melhor comunica¢iao entre
equipe e territorio ele consegue estimular praticas que promovam a transformagao social.

Bernstein (2016), por sua vez, afirma que o ACS realiza uma mediagao transformadora
pois busca uma valorizagdo das praticas e conhecimentos populares fundamentadas na
experiéncia e condi¢des de vida. Encontramos as atribuicdes legais dos ACS na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) aprovada pela Portaria n. 2.488 de 2017, dentre elas

destacamos:
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II - Desenvolver atividades de promocao da satude, de prevengdo de doencas
e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia
em saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de agdes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade,
incluindo a investigagdo epidemiologica de casos suspeitos de doengas e
agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

IIT - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de satide da populagao,
para o monitoramento da situacdo das familias e individuos do territorio, com
especial atencdo as pessoas com agravos e condi¢des que necessitem de maior
numero de visitas domiciliares.

Além da PNAB as atribui¢des estdo dispostas também em manuais publicados pelo
Ministério da Satude e na Lei 11.350, da qual destacamos o artigo 3°:

II- A promogao de agdes de educacdo para a saude individual e coletiva.

V- A realizagdo de visitas domiciliares periodicas para monitoramento de
situacdes de risco a familia.

VI- A participag@o em agdes que fortalegam os elos entre o setor saude e outras
politicas que promovam a qualidade de vida.

Diante disso, o trabalho do ACS ¢ essencialmente educativo, estad no cerne do seu
trabalho promover educagdo em saude junto ao territorio. O trabalho educativo pode ser
desenvolvido tanto nas atividades coletivas quanto nas individuais. O trabalho individual
acontece, principalmente, durante as Visitas Domiciliares (VD), que ¢ quando o ACS vai a
campo desenvolver seu trabalho nas casas das pessoas, desfrutando da intimidade da familia,
conhecendo seus habitos e dificuldades. Durante a VD ocorre a aproximagao junto as familias
onde eles desfrutam das experiéncias do cotidiano e devem nesse momento identificar
circunstancias que oferegam risco a saude. Pode ocorrer neste momento um tensionamento
entre as praticas que ocorrem na comunidade e o saber cientifico que o ACS carrega.

Por isso, ¢ importante o ACS ter consciéncia que o seu papel educador esta em nao
entrar em conflito, mas a ajudar a populagdo a desenvolver pensamento critico sobre sua
condicdo de saude mediando saberes cientificos e populares.

E durante a VD que o ACS realiza o cadastramento da familia da microarea em que
atua, neste momento ¢ realizado um breve levantamento sobre as questdes relacionadas a satde
e ¢ durante a visita que o profissional tem a possibilidade de avaliar quais os riscos mais
iminentes a saide e qualidade de vida estdo presentes. Através da VD o ACS consegue
identificar quais as familias precisam de um melhor acompanhamento e com isso direciona-las
ao atendimento médico ou propor uma intervencdo junto a equipe de saude. Familias mais

vulneraveis sao tratadas com maior prioridade.
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Cabe compreender que o trabalho ¢ realizado junto com a populagdo e ndo “sobre”,
porque nessa intermediacdo deve ser ativa e simultdnea, ao entender a condi¢gdo em que a
familia e comunidade esta inserida € possivel desenvolver uma estratégia de intervengao. As
visitas domiciliares s3o um momento singular do trabalho do ACS, onde através do contato
direto com a microarea de atuagdo o olhar atento e treinado do ACS consegue identificar
fragilidades, realizando a escuta ativa de modo a entender a dindmica familiar.

Embora as VD sejam consideradas o principal centro de atuagdo do ACS o trabalho
educativo também pode ocorrer de forma coletiva através de grupos que se reinem na UBS
para receber informagdes sobre satde. Além disso, os ACS participam do Programa Satude na
Escola (PSE), onde a equipe de saude se une a equipe educacional para realizar atividades que
busquem desenvolver no individuo a autonomia no cuidado com sua saude e desenvolver
individuos capazes de multiplicar as informacdes recebidas dentro de suas familias e
comunidade.

Observamos que desde a experiéncia em Fortaleza até sua instituicdo o papel do ACS
sempre foi atravessado por um carater educativo, mesmo que desenvolvida por mulheres com
baixa escolaridade, a principal fungdo era prestar orientacdo sobre temas diversos como
aleitamento materno, vacinas e cancer.

Essa troca de saberes deve ter como objetivo incutir na populagdo uma posi¢do mais
critica reflexiva sobre a sua condi¢do de saude. Isso, porque os ACS sabem que muitos
problemas de satde encontrados na populagao sao ocasionados por falta de conhecimento, por
problemas ambientais, como as questdes de saneamento. Dessa forma, educar em saude ¢
promover uma acao/ reflexdo de modo que a populacdo desenvolva autonomia na sua saude e
participe efetivamente dos cuidados em saude.

A educacdo em saude passa a ser reconhecida ndo apenas como o campo das
mudangas de habitos e incorporagdo de conceitos, ideias e praticas
consideradas saudaveis, mas também como instrumento capaz de desencadear
e fortalecer uma postura mais autbnoma e politicamente mais efetiva por parte
dos grupos populacionais mais penalizados do ponto de vista econdmico e
social (David,2011, p.52).

Nesse sentido, o ACS possui um papel estratégico, pois além de integrantes da equipe
de saude sdo, por exigéncia legal, moradores da comunidade em que atuam. Assim, conhecem
a realidade local, a dinamica da comunidade, a cultura, linguagem, potencialidades todos esses
conhecimentos devem ser transformados em uma atuacao mais ativa dentro da comunidade nao

apenas como tradutor de saberes, mas um ator participativo do processo de mudanga.
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O papel central da atividade do ACS ¢ desenvolver junto a populagdo de modo
compartilhado e colaborativo educagdo em saude de modo a tornar a populagdo atores ativos,
criticos e reflexivos sobre sua condi¢do de satde. A sua atividade € promover a capacitagao da
comunidade despertando a consciéncia em saude.

Em contraposicao ainda ¢ observado que os profissionais de saude ainda carregam a
concepcdo de educagdo hierarquizada e binaria onde um sujeito ensina e o outro aprende,
concebida em uma pratica pedagogica ultrapassada e que ndo atende mais os anseios da
populacdo. Esta, por sua vez, ao ndo se sentir representada nio participa ativamente das
decisdes em saude apontando suas necessidades.

Para desempenhar sua funcdo muitos sdo os desafios enfrentados. Um deles constitui-
se na burocratizagdo das atividades tornando o ACS em um mero espectador da condigao de
saude da populagdao diminuido seu potencial e promovendo sua desvalorizagdo junto a equipe
de satde. Embora outras atribuigdes sejam desempenhadas pelos ACS a dimensdo educativa ¢
0 que embasa nossa pesquisa buscando compreender como o labor do ACS impactam na satide
da populagao quilombola Itapura em Miguel Calmon/Bahia. Entender os desafios e as nuances
do trabalho

4.3 Quilombo: Quem somos?

O reconhecimento das comunidades quilombolas ocorre no cendrio nacional com a
promulgacdo da Constituigdo Federal de 1988 que incorporou o artigo 68, do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT), que previa o reconhecimento da propriedade
das terras dos “remanescentes das comunidades dos quilombos”. A partir da CF/1988, o
reconhecimento das comunidades quilombolas ganha visibilidade o que suscita diversas
questdes a respeito do conceito de quilombo e suas formas de reconhecimento.

Art. 68: Aos remanescentes das comunidades quilombolas que estejam
ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado
emitir-lhes os titulos (ADCT 1988).

O termo remanescente causou uma grande celeuma, visto que denota uma ideia de
comunidades que estavam em processo de desaparecimento ou o quilombo como unidade
fechada como nos aponta Leite (2000). Era preciso elucidar o conceito de quilombo de modo
que ndo o reduzisse a uma comunidade isolada, sendo necessario um olhar atento sobre as
questdes voltadas a cultura e identidade.

Para ajudar nessa elucidagao o Ministério Publico, convocou a Associagdo Brasileira de

Antropologia (ABA), 6rgdo extinto atualmente, que juntamente com o grupo de trabalho sobre
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Comunidades Negras Rurais produziram um conceito mais ampliado que abarcasse
caracteristicas culturais e de identidade.

O documento resultante buscou nao apenas desfazer equivocos, pois afirma que ‘...ndo
se trata de grupos isolados ou de populacao estritamente homogénea ...” (Associagdo 1994),

mas sobretudo ampliar o conceito nesse sentido:

A identidade desses grupos ndo se define pelo tamanho e niimero de seus membros,
mas pela experiéncia vivida e as versdes compartilhadas de sua trajetoria comum e da
continuidade enquanto grupo. Trata-se. portanto, de uma referéncia histoérica comum,
construida a partir de vivéncias e valores partilhados. (Associagdo, 1994, p.2)

Diante disso, o documento considera o quilombo na sua pluralidade constituindo-se
como grupos étnicos, que guardam entre si sentimento de pertencimento conferindo um
conceito mais contemporaneo ao quilombo.

A elucidacdo de um conceito de quilombo tornou-se importante contribui¢do para a
defini¢@o dos sujeitos de direitos, do qual o artigo 68 faz referéncia. Embora seja importante
desenvolver um conceito € preciso ter clareza que o quilombo nao ¢ estatico, € um organismo
vivo, dindmico, fruto da resisténcia e da luta pela preservagao da cultura. O quilombo ¢ fruto
de um momento historico cruel perpetuado na nossa comunidade através do racismo e do mito
da democracia racial.

E imperioso salientar, que ndo se trata de fatores isolados, mas a associagdo de fatores,
como: territorialidade, identidade coletiva, questdes de consciéncia que definem o quilombo.
E ainda necessario enfatizar o carater coletivo do processo que norteia o reconhecimento dos
sujeitos de direitos.

Como desdobramento desse documento o conceito de quilombo passou por varias
ressemantiza¢do, como aponta Arruti (2008), considerando o carater histdrico, antropoldgico e
movimentos sociais. Inicialmente, foi considerado como uma forma de resisténcia cultural
enfatizando o carater de persisténcia ou producao cultural. Outra forma foi evidenciando a luta
entre classes populares e dominantes considerando um viés politico e por fim é considerado
através das lentes do movimento negro que elege o quilombo como icone da resisténcia negra.

Observa-se a multiplicidade de caminhos que buscaram definir, contudo, ndo se trata de
compreender o quilombo através de uma Unica lente, mas compreender a multiplicidade e
historicidade de fatores que compdem a compreensdo do quilombo como luta por
reconhecimento, como luta por sobrevivéncia e principalmente por reconhecimento de direitos.

Atualmente, o conceito de quilombo ¢ encontrado no Decreto 4.887 de 20 de novembro
de 2003, que define o quilombo contemporaneo, como: “Grupos étnico-raciais, segundo

critérios de auto atribuicdo, com trajetoria historica propria, dotados de relagdes territoriais
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especificas, com presun¢do de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao
histérica sofrida”. O Decreto além da definicdo de quilombo traz o procedimento,
reconhecimento, delimitagdo, demarcagdo e titulacdo das terras ocupadas por remanescentes
das comunidades quilombolas.

Observa-se, que trouxe a autoatribuicdo da comunidade como quilombola como critério
de reconhecimento evidenciando o carater coletivo, interno, de fortalecimento de consciéncia e
consolidagdo de grupo. Nesse sentido, a autoatribuicdo precede o processo de
autorreconhecimento enquanto comunidade quilombola que tem inicio com a identificagdo com
a sua cultura, ancestralidade, valores religiosos e costumes. Esses fatores contribuem para a
formacao da identidade étnico racial.

Para compreender a construg¢ao da identidade € preciso refletir sobre sua relagdo com a
cultura, sociedade, organizagdo social, poderes hegemonicos e politicos atuantes. A identidade
compreende a comunhdo de fatos extrinsecos e intrinsecos que formam o individuo e ¢é
resultante dessa relacdo complexa que o cerca.

A identidade ¢ construida a partir das relagcdes dos sujeitos com o meio em que
convivem, resulta das interagdes com seus pares com a cultura e com a dinamica social. Ela se
constréi na coletividade ¢ nas intervengdes sociais embora exista um fator individual na sua
génese. Castells (2018, 1999, p. 55) aponta que: “A construcdo de identidades vale-se da
matéria-prima fornecida pela histéria, geografia, biologia, por institui¢des produtivas e
reprodutivas, pela memoria coletiva e por fantasias pessoais, pelos aparatos de poder e
revelacdes de cunho religioso”. Observa-se, que a identidade ¢ formada por multiplicidade de
fatores que se entrelacam, se moldam e sdo construidos dentro de um contexto coletivo, social,
dindmico e fragmentado. Portanto, o ser humano ¢ um ser social ele estd inserido dentro de
contexto social permeado por diversas formas hegemodnicas de poder e dominagdo que
determinam o modo de organizacdo da sociedade, por isso, para compreender a identidade ¢
preciso refletir sobre o contexto social em que esta inserido.

Assim, a identidade se revela através da confluéncia de fatores sociais, culturais, das
organizagOes sociais, das desigualdades, mas também da maneira individual em que cada
sujeito atua no seu ambiente através da sua subjetividade e leitura de mundo. A dimensdo
individual da identidade se conecta com a dimensao social criando uma rede de conexdes onde
ao mesmo tempo que ¢ forca motriz de significados ela ¢ moldada pelas relagdes sociais e
culturais.

A dimensao social tem o carater coletivo, social, cultural e historico e ¢ formada pela

dimensao individual. Como bem pontua Furtado, Sucupira e Alves (2014), ¢ uma comunhao do
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‘si-mesmo’ uma nog¢ao psiquica do individual com a composi¢do coletiva do ‘nds mesmos’, que
confluem em uma determinada dire¢do. Diante disso, para compreender a identidade € preciso
relaciond-la com a cultura e com o contexto historico. Essas referéncias aliadas a fatores
intrinsecos revelam a identidade desenvolvida na coletividade, mas tangenciada pelo carater
individual de posicionamento do sujeito no seu ambiente.

A presente pesquisa foi desenvolvida na comunidade quilombola Mucambo dos Negros,
tornando pertinente a compreensao da formacao da identidade étnico-racial que sofreu forte
influéncia do regime escravocrata bem como promover e potencializar as discussdes em torno
do acesso a saude.

A construcdo da identidade étnico-racial no Brasil sofreu forte influéncia do processo
de colonizac¢do que demarcou fortemente o papel do negro na sociedade e reverbera até hoje na
desigualdade social que ¢ tdo premente no pais. A escravidao nao apenas subjugou os negros
africanos, mas promoveu uma superioridade da cultura europeia e o quase aniquilamento da
cultura negra.

Isso resultou na constru¢ao de uma sociedade marcada pela desigualdade social pelo
silenciamento da cultura negra e pelo racismo ainda vigente no pais, ocasionando durante
muitos anos certo constrangimento na formacdo da identidade étnico- racial, pois, cabia aos
negros um papel inferior na sociedade. Mesmo sendo inegavel a influéncia da cultura negra na
formacdo da sociedade estd ¢ por vezes invisibilizada, desprezada e incutida no imagindrio
social como algo ruim o que refor¢a a desigualdade no pais. Assim, como uma forma de
insurreicao ao regime escravocrata os quilombos surgiram como uma forma de resisténcia e de
luta contra a opressao e se mantém como forma de resisténcia e de fortalecimento da cultura.

Nesse sentido, ¢ preciso compreender a formagdo do conceito da identidade étnico-
racial quilombola, que surgiu dentro desse contexto de resisténcia a opressao € a imposi¢ao de
uma cultura hegemonica e como uma forma de representacao da cultura negra. Nesta esteira
Furtado, Sucupira, Alves (2014, p. 112) aponta:

[...]a forma comunal de se relacionar com a terra, a producdo coletiva, a
religiosidade, entre outras caracteristicas, sdo elementos que participaram da
construgdo da identidade quilombola, a0 mesmo tempo em que ressaltam o
imaginario social dos sujeitos sobre sua cultura e possibilitam significagdes
identitarias entre os membros.

A construcdo da identidade étnico-racial quilombola decorre de uma trajetéria comum
de resisténcia e de luta vivenciada pela comunidade. Surgiu de forma coletiva a partir das
representacdes de sua comunidade, de valores compartilhados, e atualmente pela busca por

visibilidade de sua cultura. Ao comungarem dos mesmos valores e da mesma ancestralidade a
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comunidade conecta entre si criando lagos e sentimento de pertencimento o que propicia a
constru¢do de uma identidade e o reconhecimento dos sujeitos enquanto grupo.

Como surgiram dentro de um contexto histérico de opressdo a sobrevivéncia dos
quilombolas dependiam da invisibilidade dessas comunidades esta, por sua, mesmo apds a
abolicdo foi mantida a margem fruto da inoperancia do estado e da imposicdo grupos
hegemonicos de poder. Através das forcas de movimentos sociais essas comunidades buscam
o seu reconhecimento enquanto sujeitos de direitos e lutam contra a invisibilidade a que sao
submetidos e, consequentemente, a negacao dos seus direitos mais fundamentais.

Seguido o processo de autoatribui¢do a comunidade deve encaminhar um documento a
Fundacao Cultural Palmares solicitando a certificacdo da comunidade como quilombola. Esse
processo de reconhecimento ocorre através de dois 6rgaos: Fundagdo Cultural Palmares (FCP)
e o Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA) responsaveis,
respectivamente, pela certificacao e titulagao.

Inicialmente, a comunidade deve encaminhar a Fundac¢do Cultural Palmares um
documento de autorreconhecimento como quilombola pleiteando a sua certificagdo. Nesse
documento deve constar a Ata da reunido em que ocorreram a deliberacao sobre o tema
aprovada pela maioria da comunidade, bem como deve estar instruido de dados histdricos,
culturais e documentos que fundamentam o seu reconhecimento. Uma vez aprovado pela FCP
a comunidade recebe a Certificagdo como comunidade quilombola e dara inicio ao processo de
regularizag¢ao fundiaria pelo INCRA o6rgao responsavel pelo processo de titulagao.

Cabera ao INCRA realizar o levantamento de informagdes cartograficas,
socioeconomicas, geograficas, ecoldgicas e agronomicas a fim de emitir o Relatorio Técnico
de Identificacdo e Delimitagdo (RTID), que devera ser publicado em Diério Oficial da Unido e
do Estado para que seja dada publicidade aos fatos, além de promover a oportunidade de
contestacdo. Uma vez aprovado em definitivo documento o INCRA publica uma portaria de
reconhecimento e delimitagdo da area quilombola. necessério para a regularizagdo fundidria.
Posteriormente, apds aprovagdo tem inicio a desapropriacdo das terras caso estas estejam
ocupadas por terceiros, demarcacao do territorio e por fim emissao do titulo que € coletivo.

Para fortalecimento de acdes, o Governo Federal langou através do Decreto n°
6.261//2007 o Programa Brasil Quilombola (PQB), que compreende um conjunto de acgdes,
denominada “Agenda social Quilombola”, buscando através de 4 eixos: acesso a terra;
infraestrutura e qualidade de vida; inclusdo produtiva e desenvolvimento local e Direitos e

Cidadania. Observa-se que esse Programa buscou promover a visibilidade das comunidades
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quilombolas, bem como incentivar agdes que promovam uma melhor qualidade de vida e acesso
aos direitos mais fundamentais.

A nivel nacional a Coordenacdo Nacional de Articulagdo das Comunidades Negras
Rurais Quilombolas (CONAQ), se constitui como um movimento social de luta pelo
reconhecimento dos direitos da comunidade quilombola se firmando como um movimento
ativo, que reune comunidades quilombolas de diversos estados buscando promover uma agenda
de luta pela visibilidade e protagonismo da comunidade quilombola.

Esse movimento tanto do governo federal quanto de organizagdes que lutam pelo
reconhecimento e por uma agenda que atenda as demandas da populacao quilombola colaboram
no fortalecimento de agdes que reconhegam os seus direitos € promovam o acesso a saude e a
educacao.

Em 2022, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) incluiu no censo
demografico base de informagdes sobre a comunidade quilombola. O destaque ficou na regido
nordeste onde reside cerca de 68,19% da populacdo quilombola. A Bahia concentra 29,90%
desta populacdo e o Maranhdao possui 20,26%. Juntos os dois estados abrigam 50,16% da
populacao quilombola do pais. Dos municipios baianos, Senhor do Bonfim foi o municipio que
apresentou o maior numero de quilombolas (15.999), seguidos de Salvador (15.897),
Alcantara/MA (15.616) e Januaria/MG (15.000).

Grafico 3: Populagdo Quilombola por Regiao
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Fonte: Censo Demografico (2022)

Foram identificados 494 Territorios Quilombolas oficialmente delimitados no pais. O
censo encontrou 473.970 domicilios com pelo menos um morador quilombola. O mapeamento
realizado pelo censo ¢ importante para verificacdo da distribuicdo da populagdo quilombola
pelo pais e para orientagdo de politicas publicas de habitacdo, ocupacido, trabalho, geragao de

renda e regularizacdo fundiaria.
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Grafico 4: Populagdo Quilombola no Brasil
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Fonte: Censo Demografico (2022)

O processo de reconhecimento de uma comunidade quilombola ¢ importante para o
desenvolvimento de politicas publicas para essa comunidade. A partir desse reconhecimento a
comunidade passa a ter acesso a programas sociais, como: Minha Casa Minha Vida Rural,
Programa luz para Todos, Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(PRONAF), assegurando o acesso a uma vida digna e a garantia dos direitos fundamentais.

Muito se discute a respeito do conceito da palavra quilombo, para alguns historiadores
a palavra est4 associada ao lugar, as vezes a manifestagdes populares, a forma de ocupacao e
como forma de resisténcia, assim como ¢ comum ouvir outras terminologias como Mocambo,
terra de preto. A comunidade Itapura, na qual esta pesquisa ¢ desenvolvida também € conhecida
pela populagdo pelo codinome Mucambo dos Negros, portanto, verifica-se a pluralidade de
conceitos e terminologias usadas o que em nada interfere a identidade cultural do local.

Arruti traz (2008), as varias ressemantiza¢do que o conceito quilombo possuiu ao longo
da histéria para o periodo colonial bastava a reunido de cinco ou mais escravos fugidos
ocupando ranchos permanentes. No entanto, o contexto pesquisado tem o nome de Mucambo
dos Negros, identificamos, que aparece na literatura, tanto mocambo, quanto mucambo’, no
dicionario online em portugués, que ¢ apenas uma variagao da palavra.

Buscamos em Gilberto Freire (2013), o significado da palavra MUCAMBO, seu

sentido, para o autor,

7 https://www.dicio.com.br/mucambo/).
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Assim, nestes sobrados e mucambos, desvendam-se as formas e os estilos
culturais de uma sociedade pesadamente patriarcal e escravista, como
respostas as influéncias europeizantes que chegaram ao Brasil com a
paradigmatica vinda de D. Jodo VI, em 1808. Um translado de corte que, ndo
sO separava o rei do seu reino (ao qual ele se ligava, como mandam as teorias
da realeza, por substancia), como promove uma radical e carnavalizadora
troca de lugar, fazendo com que um Brasil marginal passasse a ser o centro do
poder (Freire, 2013, p.06).

O mucambo era um tipo de casa popular, construidas com a carnatba, buriti, barriguda
e coqueiros e tinham seu estilo cultural, principalmente, no nordeste brasileiro.

J4 Gomes (2015), traz a nomenclatura MOCAMBO, explica que foi na Bahia e Minas
Gerais as regides com maiores numeros de mocambos/quilombos devidos as caracteristicas
como areas de plantacdo de cana de agucar e a economia mineradora. O que confirma com o
contexto pesquisado, que foi uma area de mineragdo. Gomes, afirma que com a movimentagao
dos quilombolas, na Bahia, Pernambuco ¢ Minas Gerais, os negros migraram € junto com
fazendeiros, indios, “Formaram grandes mocambos organizados por mocambeiros — como
eram chamados ali os quilombolas — numa extensa rede socioecondmica, articulando
fazendeiros, grupos indigenas, roceiros, garimpeiros e outros setores rurais” (Gomes, 2015, p.
52). Ainda dialogando com este autor, apontamos que:

Na expedi¢do enviada em 1853, as autoridades descreveram que os
mocambeiros eram garimpeiros pois “descobriram perto do quilombo minas
de excelente ouro”. Além disso, “aventureiros, traficantes e mesmo
lavradores” tinham “comércio ativo com os calhambolas, permutando por
ouro, armas de fogo, e outras cortantes e perfurantes, poélvora e chumbo de
muni¢do” e também roupa. Num extenso relatorio da expedigdo, o alferes
Antonio Tomas Freitas dos Reis produziu um verdadeiro mapa topografico,
geografico e socioecondmico dos varios mocambos espalhados em diversas
partes da regido. Alcancaram — vestigios de mocambos abandonados —,
entre outros, o “antigo mocambo” Pau de Ferro, “o antigo e grande mocambo
de Santo Antdnio”, o mocambo Bacanga, o mocambo Pau Quebrado, o
mocambo Pacoval e 0 mocambo Perdido (Gomes, 2025, p. 26).

Dessa forma, o conceito do que ¢ um quilombo emerge dentro de diversos contextos
histéricos e politicos e abrangem uma diversidade de fatores culturais e de autoidentificagao.
Esta relacionada a terra, forma de vida a sua cultura o que compreende uma amplitude de fatores
que apontam para a constru¢do da identidade.

Embora, a comunidade pesquisa, seja Mocambo, a partir do conceito e concepgdo de
Gomes (2025), em toda documentagao e se autointitula MUCAMBO. Mas nos documentarios
realizados um, em 2020, aparece MOCAMBO, ¢ no de 2024, aparece MUCAMBO. Nesta
pesquisa, optamos por colocar MUCAMBO DOS NEGROS, pois assim, aparece na legislacao

e documentos encontrados.
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4.4 A saude quilombola: O que nos aponta?

No ambito da satide o racismo estrutural, a exclusao e invisibilidade implicaram na
vulnerabilidade nas condi¢gdes de satide e qualidade de vida. Observa-se que as desigualdades
sociais associadas a desigualdade geografica, visto que o acesso a muitas comunidades ainda
ocorre por “estrada de chdo”, a auséncia de postos de satide e o despreparo de profissionais de
satde sobre as principais doengas que acometem a populagdo negra e impactam nas condigdes
de saude da comunidade.

No ambito politico em 2001, foi lancado o Manual de Doengas mais importantes, por
razdes étnicas, na populacao brasileira afrodescendente com o intuito de promover a promog¢ao
do acesso aos servigos e agdes de saide com equidade e qualidade. O manual aponta que ha
doencas mais prevalentes que acometem a populacdo negra com énfase para aquela de origem
genética, como: anemia falciforme, diabetes mellitus, hipertensdo, deficiéncia de glicose-6-
fosfato-desidrogenase, mas niao aborda as doengas causadas pela desigualdade como as
verminoses € doengas gastrointestinais. Logo, observa-se que o racismo e a invisibilidade
afetaram a comunidade quilombola nas mais diversas esferas e a acdes desenvolvidas ainda se
mostram incipientes no enfrentamento das questdes relacionadas a satude e qualidade de vida.

Como uma forma de enfrentamento do racismo institucional em 2009, foi instituida a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), como um compromisso
firmado pelo Ministério da Saide no ambito do SUS para o enfrentamento das desigualdades

que afetam essa populagdo e promogao da satide da populagao negra de forma integral.

A construcdo dessa politica é resultado da luta historica pela democratizagdo
da satide encampada pelos movimentos sociais, em especial pelo movimento
negro. E, outrossim, fruto da pactuagdo de compromissos entre o Ministério
da Saude e a Secretaria Especial de Politicas de Promog¢ao da Igualdade
Racial, a fim de superar situagoes de vulnerabilidade em satde que atingem
parte significativa da populacdo brasileira. (Brasil, 2007, p. 9).

Essa politica compreende um importante instrumento de fomento a satide da populagao
negra ¢ da necessidade de combater o racismo institucional que impacta negativamente nos
indicadores da saude da populagao.

Nesse sentido, a desigualdade racial impacta nas diversas formas de violéncia contra a
populagao negra. Dados do IBGE de 2021, apontam o acesso desigual aos diversos servigos

como saude, educacao e a maior exposi¢ao a violéncia.
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Quadro 6: Desigualdades Sociais por cor ou Raga no Brasil

Brancos Negros Pardos
Pessoas abaixo da linha da pobreza 18,6% 34,5% 38,4%
Violéncia 11,5 21,6 34,1
Educagdo 72,1% 60,2% 62,9%

Fonte: IBGE (2021)

Os dados apontam para a maior vulnerabilidade da populacdo preta e parda no acesso
aos servigos o que consequentemente possuem uma relacdo estreita com o acesso a saude e
melhor qualidade de vida. Desse modo, a PNSIPN ¢ um marco na busca por equidade no acesso
a satide em contraposi¢do a adesdao dos municipios ainda € considerada baixa segundo dados do
boletim epidemioldgico da satide da populagao negra (2023), somente 12,3% dos municipios
declaram possuir agcdes da PNSIPN. Este dado revela que as a¢des destinadas a populagdo negra
ainda sdo incipientes. No municipio de Miguel Calmon, onde a comunidade Mucambo dos
Negros estéa localizada, ndo existe nenhuma agao nesse sentido e tdo pouco a presenga dessa
politica presente no plano municipal de saude.

Diante desse cendrio a atuagdo da UBS presente no Mucambo dos Negros ocorre de
maneira homogénea aos servicos de satide de outros distritos e a abordagem de questdes étnico-
raciais ocorre de maneira pontual nao havendo, portanto, nenhuma acdo ou servico que
promova politica publica de combate ao racismo e promocao de saude da populacao negra.

Associado a ndo implementagdo dessa politica publica a falta de delimitacdo territorial
das terras quilombolas contribuem para a auséncia de dados em saude dessa comunidade. A
UBS atende todo o distrito de Itapura que compreende a area quilombola e os povoados
circunvizinhos, assim, os dados em satide sdo obtidos de maneira geral nao havendo nenhuma
tratativa dos dados direcionados a populag¢do quilombola. Esse fator mostrou-se como um fator
limitante da pesquisa, visto que ndo foi possivel obter um mapeamento da satide quilombola da
regido.

Ainda assim, conseguimos coletar através do site Cidade Saudavel®, os seguintes dados

auto referendados: numeros de:

e Hipertensos 229
e Diabetes 62
e Doenga de chagas 0

8 O site Cidade Saudavel compreende uma plataforma que retne o aplicativo para ACS e Agente de Endemias
cujo acesso ¢ restrito aos usuarios cadastrados.
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e Anemia falciforme, 0.

Portanto, os dados apresentados sdo incipientes para uma avaliacdo da saude da
populacdo quilombola. A escassez de dados demonstra a auséncia de politicas publicas nessa
comunidade.

Nesse sentido, a intersetorialidade satide e educagdo se mostra como um potente
instrumento de discussao sobre as necessidades de saude ¢ educagao dessa comunidade sendo
capaz de consubstanciar politicas publicas para o fornecimento de a¢des que atendam as suas
demandas bem como colaborar no processo organizativo dessa comunidade.

O silenciamento de discussdes sobre educagdo antirracista, prestagdo de um servigo
assistencial que respeite a diversidade e os valores culturais corrobora com a prestagao de um
servico homogéneo ao prestado em outras unidades e acabam ndo abordando questdes
importantes para a comunidade.

Os dados presentes no boletim da PNSIPN apontam que a populagdo negra € a que mais
utiliza os servigos de satde primdria, mas por outro lado ¢ a que relata maior nimero de
discriminacao no atendimento e dificuldade no acesso aos servigos. Esse mapeamento ¢
importante para o planejamento de a¢des que promovam a inclusdo e melhora na qualidade dos
servigos prestados.

Nesse sentido, investir na formagdo dos profissionais de satide de forma intersetorial
através de uma abordagem étnico-racial ¢ fundamental para a prestacdo de um servigo que
atenda a singularidade da regido. A efetividade dos servigos de satde so6 € possivel quando os
profissionais envolvidos possuam conhecimento sobre a complexidade da populacao
quilombola. E preciso uma atuagio que respeite os valores culturais e a vulnerabilidade social,
que acomete essa populagdo e consequentemente afetam sua saude, para isso ¢ necessario a

implantacdo e fortalecimento de politicas publicas que abordem a satide quilombola.
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5 MUCAMBO DOS NEGROS: TERRITORIO DE CONTRADICOES

No contexto da pesquisa, buscamos conhecer os participantes fazendo uma escuta ativa
de suas historias e vivéncias. Procuramos ao longo da caminhada entender em qual contexto
trabalham e de que forma a cultura e seu trabalho os atravessam para melhor compreender qual
papel desenvolvem dentro da comunidade. A pesquisa permitiu mergulhar em uma realidade
de maneira consciente de forma a descobrir nuances da atividade de cada profissional.

Este capitulo apresenta o resultado da pesquisa realizada no distrito de Itapura também
conhecido como Mucambo dos Negros localizado no municipio de Miguel Calmon. Tem como
colaboradores os ACS que exercem a atividade na Unidade Bésica de Saude Maria Gomes de
Oliveira e atendem uma populagdo de cerca de 1.722 habitantes.

Inicialmente, tratamos da fragilidade do processo de reconhecimento da comunidade
quilombola e como isso impactou na autoidentificagdo da comunidade como um quilombo. A
auséncia de politicas publicas que promovam o fortalecimento da cultura e agdes na area de
saude e educacao contribuem para a fragilidade da identificacdo étnico racial.

Em seguida sdo apresentadas as principais normativas legais que regem a profissdo e a
dificuldade de compreensdo dos profissionais sobre essas normativas. Em contraposi¢cdo
verificamos a capacidade de organizagao dos profissionais através da implantagdo de uma
associacao que presta apoio juridico.

Posteriormente, analisamos a formagao ofertada aos ACS pelo Ministérios da Saude,
fazendo uma intersec¢do com a formacdo promovida pelos profissionais dentro da UBS. A
analise aponta para uma diversidade tematica que se constitui um desafio na atuagdo do ACS.

Seguimos investigando as praticas educativas realizadas pelos ACS, buscando realizar
uma andlise das atividades dentro de uma concepg¢ao pedagogica e de que forma suas atuagdes
contribuem para a promocao de satide da comunidade.

5.1 A histéria contada e a historia vivida

A comunidade Mucambo dos Negros iniciou seu processo de reconhecimento como
comunidade quilombola em 2013, consolidado em 20 de maio de 2015 sob o n.

01420.013308/2013-60 em Portaria n. 104/2016°. A iniciativa de reconhecimento surgiu da

° https://www.gov.br/palmares/pt-br/midias/arquivos-menu-departamentos/dpa/comunidades-certificadas/tabela-
crq-completa-certificadas-04-07-2023.x1sx
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Associagdo comunitaria local e contou com o auxilio da Comissao Pastoral da Terra (CPT) da
Igreja Catolica de Ruy Barbosa.

A historia contada da comunidade afirma que sua origem estd intimamente atrelada a
presenga de negros fugidos ou alforriados e seus remanescentes que deram inicio ao Mucambo
dos negros. Posteriormente, a chegada de novos moradores atraidos pela atividade mineradora
e os fazendeiros presentes na regido promoveram a incorporagdo de novos costumes aliados a
falta de discussoOes sobre questdes étnico-raciais e o racismo a mitigacao de sua cultura.

Ainda assim, ¢ observado nas falas das ACS muitos costumes que ainda estdo presentes
no seu cotidiano e nos saberes populares locais como a utilizagdo de ervas e plantas medicinais.
Suas narrativas trazem os tracos de sua ancestralidade mostradas através da religido e
musicalidade como as apresentacdes de samba de roda e a banda de pifano.

Entretanto, a roda de conversa realizada no primeiro encontro no campo de pesquisa
evidenciou a fragilidade no processo de reconhecimento da comunidade quilombola no que diz
respeito a identificacdo da propria comunidade. Mesmo apds 09 anos do reconhecimento os
colaboradores da pesquisa nao possuem identificagdo com o processo de reconhecimento, isso
resultou, como denota as falas dos ACS, da falta de transparéncia no processo de
reconhecimento.

As falas a seguir demonstram a falta de compreensdo sobre o processo de
reconhecimento da sua comunidade.

Acho que deveria ter alguns esclarecimentos para a gente poder se auto
identificar como quilombola. Porque assim eu gosto de dizer que sou do
quilombola que eu moro em um quilombo, mas assim quando me pergunta
determinadas coisas eu fico sem saber e sem pode da algumas informagdes
porque quando a gente pergunta vocé se considera quilombola até no nosso
cadastro aqui no tablet tem essa questdo muitos vao dizer que ndo. Que nao se
considera (Dandara'?, 2024).

Mas eu perguntava aos meninos fora da igreja na época até o padre brigou
comigo porque eu perguntava gente onde vocés ficaram sabendo dessa histdria
porque nés somos daqui e vocés sdo de fora Rui Barbosa e vocés estudaram
isso aonde. E eles me diziam sabe o que? Mas nfo precisa ser para ser niao
tem que ser. Era assim que ele dizia ndo precisa ser quilombola para ser
quilombola a gente registra eu disse entdo registre ¢ tanto que deu no que deu
(Benguela, 2024).

Ao compreender as falas das ACS, em seu contexto, identificamos que embora a

comunidade tenha sua trajetoria contada através da cultura quilombola, a auséncia de discussoes

10°0Os nomes das pessoas entrevistadas sio ficticios para que possamos garantir o critério do anonimato. Dessa
forma, escolhi nomes de personalidades importantes na discussdo sobre as questdes relacionadas a povo negro.
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e debates que envolvessem a comunidade acarretaram diividas que se contrapdem a sua propria
historia.

Nesse cendrio, faltou ao processo de reconhecimento legal da comunidade envolver a
populacdo nas discussdes sobre sua cultura no aspecto étnico-racial, religioso e sobre sua
ancestralidade. Em seu estudo a pesquisadora Dias (2020 p.23), investigou a realidade do
Mucambo, em Miguel Calmon/Ba, desenvolvida no Mestrado profissional Educacdo e
Diversidade, constatando que:

Contudo, observa-se que muitos habitantes parecem ainda desconhecer a
oficializa¢do do reconhecimento. Na localidade, acdes efetivas de politicas
publicas governamentais especificas sdo parcas; e os 0Orgdos ndo
governamentais que poderiam dialogar com a tematica étnico-racial, ainda sdo
indiferentes as abordagens nesta perspectiva.

A cultura quilombola foi durante muitos anos silenciada em virtude do racismo,
discriminacdo e imposicdo de uma cultura eurocéntrica. Como desdobramento desse
silenciamento a comunidade foi incorporando outros costumes que foram mesclados aos seus.

A identidade das comunidades quilombolas definidos pela experiéncia vivida,
versdes compartilhadas de suas trajetorias comuns, pertencimento, tradicao
cultural de valorizagdo dos antepassados, fundamentada numa historia
identitaria comum, dentre outros. Aspectos relevantes quando pensamos em

Diretrizes Curriculares. (Parecer homologado Despacho do Ministro,
publicado no D.O.U. de 20/11/2012, Secéo 1, p. 6).

Compreendemos que a comunidade ¢ atravessada por cultura e vivéncias que como
estdo presentes no cotidiano, as pessoas nao conseguem identificar que essas vivéncias sao
frutos da origem do distrito. A falta de discussdes a respeito da sua trajetdria, vivéncias e
praticas culturais corroboraram a dificuldade de entendimento e autoidentificacdo como
quilombola.

A auséncia do poder publico no fomento de a¢des de valorizagdo e atuagdo de acoes e
servigos de satude e educacional que considerem as especificidades do local contribuem para a
invisibilizagdo cultural. E fica ainda mais evidente durante o periodo da pandemia do Covid-19
quando foi disponibilizado pelo Ministério da Satide as vacinas para os grupos prioritarios. A
populagdo quilombola foi incluida como grupo prioritario, mas o critério adotado pelo governo
municipal promoveu a exclusdo de alguns quilombolas dessa regido, isso porque para a
secretaria de saude foram considerados quilombolas apenas os moradores da regido.

Assim, aqueles quilombolas que no momento trabalhavam em outra regido e por isso
passavam a semana em outra cidade ou em localidade que ndo fosse a sede do distrito nao

tiveram acesso a vacina.
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Na verdade, os registros dizem que quilombo ¢ dentro de Itapura nas
proximidades ndo né tanto que durante o periodo da vacina no Covid aquelas
pessoas que eram moradoras de fazendas proximas teve uma limitagdo para
tomar entdo eu ndo posso afirmar que trabalho ainda em area quilombola
(Carolina, 2024).

Ao analisar a realidade imposta pela pandemia do Covid-19 evidencia-se a auséncia de
politicas publicas na comunidade e de uma intervengdo que respeite a diversidade cultural. A
atuacgdo nas areas da saude e escolar sdo as mesmas utilizadas nas demais regides do municipio
incorrendo numa homogeneizacdo sem considerar especificidades locais.

O direito a uma educagdo escolar que respeite e reconheca sua historia,
memoria, tecnologias, territérios e conhecimentos tem sido uma das
reivindicagdes historicas dessas comunidades e das organizagdes do
movimento quilombola. (Parecer homologado Despacho do Ministro,
publicado no D.O.U. de 20/11/2012, Se¢do 1, p. 5).

No ambito geral as acdes e servicos de satde assim como na area educacional nao
considera as singularidades da comunidade e as poucas a¢des de valorizac¢ao da cultura ocorrem
de maneira pontual.

Como desdobramento dessa falta de intervencdo que valorize as singularidades locais,
aspectos da sua cultura vao se diluindo ao longo dos anos e ndo sdao passados para as novas
geragdes. Nesse sentido, a escola assim como a atuagdo do ACS pode contribuir para promogao
das discussdes acerca dos aspectos étnico-culturais que permeiam sua cultura.

5.2 ACS: Uma luta por direitos a exercer sua profissao

No que tange as normativas legais estas se apresentam como um importante instrumento
de fortalecimento e valorizagdo da profissao, ao mesmo tempo que demonstram a capacidade
de se organizarem como categoria profissional. Em 1991, marcou o ingresso do ACS no SUS
através do PNACS, mais tarde renomeado PACS. Em 1994, ocorreu o langamento do PSF.

No quadro a seguir dispomos as principais normativas que compdem a categoria

profissional.

Quadro 04: Descricdo das normativas

LEGISLACAO DESCRICAO
Portaria 1886/1991 Traz a definicdo das normas e diretrizes do PSF e PACS e define as atribuigdes
dos ACS.
Decreto 3189/1999 Fixa as diretrizes para o exercicio da atividade do ACS.
Lei 10.507/2002 Institui a profissdo do ACS e estabelece a obrigatoriedade de realizagdo de um
curso de qualificagdo bdasica para este profissional e conclusdo do ensino
fundamental.
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Lei 11.350/2006

Revoga a lei 10.507 e estabelece o vinculo direto dos ACS com o Estado e
municipio e exige ter concluido com aproveitamento curso introdutério de
formacdo inicial e continuada.

Lei 12994/2014

Estabelece o piso salarial e as diretrizes para o plano de carreira dos ACS e ACE

Portaria N°© 2.436/2017

Aprova a nova Politica nacional de Atencdo Basica (PNAB) que traz como
retrocesso a flexibilidade na composi¢do da equipe de atengdo basica onde a
presenca do ACS deixa de ser obrigatdria diferente do que ¢ previsto no ESF. A
equipe pode ser

Lei 15595/2018

Altera a lei 11.350 reformulando as atribuigdes dos ACS jornada, condigdes de
trabalho e o grau de formagdo profissional exigindo a participacdo em cursos
bienais de educagdo continuada e aperfeicoamento.

Lei 14536/2023

Reconhece os agentes comunitarios como profissionais de saude o que se
configura no reconhecimento e valorizacdo do trabalho.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2024)

Em contraposicao as falas dos ACS apontam que o conhecimento sobre as normativas

¢ bastante superficial.

Nao era nem para dizer que ndo sabe, era para todos conhecerem as leis, mas
vocé sabe que a gente se passa. Ao pé da letra eu ndo sei falar, sei que houve
uma luta grande. Os ACS lutaram bastante e a gente tem conseguido varios
beneficios bons para a gente, como insalubridade, agora o aumento do salario.
Essas coisas a gente tem conseguido com a luta dos ACS e o sindicato 14 em
Brasilia (Benguela, 2024).

Nao sou muito de ler, ndo tenho acesso quer dizer acesso nos temos porque
tem na internet, mas eu ndo me dispus a 1€ (Djanila, 2024).

Percebe-se através dos depoimentos dos ACS que o conhecimento a respeito da

legislacdo ¢ bastante superficial ou mesmo que existe certo desconhecimento da lei, mas ¢é preciso

considerar que a leitura e compreensao de leis e normativas ¢ bastante complexo e exige um grau

de conhecimento que pode dificultar o entendimento.

Quando analisamos a evolugdo do perfil do ACS desde a sua implantagdo em 1991 até

os dias atuais, verificamos um avango no grau de escolaridade da categoria. Inicialmente, as

trabalhadoras foram recrutadas entre mulheres de baixa escolaridade a partir da Lei n.

10.507/2002 passou-se a exigir o nivel fundamental. Dentre as colaboradoras da pesquisa apenas

duas possuem o nivel superior, entretanto nao atuam na sua formagao académica. Um estudo de

Morosisi (2028, p. 103), aponta que:

Sobressai o processo de naturalizagdo das condi¢cdes de desigualdade que
constroem o perfil social desses trabalhadores e das pessoas que eles
representam. A escolaridade, por exemplo, ¢ um dos indicadores que
compdem o diagndstico socio-sanitario quando se compreende o processo
saude-doenca como socialmente determinado. A baixa escolaridade
caracteriza um problema social a ser considerado numa perspectiva ampliada
de saude e numa abordagem intersetorial das politicas publicas. Naturalizar
essa condigdo como um atributo para um trabalhador da saude é como
transformar perversamente um problema social, que deveria ser superado,
numa facilidade de trabalho. Perde-se, no horizonte, a perspectiva de projetar
a superacdo das condi¢des que produzem tais desigualdades.
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Nessa perspectiva, a perpetuacdo da desigualdade no sentido de formacao e instrugdo
perpetua a precarizagao de um vinculo e dificulta a luta de direitos da categoria. Outros fatores
a ser considerado ¢ o afastamento da area urbana ¢ a realizagao do seu trabalho de forma isolada
de outros profissionais que corrobora para a falta de integragdo e desenvolvimento de
pensamento critico no ambito de luta por direitos.

Historicamente, foi a luta organizada da categoria que promoveu a profissionalizacao e
€ preciso avangar nessa luta por direito e reconhecimento. Ainda ha um caminho a percorrer, por
exemplo, na participacdo dos ACS na defini¢do e planejamento de estratégia em saude. O avango
nas normativas foi fundamental para o combate da precarizacdo do vinculo.

Por outro lado, ainda com base nas entrevistas foi possivel perceber a importancia da
associacao para a compreensao € acesso as leis. Muitas falam e apontam a importancia da
associacao na organizacao da categoria.

Inclusive nossa associagdo, que a gente tem uma associagdo dos ACS e bate
nessa tecla, tem 14 essas leis. Agora no momento se vocé me perguntar eu nao
vou saber te falar, mas a gente estudou isso também (Djamila, 2024).

Embora o municipio ndo tenha conseguido se organizar em sindicato, possui uma
associacdo bem estruturada representada por presidente, tesoureiro e assessoria juridica, que
contribuem de maneira bastante efetiva para a organizacdo dos profissionais no municipio.

Na verdade, ndo chega a ser um sindicato ainda ¢ uma associagdo mesmo, mas
ele tinha uma parceria com o sindicato de jacobina a gente ta brigando para
virar sindicato, a gente tem advogado que é no caso Dr. Wesley Bomfim
(Lelia, 2024).

A atuagdo da associagdo tem sido fundamental para a organizacao e luta por valorizacao
e melhorias dos profissionais.

Através da analise da evolugdo histérico normativo da profissao dos ACS observamos
uma evolugdo continua que se afasta da precarizagdo do vinculo inicial, visto que os ACS foram
inicialmente selecionados entre mulheres de baixa escolaridade até alcangar no ano de 2022 a
defini¢cdo de um piso salaria através da medida provisoria n.1.143.1. Esse avanco decorreu das
diversas lutas e da capacidade de organizagdo da categoria em sindicatos o que denota a

importancia de uma categoria organizada e lastreado em um apoio juridico.

5.3 ACS: Construindo um caminho formativo

A formacao profissional do ACS tem inicio com o curso obrigatorio de formagao inicial,
que consiste em um curso rapido, pontual que prepara para exercer a profissdo. SO apds a

aprovagao no curso o ACS esta apto a exercer sua atividade. Dessa forma, inicia sua atividade
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profissional com uma formagdo formal e durante sua atuagdo profissional recebe outras
formagdes localmente dentro da propria unidade de saude.

Em 2023, o Ministério da Saude ofertou o curso Mais Satde com Agente fruto da
reformulacgdo do curso Satide com Agente. A mudanga tem como objetivo adequar o curso para
melhor atender as demandas da populacdo assistida e preparar os ACS para identificar riscos
socio sanitarios que acometem a populacao. Essa iniciativa do Ministério possibilitou adequar
a matriz curricular a fim de desenvolver as habilidades dos ACS e capacitéd-los para analisar os
dados coletados nas residéncias ampliando as suas potencialidades de atuagdo, tornando-os
sujeitos capazes de avaliar os dados coletados e direcionar as agdes de intervengdo na
comunidade tornando o SUS mais efetivo e resolutivo.

Segundo dados do Ministérios da Satde (2024), 98% dos municipios aderiram ao curso,
88% dos ACS completaram o curso. A metodologia empregada foi semipresencial contou com
carga horaria de 1.275 horas e duragdo de 10 meses.

Na pesquisa foi constatado que os ACS analisaram positivamente o curso e acharam que
contribuiu para sua formacao. Todos os ACS da regido pesquisada completaram o curso.

O curso foi muito enriquecedor, mas a partir do momento que nds temos uma
formagdo, mas que ndo tem uma formagao continuada acaba que a gente acaba
deixando passar alguma coisa eu sinto a necessidade de ter uma formagao
continuada. Eu acho que o curso foi enriquecedor quando a gente estava tendo
0 curso parecia que estava em outro mundo, mas quando passa eu sinto a
necessidade de forma continuada (Carolina, 2024).

Atendeu né agora assim o que eu vou falar aqui ndo € nem uma critica o que
eu percebi é que ndo era dado muita importancia porque a gente tinha o dia de
fazer o curso teve dias de ter que ir para Miguel Calmon porque tinha que
fazer o curso presencial, mas sinceramente os dias de curso presencial nio
foram tdo satisfatérios como o que a gente via e assistia no online, talvez por
conta do tutor ou tutora (Dandara, 2024).

A formacgao buscou ampliar as habilidades dos ACS trazendo na matriz curricular eixos
tematicos, que buscavam construir novas praticas e desenvolver novos conhecimentos e
praticas. Ainda assim, o processo formativo enfrenta dificuldades como a qualidade dos tutores
apontada por uma colaboradora e o deslocamento até¢ a sede do municipio para as aulas
presenciais.

A formacao em servi¢o torna-se essencial para melhor compreender as necessidades
formativas apontadas pelo profissional, mas também para ampliar e melhorar a qualidade das
acOes e servicos de saude prestados. A formagdo buscou englobar temas para um
desenvolvimento de manejo em tecnologia como o uso de computadores e abordagem de temas

como ética profissional seguidos de modulos com abordagem de temas técnicos.
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Desse modo, a formagdo englobou aspectos que buscassem desenvolver e preparar o
profissional para desenvolver autonomia na sua pratica profissional de modo a identificar
necessidades objetivas e subjetivas na sua atuacao. A atuacao do ACS junto a comunidade exige
a escuta ativa, didlogo e a identificagdo de aspectos e nuances que impactam na saude. Por isso,
promover formagdes que ampliem a capacidade técnica e de autonomia do profissional ¢
imprescindivel para que sua atuagdo consiga promover transformacgao social.

Dentro desse contexto educativo o processo de formagao colaborativa realizado dentro
da unidade destacou-se como um processo de formacao continuada fortalecendo a valorizagao
do ACS dentro da unidade basica de saude. No contexto foi observado a criacdo do quadro o
que demonstra a importancia de formagao local e ampliada dentro do contexto da comunidade.

As formagdes e rodas de conversa amparam-se na necessidade identificada pelos ACS
na comunidade e buscam sempre promover a melhoria da qualidade de vida do paciente,
procurando intervir no processo satde e doenga de modo a evitar agravamento do quadro de
satide. Observa-se que a educacdo atua de maneira direcionada a intervir na satide de maneira
precoce.

Para os colaboradores da pesquisa, a participacao efetiva na formacdo demonstra o
reconhecimento da equipe de satde do trabalho realizado pelos mesmos e deixa evidente como
a educacao permeia todos os espacos formais e ndo formais.

E mesclado, mas assim o nosso PSF tem muita informacdo saindo da médica
e da enfermeira, inclusive a gente tinha essas capacitagdes nao sei se por conta
da pandemia diminuiu mais t4 mais escassa. Aqui dentro a gente tem essas
capacitagdes. Inclusive a gente tem os grupos ali que todo inicio de ano a gente
faz uma reunido que a gente faz a¢oes educativas, nao ¢ todo més, mas a cada
trés meses, que a gente faz sobre temas: saude do idoso, saide do homem,
gestante, saude da mulher entdo tudo veio daqui a gente ta fazendo essas rodas
de conversas falando da doencga, da prevengao. T4 ali (no mural) a gente v€ se
vai ser a médica, a enfermeira entdo agente entrosa todo mundo e tem esses
temas (Djanila, 2024).

Avaliando o contexto formativo observa-se a importancia da formagdo oferecida pela
UBS realizada de maneira local e atenta as necessidades da comunidade. Ficou evidente que o
proprio ACS esta atento as suas necessidades formativas levando este conhecimento a unidade,
dessa forma, as rodas de conversas e discussdes giram em torno de necessidades locais. Isso
mostra a importancia da atividade laboral do ACS e do reconhecimento da equipe de saude da
importancia do trabalho, assim os ACS contribuem na sua formag¢ao junto a equipe (Ceccim,
Feurwerker (2004, p.52), traz a seguinte reflexdo:

Se a responsabilidade dos servigos de satide no processo de transformacao das
praticas profissionais e das estratégias de organizacao da atencao a satide levar
ao desenvolvimento da proposta da educagdo em servigo, como um recurso
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estratégico para a gestdo do trabalho e da educagdo na saide, ndo se tratara de
organizar um menu de cursos ou pacotes programaticos pontuais, mas sempre
o ordenamento do processo formativo ¢ a educagdo permanente em saude.

A pratica do ACS traz sua propria demanda de formagao realizada por eles mesmos e
pela Unidade de Saude sob a supervisao de médico e enfermeiro. Desse modo, a formacao
recebida pelos ACS contempla tanto a educagdo formal como a ndo formal. A esséncia da
atividade desenvolvida pelo ACS ¢ educacional, para isso ¢ preciso investir na sua propria
formacao de modo a garantir que a intervengao realizada por ele na comunidade seja assertiva
de modo a transmitir informacgdes adequadas, que promovam melhoria na qualidade de vida.

Na formagdo fornecida pelo Ministério da satide observamos a pluralidade tematica o
que reflete a complexidade da atuagao dos ACS. O curso foi divido em duas fases; Introdutéria
e formativa. Na fase introdutéria foram abordados temas gerais que contribuem para
operacionalizacdo do trabalho, como: Introdu¢do a informatica basica, linguagem e
comunicagdo, ¢tica profissional, relagdes interpessoais, politica nacional de educacao
permanente e educagdo popular em satude. Nas fases formativas foram abordadas as seguintes
tematicas relacionadas a satde.

Quadro 7: Cronograma ACS do curso de formacdo MS

MODULO 1

MODULO 2

MODULO 3

MODULO 4

Politica de saude, politica
nacional de Atencdo Baésica,
Politica Nacional de Vigilancia
em Satde no Brasil

Sistemas de informacdo em
Saade, Uso do portuario
eletronico e ferramentas de
apoio ao Registro das acdes
dos agentes de satide

Nogoes de
microbiologia e
parasitologia

Doengas emergentes na
realidade brasileira

Fundamentos do Trabalho do
Agente de saude

Nogdes de epidemiologia,
monitoramento ¢ avaliagdo de

Compreendendo o
processo satde

Promogéo da satde

indicadores de satde doenca
Organizagdo da Atengdo a | Atuagdo em equipe | Conhecendo e
Saude e intersetorialidade multiprofissional e | construindo a
intersetorialidade saude pelo
ambiente
Geoprocessamento em Saude, | Abordagem  familiar  no
cadastramento e | territorio da APS
territorializag¢ao

Planejamento e organizagdo do
processo de trabalho

Planejamento e organizagdo
do processo de trabalho

Fonte: Elaborado pela propria autora (2024)

Quadro 8: Etapa Formativa 2

Modulo 01

Nogdes basica de anatomia, fisiologia humana e nogdes de primeiros socorros:
Acompanhando os ciclos de vida familiar; a¢ao educativa do ACS na prevengdo e
controle das doengas e agravos com enfoque nas doengas transmissiveis; agdes de
cuidado para a amplia¢do do escopo de praticas dos ACS na prevengao e controle
das doengas e agravos.

Fonte: elaborado pela propria autora (2024)
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FORMACAO COLABORATIVA

SUGESTAO

e Saude da mulher
e Saude do idoso

® Sande da crianga

e  Primeiros socorros
e Acidentes domésticos

e Saude mental

Fonte: Elaborado pela propria autora (2024)

A pluralidade de temas sugere que o ACS domine um amplo campo de saberes e

habilidades o que exige muito conhecimento e, portanto, necessidade de formacdo constante.

Observamos que a iniciativas formativas ocorreram no ambito federal e localmente da Unidade

de Saude nao havendo iniciativa municipal para os cursos formativos.

Eu penso assim que tem a ver essas capacitagdes vindo da secretaria de saude, como
agente faz a nossa parte, mas precisa de algo mais. A gente torce que volte. como ¢
que eu vou chegar nas casas com a mesmice. Tem que acrescentar as capacitagdes. O
curso técnico ajudou muito a gente, deu uma relembrada (Djanila, 2024).

Segundo Dias (2020), a narrativa de comunidade quilombola foi se perdendo com o

passar dos anos e pelas influéncias recebidas das pessoas, que passaram a morar na comunidade

em virtude da exploragdo de minério.

Esta conjuntura ¢ perceptivel na auséncia de debates e discussdes sobre as
questdes étnico-raciais locais, inclusive no contexto religioso, cultural e de
saberes populares de saude. A situagdo ¢ agravada pela homogeneizagdo e
padronizacdo nas ac¢des publicas governamentais referentes aos setores de
Educacdo, Saude e Agdo Social, em que atuam uniformemente em todo o
municipio, contribuindo desta forma para o distanciamento da populagdo a sua
identidade étnico-racial (Dias,2020, p.24).

A falta de politicas publicas e acgdes direcionadas a valorizagdo da cultura na

comunidade fragilizam a identidade étnico-cultural e com isso o processo de identificacdo foi

se diluindo com o passar do tempo. Outro aspecto importante a ser considerado ¢ que ao ser

questionadas sobre o que a comunidade tem como singularidade as falas apontam para a cultura

e o titulo de quilombola, mas em contraposi¢ao afirmam que o titulo ndo mudou as acdes e

servicos de saude desenvolvidas na comunidade.

A nossa comunidade Itapura? Para ser sincera eu nao vejo assim muita coisa
diferente a outros lugares em relacdo a satde ndo (Dandara, 2024).

Atualmente, depois que essa comunidade se tornou quilombola ndo mudou
muito porque os costumes sao 0s mesmos ¢ a gente respeitando os costumes
do povo e o povo também se evolui e ndo mudou muita coisa porque como eu
falei ainda ndo houve uma politica voltada para isso, um trabalho voltado para
isso, palestras, seminarios ainda ndo houve uma divulgagdo que viesse a
conscientizar a comunidade (Benguela, 2024).
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Neste contexto, as acdes e planejamento em saude seguem as mesmas diretrizes das
realizadas em outras comunidades nao considerando a cultura quilombola como fator
determinante de a¢des voltadas para valorizacao.

As iniciativas de valorizagdo e fortalecimento dos lagos culturais surgem mais de
iniciativas privadas, exemplo disso, ¢ a gravacao de um novo documentario realizada em 2024,
por outro lado existe um silenciamento por parte do poder publico e profissionais sobre as
questdes étnico-raciais. Ainda dentro desse processo contraditério quando questionadas sobre
o processo saude doenga relacionados a extragdo de minério e etnia, nenhuma ACS realizou
essa correlacdo apontando como principais problemas de satde, chagas e o cancer. Neste
contexto, observa-se que ndo ha uma politica publica que aborde as questdes culturais e que
tenham um olhar atento as questdes que permeiam a comunidade.

Neste contexto, quando questionadas sobre a relagdo satide e educacao as falas apontam
para sua participag¢do no Programa Saude na Escola (PSE). O PSE funciona como uma forma e
intersetorialidade da satide e educagdo, mas na pratica a equipe de satide assume o protagonismo
nao ocorrendo essa construgdo do saber entre profissionais distintos.

Muito facil. A minha filha é vice-diretora aqui s6 que a diretora ¢ muita fechada ela
ndo quer abrir espago para dizer o que esta acontecendo, mas eu que sou ACS eu
conheco todas as familias que estdo na escola. De papel as gavetas do mundo andam

cheia o mundo esta precisando de atitude é claro que precisa de numeros, mas ¢
preciso o humano (Benguela, 2024).

Amanha mesmo a gente vai realizar o PSE, dentro da escola Marcelino de Miranda
que ¢ uma escola que a gente chama de prédio pré-escolar né a gente precisa também
estd realizando essas ac¢des dentro da escola. Aqui nds temos trés escolas a creche que
de 2,5 a 6 anos ai temos esse prédio pré-escolar que € de 1 a sexto e tem o colégio que
¢ do sexto ano ao nono ano que sdo adolescentes amanha a gente vai realizar no prédio
que tem de 6 a mais ou menos 10,11 anos s@o a¢des que a gente realiza. Esse ano
fomos a creche com dentista realizou avaliagdo bucal nas criangas na creche e amanha
vamos fazer acuidade visual vamos ver os olhos dessas criangas (Dandara, 2024).

Analisando as falas, observamos que ao serem questionadas sobre a educagdo, elas
remetem sempre a sua atuacdo nas escolas ndo abordando sua atuacdo educativa junto a
comunidade. Nesse sentido, percebemos que o entrelagcamento entre a saude e educagdo ocorre

de forma muito incipiente. A pesquisadora Dias (2017, p. 120), aponta que:

Nas a¢des desenvolvidas pelo PSE existe uma atuagdo mais robusta da equipe
de satde. Os participantes conotaram que apesar de ser pautada por
normativas interministeriais, a execucdo das atividades ainda é entendida
como algo de responsabilidade da area da Saude. Na pratica, o que se revela ¢
que a Educacdo “cede” o espago fisico e o horario das aulas enquanto a Satide

comparece e realiza as atividades propostas.
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Em contraposi¢do, isso ndo impede que o poder publico municipal institua uma
educacgao de valorizacao dos requisitos étnicos-culturais ndo apenas na escola, mas no ambito
da satde. A existéncia e as falas unissonas dos ACS sobre o projeto de horta comunitaria
evidenciam a presenga da cultura quilombola presente do dia a dia da comunidade. Nesse
contexto, percebemos que nao existe uma politica de formagao continuada e nem de valorizagao
dentro do contexto étnico -racial.

5.4 Praticas educativas e de saiide dos ACS no Mucambo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saude como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como auséncia de doenca, nesse sentido a
promocao de saude se faz com varias maos. No ambito do SUS o ACS, que integra a equipe
multidisciplinar do ESF, exerce um papel importante na promogao de satide e qualidade de vida
da comunidade assistida por esse profissional.

O carater educativo do trabalho realizado pelo ACS ocorre tanto coletivamente quanto
individualmente, principalmente, através das visitas domiciliares. Assim, a principal atividade
educativa desempenhada pelos ACS ocorre diariamente através das Visitas Domiciliares (VD),
onde o profissional realiza o cadastramento dessas familias e 0 mapeamento da situacdo de
saude.

Neste contexto, sdo as VD que melhor oportunizam o desenvolvimento das praticas
educativas realizadas pelos ACS. As falas dos ACS apontam que durante a VD eles transmitem
informacgdes sobre doenga, prevengao e sobre o tratamento. Assim, ao identificar os problemas
de saude que afetam aquela familia eles buscam transmitir informagdes sobre o processo saude
e doenca e agdes em satide que promovam a prevengao.

E mais voltado para levar informagdo para o conhecimento porque a gente
sabe que depende muito do cuidado com a alimentacdo os diabéticos por
exemplo e também de como tomar a medicac¢ao porque a maioria ¢ analfabeto
e eles acaba que mistura o remédio e acaba tomando duas vezes no dia
achando que ta tomando outro entdo ¢ mais assim (Lelia, 2024).

Durante a visita ter o olhar bem cuidadoso para identificar algo que a gente
possa de certa forma intervir, orientar a respeito dos atendimentos que nos
temos sobre saide primaria o acesso que nos temos da assisténcia social de
programas como crianga feliz e nos trabalhamos com essa questdo de
orientagdo mesmo com cada visita e cada visita temos particularidades
referente a essa questdo de faixa etaria (Carolina, 2024).

As VD realizadas pelos ACS compreendem um momento de troca de experiéncias e
informagdes em saude. Inicialmente, s3o destinadas a mapear a situacdo de satide da familia e

realizar seu cadastramento. As VD possibilitam ao profissional conhecer o paciente dentro do
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seu contexto familiar identificando problemas que afetam a sua saude. Através da proximidade

com a familia conseguem também identificar problemas e vulnerabilidades nao relatados.

A gente faz um trabalho bem-feito agente ajuda bastante porque diminui o fluxo de
ida para Miguel Calmon ida de hospital porque aqui mesmo nas nossas visitas a gente
vé e traz para a unidade e muitos casos a maioria dos casos a gente resolver aqui
mesmo. A gente tem as visitas domiciliar que vai médico, enfermeiro, vai todo mundo.
Entdo o agente de satide ¢ uma das profissdes mais importante. Hoje eu sei
diagnosticar essa comunidade toda (Benguela, 2024).

Nosso trabalho principalmente com gestante, idosos, hipertensos € tanto que hoje se
vocé fizer uma busca ativa 14 em Miguel Calmon ¢ dificil vocé vé uma ficha de um
hipertenso que saiu daqui para ser internado porque a gente consegue esta na casa vé
se esta tomando a medicagdo até olhar as embalagens para ver se td tomando a
medicacdo a gente usa de todas as formas para melhorar a vida dos usuarios dessa
comunidade (Benguela, 2024).

Assim, a VD compreende um momento de reflexdo e agdo por parte do ACS que ao
identificar problemas de satide adotam uma postura ativa mobilizando demais profissionais de
saude tornando o sistema de satide mais resolutivo. Assim, a saude ¢ promovida dentro da
propria comunidade evitando o desgaste do deslocamento e o agravamento da condicdo de
saude da populagao.

Através da VD, o ACS consegue identificar possiveis problemas de saude a partir do
relato do paciente e realizar a escuta ativa para identificar problemas nao relatados. Compreende
um momento de troca de saberes e de leitura de realidades que devem ser mapeadas e utilizadas
para o desenvolvimento de estratégias em saude.

Porque se ndo existisse 0os ACS para ver essas demandas e levar para dentro
do PSF ficaria mais dificil porque o PSF ¢ mais dificil de sair para poder ir
buscar esse paciente agente tem essa aproximagdo tem essa ligacdo com eles
e torna mais facil o nosso trabalho e o trabalho do pessoal do PSF, do CAPS
da assisténcia social quando a gente vé as necessidades e as demandas da
familia a gente entra em contato com o pessoal do CRAS as vezes do CREAS.
Mas quando a gente entra em contato eles atendem a gente prontamente nao
tem nenhuma dificuldade ndo. Entdo é tudo uma questdo de comunicagio a
medida que a gente encontra ali a deficiéncia a demanda e se junta e procura
solucionar os problemas da comunidade (Dandara, 2024).

A fala da ACS aponta para a complexidade do seu trabalho e a necessidade de uma
postura ativa desses profissionais diante das mais diversas demandas e dificuldades. A interagao
com a familia e convivio dentro do mesmo ambiente social, a dificuldade de acesso a outro
servico de saude. Sendo assim, a VD possibilita ao profissional conhecer o paciente dentro do
seu contexto familiar identificando vulnerabilidades que afetam a sua satide e que muitas vezes

precisam de interven¢do de outros profissionais.
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Portanto, o cadastramento das familias realizadas pelo ACS durante a VD permite
identificar pacientes que nao fazem uso do sistema publico, mas apresentam algum problema
de satde. Dessa forma, o ACS contribui para diminuir a subnotificagdo de problemas de saude
que acometem a comunidade. Durante a entrevista os problemas de saide sdo
autorreferenciados, ou seja, o paciente relata problemas de satide diagnosticados através da
satde privada. Esses dados ajudam a promover o mapeamento da saude da comunidade.

Nesse contexto, a atividade desenvolvida pelo ACS consegue da visibilidade a
problemas de satide que nao eram do conhecimento da UBS, contribuindo para a integracao da
comunidade com os servigos de saude. Os dados obtidos sdo utilizados como fonte de
informacdo para pensar e planejar agdes em satide, que atendam a demanda da comunidade
assim a educacao em saude ¢ proporcionada de forma contextualizada com a realidade local.

Diante disso, as praticas educativas desenvolvidas pelos ACS decorrem do processo de
proximidade com a realidade da familia e dos conhecimentos dos principais problemas de satude
que afetam a aquela comunidade. Assim, ¢ uma pratica voltada mais para a realidade local do
usuario.

Ao realizar a VD os ACS se aproximam da realidade vivenciada pela familia e
conseguem realizar um diagndstico socio sanitario dessa familia, através desse contato o lago
de confianga ¢ criado o que aproxima esse agente da familia. Muitos autores se referem ao ACS
como o elo entre a UBS ¢ a comunidade. A formagao desse elo ocorre através desse contato
durante as VD.

A VD ¢ planejada previamente priorizando os grupos mais vulneraveis, como: 1dosos,
hipertensos, diabéticos. O planejamento possibilita que os grupos que mais precisam de
cuidados sejam orientados a procurar a UBS para serem acompanhados de maneira mais efetiva.
No entanto, varias atividades sdo desenvolvidas durante a visita: orientacdo em saude, coleta
de informagdes, marcacao de consultas e identificagdo das necessidades daquela familia.

Entdo, meu dia a dia ¢ assim. Eu fago uma programacdo de noite. Eu tenho 10
hipertensos eu faco uma escala para visitar esses hipertensos, mas na maioria
das vezes eu trabalho em cima da prioridade de trabalhar com as pessoas que
estdo mais precisando primeiro eu faco esse trabalho para depois trabalhar
com arotina, eu trabalho em cima de prioridade e estratégia (Benguela, 2024).

Das VD decorrem ndo apenas dados mensurdveis, mas a percep¢do do ACS sobre a
natureza dos problemas enfrentados pela familia que vao além de problemas médicos. Através
da VD outros problemas e vulnerabilidades ganham visibilidade. Dessa forma, as ACS acabam

tendo que recorrer a intervencao de outros profissionais, como: assistente social, nutricionistas,
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psicologos e unidades, como: CREA, CRAS demonstrando a complexidade de atuagdo dos

ACS.

Porque se nao existisse os ACS para ver essas demandas e levar para dentro
do PSF ficaria mais dificil porque o PSF ¢ mais dificil de sair para poder ir
buscar esse paciente a gente tem essa aproximacao tem essa ligacdo com eles
e torna mais facil o nosso trabalho e o trabalho do pessoal do PSF, do CAPS
da assisténcia social quando a gente vé as necessidades e as demandas da
familia a gente entra em contato com o pessoal do CRAS as vezes do CREAS.
Mas quando a gente entra em contato eles atendem a gente prontamente ndo
tem nenhuma dificuldade ndo. Entdo é tudo uma questdo de comunicagdo a
medida que a gente encontra ali a deficiéncia a demanda e se junta e procura
solucionar os problemas da comunidade (Dandara, 2024).

Temos parcerias com outros profissionais como nutricionista, o didlogo
porque o didlogo ajuda muito (Caroline, 2024).

A complexidade do trabalho realizado demanda a participagdo de varios profissionais
ampliando o acompanhamento dessa familia e o acesso a outras unidades. Como resultados
desse mapeamento ¢ possivel auxiliar essas familias dentro de um contexto macro acionando
diversos profissionais em uma rede de apoio.

Como moram no mesmo local que atuam, conhecem profundamente a realidade
vivenciada por cada familia e dividem com ela as mesmas mazelas. A vulnerabilidade social, a
dificuldade no acesso a servigos de saude, a fragilidade das politicas publicas que ndo chegam
a populacdo mais carente. A profissdo vai sendo tecida tanto no ambito pessoal, como
profissional a medida que ela busca transformar a realidade, também sofre com os mesmos
problemas e também sdo afetados emocionalmente pela realidade presenciada ocasionando
adoecimento mental.

A fala a seguir traz um relato que indica como a satide mental dos profissionais tem sido
afetada por essa rotina. “Aqui tem umas familias que eu ndo consigo mais ficar 14 porque ¢
tanto problema que eu também fico doente” (Benguela, 2024).

Durante a visita domiciliar os ACS podem identificar fatores de vulnerabilidade social que
interferem na condi¢do de saude. Ao desfrutar da intimidade familiar muitas questdes de
violéncia, condi¢des sociais sdo observadas pelo profissional e como existe uma relagcao de
confianga muitos deles acabam por ouvir os problemas que afetam aquela familia. Nessa esteira,
Morosini (2018b, p. 259), aponta:

Os ACS narram sofrimentos e desgaste no trabalho e a depressao aparece em
varios relatos, como uma experiéncia vivida pelo proprio sujeito ou por outro

\

ACS, muitas vezes atribuida a sobrecarga. O excesso de carga ndo ¢
necessariamente objetivo, relativo ao niimero de visitas ou a outras atividades
realizadas, mas ao ‘peso’ dos problemas que o trabalhador acompanha, do
sofrimento dos sujeitos com os quais interage e se solidariza.
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A pesquisa de Moura (2019), apontou que cerca de 20,6% dos ACS apresentaram
depressao, esse resultado se assemelha com outras pesquisas nacionais. O nimero ¢ maior no
género feminino por fatores associados a dupla jornada e os riscos psicossociais do trabalho,
que também aparece em outras pesquisas apontando um sofrimento dos ACS no
desenvolvimento do seu trabalho.

Como a pesquisadora tem formacdo em farmdicia muitas falas trouxeram o uso
inadequado de medicamentos pela populagdo, principalmente, os idosos. Dentre as fungdes
realizadas durante as VD em todas realizam a organizacio da caixa de medicamentos fazendo
sinalizacdes nas receitas. Colocam o desenho do sol para indicar o uso no periodo da manha,
de um prato para indicar o uso no almoco e de uma lua para indicar o uso a noite. Essa
simbologia ¢ importante, pois, muitos pacientes sao analfabetos, impossibilitando o uso correto
da medicagdo o que impacta gravemente na sua condi¢do de satde. Sabe-se que o uso racional
de medicamentos ¢ fundamental para o sucesso do tratamento, bem como a recuperagdo da

saude.

Acho que pode se ampliar porque o ACS é muito questionado ¢ o povo cobra muito
da gente quer que a gente explique ensine remédio, ensine medicagdo. Eles acham que
pela convivéncia e pela confianga que a gente tem com as nossas familias eles acham
que a gente pode fazer tudo entdo poderia ser ampliado (Benguela, 2024).

Tomam diversas medicagdo ¢ complicado para esses idoso tomarem varias
medicagdes as vezes a familia ndo ajuda muito, entdo , a gente procura meios por
exemplo medicamento que ¢ de dia a gente coloca um solzinho, aquele que ¢ meio dia
coloca um prato a noite coloca uma lua eles também sdo analfabetos e se a gente falar
s6 que ¢ de manha eles se confundem entdo sempre que a gente vai na casa a gente
v€ a medicacdo a maioria das vezes a gente deixa bem separadinho alguns deixam
outros misturam tudo entdo a gente tem que ter toda paciéncia para ver se eles tomam
a medicagdo certinha (Dandara, 2024).

Depreende-se das falas o empenho dos ACS em promover o uso adequado de
medicamentos pela comunidade e a preocupacao com a satide dos grupos mais vulneraveis.

Dados da OMS apontam que o uso inadequado de medicamentos responde por 10% das

internagdes hospitalares e complicagdes do quadro de saude. Promover o uso adequado do

medicamento através de praticas simples, mas que ajudam efetivamente na utilizagdo adequada,

contribuem para diminuir agravamento dos problemas de saude do paciente.

Comecemos, portanto, afirmando que o trabalhador da saide desempenha um

papel educativo. Essa afirmagdo baseia-se na compreensao de que o trabalho

em saude, a0 mesmo tempo que exige reflexdo, exige agdo, ambas com o

objetivo de alcancar a transformagdo da realidade, componentes basicos do

trabalho educativo. Este trabalho educativo pode estar presente nas diversas

praticas que o trabalhador desenvolve, mas se torna mais visivel quando este
realiza atividades de preveng@o e promocgao da satde (Morosini. 2007, p.1).
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Nesta perspectiva, podemos entender que toda agdo em saude € por esséncia um ato de
educagdo, assim identificar a dificuldade no uso da medicagdo e buscar alternativas que
contribua para a adesao e uso correto da medicagdo compreende uma pratica de intervencao
educativa.

Duas ACS apontaram o uso de celular como um importante instrumento para divulgar
informagdes com mais rapidez. Além disso, utilizam os grupos de WhatsApp para trocar
informacgodes e dirimir duvidas sobre a realizagdo de suas atribuicdes e questdes voltadas ao

cotidiano do seu trabalho.

A gente utiliza muito o celular que é uma ferramenta que ajuda bastante porque as
vezes chega informagdes que a gente precisa passar de ultima hora e que a gente ndo
tem condigdes de percorrer cem familias dentro de pouco tempo (Dandara, 2024).

O uso da tecnologia ja esta bastante disseminado no ambito da saude, assim como,
em outros setores da sociedade. Dessa forma, o uso de tecnologias moveis, dentre outras deve
ser utilizado como um instrumento de potencializacao de conhecimento. Segundo Lévy (2010),
a troca de linguagem leva o homem contemporaneo a permanente evolugdo, o qual tem nas
tecnologias a matriz criativa e socializante dos processos comunicativos e educacionais em

voga na ordem do dia.

Mas nio ¢ visto com bons olhos por parte da secretaria porque ela quer que o trabalho
seja feito presencial e a gente faz s6 que a gente utiliza a ferramenta do celular que
vai chegar a informag¢do muito mais rapido (Dandara, 2024).

Depreende-se dessa fala, que embora o uso de tecnologias ja esteja incorporado ao
cotidiano do ACS, a Secretaria de Saude do municipio ainda oferece resisténcia ao uso dessa
ferramenta no servigo. Embora o uso de tecnologias se constitua como uma ferramenta
importante para agilizar a disseminagdo das informagdes ela nao pode substituir as visitas
domiciliares, pois, estas permitem ndo apenas a coleta de dados, mas através desse contato os
ACS conseguem visualizar vulnerabilidades e problemas de satide que ndo sdo relatados pelas
familias. A profissdo ¢ construida através das relacdes que o ACS estabelece com os sujeitos
no cotidiano, portanto, a presenca fisica permite que essa aproximagao ocorra de maneira mais
afetiva.

Duas ACS apontaram um projeto em comum que ¢ a criagdo de uma horta comunitaria,
mas relatam dificuldade em colocar esse projeto em pratica. Na unidade de saude ja existe o
projeto de farmacia viva que se constitui no cultivo de algumas plantas medicinais, mas as ACS

desejavam ampliar a farmécia criando uma horta comunitaria.

Uma parceria que a gente ja tentou, tentou ndo a gente ja falou algumas vezes, mas
nao conseguimos colocar em pratica que foi tentar fazer uma horta comunitaria a gente
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percebe o seguinte que tem muita gente que usa chas, ervas algumas pessoas plantam
nos seus quintais, coentro, cebolinha, alface, couve a gente tem esse projeto para a
horta comunitaria para envolver a comunidade onda dali pode tirar para uso como se
for o caso para eles venderem e gerar renda (Dandara, 2024)

Eu propus de a gente criar um projeto de hortas comunitarias nos quintais. A gente
pegava cinco quintais eu doava as sementes para o povo ndo estd comprando. A
cultura ¢ mais carne feijdo, arroz e farinha. Se tivesse um projeto desse todo mundo
teria verduras em casa. A gente até pensa em fazer, mas ¢ dificil realizar. (Benguela,
2024)

O uso de chés, ervas, fazem parte da cultura local a associa¢do do projeto da farmacia
viva que existe dentro da UBS com a horta comunitaria poderia fortalecer o vinculo entre a
comunidade e a unidade de satde, com troca de experiéncias e vivencias. Entretanto, o
cotidiano dos ACS os coloca diante de demandas diversas tornando-o projeto inviavel, pois
demandaria tempo e parcerias com outros profissionais.

No aspecto étnico-racial a presenca da farmacia viva na UBS ¢ um modo de promover
saude através do respeito da cultura e valores da comunidade. A utiliza¢do de ervas e plantas
medicinais esta presente no cotidiano da comunidade.

Figura 7- Farmacia Viva

Fonte: Arquivo da autora (2024)

A partir dos dados obtidos na VD, os ACS planejam a formacgdo colaborativa
desenvolvida dentro da UBS. Os temas sao escolhidos baseados nos problemas de satude, que
mais afetam a comunidade e nas lacunas de informagdes, que eles identificam durante as visitas.
A complexidade do seu trabalho exige que domine diversas habilidades que se apresenta como
um desafio dirio.

Assim, outras agoes educativas ocorrem coletivamente através de palestras realizadas
nas escolas, igrejas, centros comunitarios ¢ na propria UBS. Nessa abordagem pedagogica o
foco ¢ mais na promoc¢ao da satde e prevengdo de doengas que na intervengdo do processo
saude e doenga. Os temas escolhidos decorrem tanto de temas propostos pelo Ministério da

Saude como de tematicas trazidas através das visitas domiciliares.
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Desse modo, as palestras e acdes desenvolvidas nesses espacos adotam um contorno de
construgao do saber que ocorre entre sujeitos distintos, profissionais de saude, educagdo e
participagdo da comunidade. Essas a¢des educativas buscam ampliar a qualidade de vida dos
pacientes. Entendemos a relacdo entre saude e educagdo, assim como nos aponta Freire, como
uma intera¢do na forma de se relacionar com o ser humano, de vincular pessoas, de olhar com

a aten¢ao e humanizagdo merecida.

Eu procuro informagdes, da palestra as pessoas sobre prevencdo de algumas
doengas, sobre a dengue, umas épocas assim sobre setembro amarelo, cancer
de mama. Quando chega o més dessa doenca a gente faz (Lelia).

Aqui eu fazia na associagdo eu fazia nas associagdes porque ¢ uma localidade
que reline mais pessoas ai a gente consegue passar informagdes para mais
pessoas para a gente nao ter que ta passando de casa em casa falando a mesma
coisa (Lelia, 2024).

E com a comunidade, as vezes € aqui, as vezes no clube, as vezes no quiosque.
A gente chama esse publico para estar ouvindo. Esses dias teve com as
gestantes, com as puérperas (Djanila, 2024).

As acdes educativas sao desenvolvidas em diversos espagos, na igreja, associacao, UBS,

a importancia da atuagdo em educacio em saude sendo realizada nos mais diversos espagos nao

formais. Localizada a 31 km do municipio e com acesso por “estrada de chao”, a atuagdo do

ACS como educador em saide assume um protagonismo nessa comunidade, pois sdo capazes

de propiciar um espaco de reflexao e construgdo de saber. Nessa esteira, Antonello (2013, p.
47), aponta a importancia de participagdo da comunidade.

Destaco a importancia de cada pessoa da comunidade saber fazer alguma coisa

e saber dizer alguma coisa diferente, pois, cada qual tem um conhecimento

primario, através de suas representacdes sociais, que deve ser identificada e

trabalhada. A partir dai interpretam-se esses saberes, fazeres e dizeres da

comunidade, representativos da familia, amigos e grupos sociais,

materializados na troca de conhecimentos. Portanto, quando a comunidade

participa, mostra e troca informagdes e diferentes conhecimentos, entre todos,

cada membro pode aprender e contribuir do seu jeito e toda contribuigdo deve
ser considerada e valorizada.

Essas formagdes em ambientes ndo formais permite um modo diferenciado de promover
saude e cuidado ao paciente, pois ocorre dentro de sua comunidade de um espaco familiar com
a troca de informacodes ocorrendo de forma contextualizada com sua realidade. Diante disso, a
educacdo como transformacgdo da realidade ¢ realizada através de uma relagdo dialdgica e
dentro de espacos de interag@o e constru¢do compartilhada.

Educar junto com a comunidade ¢ promover saude através de troca de saberes

Vasconcelos (2007, p. 29) aponta que:
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A agdo educativa ¢ a mola mestra do trabalho do Agente Comunitério de
Saude (ACS), pois possibilita um momento de troca de informagdes ¢ o
compartilhamento de saberes profissional-comunidade, proporcionando um
processo de aprender e ensinar e favorecendo a criacdo de vinculos entre
assisténcia a saude e o pensar ¢ o fazer da comunidade.

As formagdes compreendem outra forma de pensar e agir em saude promovendo o
estreitamento de lagos entre a comunidade e a UBS. A formagdo assume um aspecto horizontal

de transmissao de conhecimento respeitando as vivéncias e cultura.
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6 NOSSAS IMPRESSOES E CONSIDERACOES

Esta pesquisa buscou compreender de que forma o trabalho do ACS contribui para a
promogao da satde na comunidade quilombola Mucambo dos Negros, localizada em Miguel
Calmon/Bahia. Buscamos analisar através da intersetorialidade saude e educagao de que forma
a educacao atravessa seu trabalho.

O percurso da pesquisa foi de descobertas e desafios. Inicialmente, o principal desafio
foi buscar refletir a saude através do viés educativo buscando compreender o papel do ACS
como construtor de conhecimento.

Essa reflexdo foi fundamental para compreende o papel desempenhado pelo ACS dentro
da UBS e na comunidade. Sua principal atividade ocorre durante as visitas domiciliares
realizando a mediagdo entre UBS e comunidade. Sua atuagdo dentro do ambiente familiar
mostrou-se como um instrumento potente para promover a reflexdo das praticas de satde e
criagdo de vinculo com a comunidade. Nesse momento € possivel haver uma intercambialidade
entre os valores culturais e o conhecimento técnico cientifico.

As reflexdes apresentadas permitiram conhecer melhor esse profissional de saude e
compreender o quanto ¢ desafiador e complexo a sua atuagdo. As discussdes mostraram o
caminho historicamente percorrido pelo ACS desde a sua criacdo, desvalorizacdo até ser
reconhecido como profissional de saude.

Inicialmente, buscamos entender quais os caminhos ja percorridos por outros
pesquisadores € o que a literatura aponta sobre esse tema. O grande numero de trabalhos
abordados sobre o ACS aponta a diversidade tematica, a complexidade de sua atuagdo e o
quanto ¢ desafiador a sua pratica dentro de uma comunidade, na qual ele ¢ também morador e
sofre com as mesmas mazelas e dificuldades.

Nesse levantamento de dados observamos que o trabalho educativo ocorre,
principalmente durante as VD que compreendem um momento de troca de saberes, mas em
contraposi¢do a proximidade e os lagos de confianca criados com familia coloca os ACS diante
de complexos problemas sociais e de satide que geram muito sofrimento para o ACS. Muitas
vezes os ACS dividem os mesmos conflitos e dilemas enfrentados pela familia assistida, pois
eles sdo moradores da mesma comunidade.

Na nossa andlise os ACS iniciaram a profissdo com a formacao inicial e ao longo do
tempo, diante da complexidade dos desafios encontrados na atuacdo junto as familias, buscaram

formagdo através de cursos ofertados pelo Ministério da Saude e localmente pela Unidade



91

Basica de Saude. Posteriormente, das demandas que surgiam da propria comunidade buscaram
desenvolver sua propria formagdo ocorrendo de forma colaborativa.

Nessa perspectiva, a educagao ¢ fundamental para o desenvolvimento do trabalho desse
profissional, pois o cerne de sua atuagdo compreende o desenvolvimento de praticas educativas
realizadas individualmente durantes as VD e coletivamente na comunidade.

A atuacdo do ACS ¢ principalmente uma agdo educativa, de percep¢do da realidade
daquela familia, através da escuta ativa e do olhar atento ele consegue identificar problemas de
saude nao relatados, mas que impactam na sua qualidade de vida.

No que se refere as praticas educativas desenvolvidas pelo ACS, concluimos que
ocorrem, principalmente durante as VD, quando o vinculo entre a comunidade e a equipe de
saude ¢ concretizado. As VD compreendem um momento de troca de informagdes em que o
pensar e o fazer se realizam.

Nesse sentido, as principais contribuicdes dos ACS na promog¢do de saude da
comunidade ocorrem, principalmente, através das VD onde os profissionais realizam o
mapeamento das condigdes de saude e estreitam a ligagao entre UBS e comunidade. Através
dos dados obtidos ¢ possivel planejar a VD de modo a priorizar grupos vulnerdveis, que
precisam de melhor assisténcia. Coletivamente, as formagdes que ocorrem em espagos nao
formais como igrejas e associagdes colaboram na promocao da autonomia em saude.

Nesse sentido, observamos a complexidade da atuacao e dos desafios enfrentados pelos
ACS, que precisam lidar com diversas demandas e consequentemente ter habilidade para lidar
com a complexidade do seu trabalho. Para isso, € preciso fornecer formagdes que contemplem
ndo apenas questdes teoricas, mas que promovam o desenvolvimento de novas habilidades.

Outro fator apontado pela pesquisa ¢ a necessidade de preparar esse profissional para
participar do planejamento de agdes estratégicas a partir das demandas observadas por eles na
comunidade. A capilaridade de sua ag¢dao dentro da comunidade permite que esse profissional
traga visibilidades para os problemas e necessidades que mais afetam essa comunidade.

Diante da necessidade de se informar para formar o ACS procuram ressignificar sua
pratica criando um ambiente de informacdo e de constru¢ao de conhecimento relativo ao
cuidado e prevengao de doencas. Nesse contexto, o Ministério da Saude define o ACS com
agente de transformacao, ja Morosini considera o ACS como mediador social, Bernstein (2016),
por sua vez afirma que o ACS realiza uma mediacdo transformadora. Na nossa andlise o
trabalho educativo desenvolvido pelo ACS na microdrea ¢ capaz de promover saude através das

praticas educativas e proximidade com as familias. As colaboradoras da pesquisa conhecem
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toda a comunidade, quais os problemas de saude enfrentados e o contexto familiar em que
vivem.

Para melhor contextualizar buscamos compreender como ocorre o processo de
reconhecimento de uma comunidade quilombola e a evolucdo historica do conceito de
quilombo. Avangamos tentando refletir sobre a construcdo da identidade, fatores relacionados
que contribuem para identificagdo do sujeito dentro de um contexto social, cultural e dinamico.

Dessa andlise concluimos que a comunidade quilombola Itapura apresenta forte
identidade cultural com sua ancestralidade presente no cotidiano das pessoas, entretanto diante
das influéncias de outras culturas resultantes da exploragdo mineral e do silenciamento das
discussoes étnico-raciais sua identificacdo como quilombo foi mitigada. Assim, no que se refere
ao aspecto étnico-cultural as colaboradoras da pesquisa ndo conseguem identificar tragos dessa
cultura no seu cotidiano. Resultado da falta de discussdes sobre os aspectos culturais.

A auséncia da participagdo da comunidade durante as discussdes sobre o
reconhecimento da comunidade como quilombola, assim como a falta de esclarecimentos
durante o processo gerou entre as colaboradoras da pesquisa muitas dividas e questionamentos.
Associado a isso a falta de politicas publicas que promovessem acdes de valorizacdo e resgate
da cultura reforcam a falta de identificacdo, com o reconhecimento da comunidade como
quilombola.

Essa fragilidade no processo de reconhecimento da comunidade como quilombola
promoveu uma dualidade na percep¢do dos colaboradores da pesquisa, que por um lado
afirmam terem orgulho de serem quilombolas, mas em contraposicdo duvidam da natureza
desse reconhecimento. A fragilidade do processo de reconhecimento se apresentou como fator
limitante desta pesquisa devido a falta de dados em saude especificos da area quilombola, visto
que os dados de saude englobam toda a comunidade ndo havendo tratamento diferenciado.
Nesse sentido, € necessario a promogao de politicas publicas que valorizem a cultura local e
promovam agdes que contemplem, tanto na area educacional, quanto de satide e que valorizem
a cultura.

Nesse sentido, concluimos que o silenciamento do poder publico sobre os aspectos
étnicos raciais dessa comunidade se apresenta como um entrave no desenvolvimento de agdes
em saude e educagao de valorizagdo e resgate dessa cultura.

Portanto, entendemos que a ocorréncia de estudos, pesquisas e produg¢do dos
documentarios contribuem no resgate da cultura quilombola e valorizagdo de suas praticas
promovendo nas novas geragoes a sentimento de identificagdo. Nesse sentido, apreendo que o

desenvolvimento da nossa pesquisa contribua para aumentar a visibilidade da comunidade
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quilombola com destaque para a atuagdo dos ACS, evidenciando seu potencial educativo e de
transformagao de realidades através da promoc¢do de satde. Diante disso, desejo que essa
pesquisa de mestrado contribua para a constru¢cdo de um novo olhar sobre os ACS, destacando
sua potencialidade e a sua importante participa¢do na promocao de saide da comunidade.
Diante dessa concep¢ao nossa pesquisa aponta para a constru¢do de um video que
aborde o uso racional de medicamentos associado a informagdo sobre plantas medicinais e
ervas, tematica apontada em varias falas das colaboradoras da pesquisa, com o intuito de
corroborar com o seu trabalho ¢ tornar-se fonte de consulta e disseminacao do saber de forma

acessivel.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Presado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa discorrera sobre: O trabalho do Agente Comunitario de Saude
no Distrito Quilombola Itapura no municipio de Miguel Calmon/Ba:

Interpelacdes com a relacio saude e educacio - UNEB, e esta sera desenvolvida
pela pesquisadora Helem Porto Miranda, discente do curso de Mestrado em Educagdo e
Diversidade, da Universidade do Estado da Bahia, sob a orientacdo da Professor Michael
Daian Pacheco Ramos.

Para concretizacao desse projeto de pesquisa, delineamos como objetivo geral:
Analisar o trabalho do Agente Comunitario de Satude considerando a relagdo entre educacao e

saide na comunidade de Mucambo dos negros, em Miguel Calmon/Bahia.

Apresentamos como objetivos especificos

e Refletir sobre as normativas legais que incidem sobre o trabalho do ACS;

e Analisar o trabalho do Agente Comunitario de Satide com a populagdo do
distrito quilombola Itapura do municipio de Miguel Calmon/Bahia
estabelecendo uma relagao educagao e saude;

e Construir um video, que contribua na formagdo e no trabalho dos ACS que

atuam em areas quilombolas.

Desta forma, através dessa pesquisa poderemos o trabalho realizado pelos ACS e sua
relagdo entre saude e educacao.

A metodologia proposta para a orientacdo do presente estudo estara pautada nas
concepgOes tedricas da pesquisa qualitativa, por entender que esta abordagem pode
proporcionar o desenvolvimento deste trabalho. Utilizaremos como instrumentos de pesquisa a
analise documental e a realizacdo de entrevista em profundidade com os ACS que atuam na
comunidade de Itapura.

Solicitamos sua colaboragdo para a realizagdo das entrevistas, como também sua
autoriza¢do para apresentar os resultados desse estudo em eventos da area de educacdo e
publicar em revistas cientifica nacional e /ou internacional. Por ocasido da publicacao dos
resultados, os nomes dos sujeitos pesquisados serdo mantidos em sigilo absoluto. Informamos

que essa pesquisa busca contribuir com a formacao do professor em exercicio.
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Esclarecemos que sua participagdo na pesquisa sera de forma voluntéria e, portanto,
os(as) senhores(as), ndo serdao obrigados a fornecer informagdes ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. A pesquisadora estara a sua disposi¢ao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Contatos da pesquisadora responsavel: Helem Porto Miranda, farmacéutica da Rede

Municipal de Saude, do municipio de Miguel Calmon/Ba. Email helem.porto@hotmail.com

ou helemporto77@gmail.com, celular (74), 99901 4483, de modo a facilitar a comunicagio.
Caso tenha dificuldade em entrar em contato com a pesquisadora responsavel, comunique o

fato a Comissio de Etica em Pesquisa da UNEB/BA.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participac¢do, dos procedimentos deste estudo, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagcdo sejam
utilizados para fins cientificos, divulga¢do em eventos, revistas, publicagdes. Estou ciente que
receberei uma via desse documento. Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha

participag@o na pesquisa e que concordo em participar.

Jacobina, de de 2024.

Assinatura da participante ou responsavel legal.
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APENDICE B-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plataforma
DA BAHIA - UNEB %ﬂﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O trabalho do Agente comunitario de saude no Distrito Quilombola Itapura nomunicipio
de Miguel Calmon-Bahia: interpelagées com a relagao saude eeducagao.

Pesquisador: HELEM PORTO MIRANDA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82400924.8.0000.0057

Instituigdo Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.272.063

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculade ao Mestrado Profissional do Programa Pés-Graduagéo em Educacac e
Diversidade (PPGED), da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Departamento de Ciéncias Humanas
(DCH), Campus IV. A pesquisa sera desenvaolvida no municipio de Miguel Calmon-Bahia, na comunidade
quilombola de Itapura, com os agentes de salde. Segundo a pesquisadora sera realizada "uma pesquisa
de abordagem qualitativa, utilizaremos a pesquisa documental, e colaborativa, com os instrumentos de
questionario e entrevista em profundidade iremos compreender este papel do profissional de sadde, junto a
uma comunidade quilombola e a sua relagdo entre a educagaoc e salde, e terd como questdes norteadoras:
Quais as praticas educativas desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude? De que forma o trabalho
do agente comunitario de salide contribui para a promogao da salide nessa comunidade de Mucambo dos
negros, em Miguel Calmon-Bahia?"

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos estabelecidos pela pesquisadora e que constam no protocolo sao:

Objetivo Primario:

Analisar o trabalhc do Agente comunitario de salde considerando a relagio entre educagio e salde na
comunidade de Mucambo dos negros, em Miguel Calmon/Ba.

Objetivo Secundario:

Enderego: Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb. CEP: 40.460-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3612-1330 Fax: (71)3612-1300 E-mail: cepuneb@uneb.br/www.cep.uneb.br
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Refletir sobre as normativas legais que incidem sobre o trabalho do ACS; Analisar o trabalho do Agente
comunitario de saide com a populagéo do distrito quilombola Itapura de municipio de Miguel Calmon/Bahia
estabelecendo uma relagdo educagédo e salde; Construir uma cartilha, que contribua na formagéo e no
trabalho dos ACS que atuam em areas quilombolas.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Apos as recomendagbes constantes do parecer 7.095.179, foi incluido no protocolo a avaliagéo de riscos e
beneficios indicados abaixo:

Assim como toda pesquisa apresenta riscos, esse estudo também apresentas possivels riscos (nivel
minimo), durante sua dur efetivagdo, tais como: Sentir-se constrangido/a ou desinteressado/a em expor e
falar das questdes relacionadas aos temas; ¢ Sentir-se exausto no momento da realizagao das actividades
da pesquisa; ;Recursar-se a explanar opinides, visoes e em relagao a tematica da pesquisa, optando pelo
siléncio.

Reafirmamos que os riscos sao de nivel minimo, porém adotaremos cuidados e zelos com as dimensdes
psiquicas, moral, intelectual, social, cultural dos participantes esta como prioridade desse trabalho. Para tal,
previmos as seguintes estratégias para eliminar ou diminuir esses riscos; Preserva o anonimato dos
participantes (sdo livres para escolha dos pseudénimos); Manter sigilo e confidencialidade sobre autoria dos
temas, questdes e posicionamentos levantados durante a realizagdo dos grupos de discussdes; Garantir
aos participantes o veto de temas, imagens, possam causar constrangimento e desencadear gatilhos
emocionals e sentimentos negativos nos participantes; Socializar e apresentar os resultados da pesquisa
por meio de encontro entes da submisséo do texto final @ banca examinadora; Garantir aos participantes
que a qualquer momento podem desistir da participagdo e retirar sua autorizagdo para participagdo na
pesquisa. Sua Recusa nao trara nenhum prejuizo para o pesquisader e para a instituigao proponente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel.

A metodologia proposta bem como 0s critérios de inclusao e exclusdo e cronograma sao compativeis com
0s objetivos propostos no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos apresentados e que atendem aos requisitos:

1.Folha de rosto - apresentado e atende aos requisitos.

2.Termo de compromisso da pesquisadora - apresentado e atende aos requisitos.

3.Termo de confidencialidade - apresentado e atende aos requisitos.

Enderego:  Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb. CEP: 40,460-120
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4.Termo de autorizagdo da coparticipante - apresentado e atende aos requisitos.

5. Termo de concessao em pesquisa em arquivo - apresentado e atende aos requisitos.
6. Justificativa - apresentado e atende aos requisitos.

7. Termo de consentimento livre e esclarecido - apresentado e atende aos requisitos.

Recomendagdes:

1. Recomenda-se que quando da edigao do TCLE evitar que a pagina das fique separada do restante do
documento.

2. Recomendamos ao pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relatorios parcial efou final.
Informamos que de acordo com a Resolugao CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apobs a anélise com vista & Resolucdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minime aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justi¢a e equidade.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apos a andlise com vista & Resolugé@o 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagao e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, nao maleficéncia, justica e equidade. Informamos gue de
acardo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatdrio de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2323087.pdf 08:02:17
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 22/10/2024 |HELEM PORTO Aceito

11:21:54 |MIRANDA
Qutros justificativa.pdf 25/09/2024 [HELEM PORTO Aceito
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Continuago do Parecer: 7.272.063

Outros Justificativa.pdf 15:37:42 |MIRANDA Aceito

Qutros termoautorizacaocoparticipante. pdf 25/09/2024 |HELEM PORTO Aceito
15:37:18  |MIRANDA

TCLE / Termos de | TCL.pdf 25/09/2024 |HELEM PORTO Aceito

Assentimento / 15:35:12  [MIRANDA

Justificativa de

Auséncia

QOutros termodeconcessao.pdf 16/08/2024 |HELEM PORTO Aceito
16:28:05  [MIRANDA

QOutros termodecompromisso.pdf 16/08/2024 |HELEM PORTO Aceito
16:27:12  [MIRANDA

Outros |ustificativanacapresentacao.pdf 29/05/2024 |HELEM PORTO Aceito
14:42:58 [MIRANDA

Outros ConfidencialidadeHelemmichael.pdf 29/05/2024 |HELEM PORTO Aceito
14:40:44 [MIRANDA

QOutros autorizacaocoparticipante.pdf 29/05/2024 |HELEM PORTO Aceito
14:39:32 [MIRANDA

Declaragao de TermodecompromissoHelem.pdf 29/05/2024 |HELEM PORTO Aceito

Pesquisadores 14:35:31 MIRANDA

Declaragao de Termodeconcordancia.pdf 10/05/2024 |HELEM PORTO Aceito

concordancia 16:00:17 __ [MIRANDA

Projeto Detalhado/ |Projetodetalhado.docx 11/04/2024 |HELEM PORTO Aceito

Brochura 20:08:28 [MIRANDA
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APENDICE C- O PRODUTO: UM VIDEO EDUCATIVO

Publicado no Instagram da Secretaria de Saude de Miguel Calmon/Ba
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA - UNEB
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS - CAMPUS IV
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO E DIVERSIDADE
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO E DIVERSIDADE

HELEM PORTO MIRANDA

O PRODUTO: UM ViDEO EM CONSTRUCAO

Jacobina/BA
2025
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HELEM PORTO MIRANDA

O PRODUTO: UM VIDEO EM CONSTRUCAO

Produto em construcdo apresentado ao Programa de Pos-
Graduagdo em Educacdo e Diversidade — MPED, da Universidade
do Estado da Bahia — UNEB, vinculada a disserta¢ao intitulada: O
trabalho do Agente Comunitirio de Saude no Distrito
Quilombola Itapura no municipio de Miguel Calmon/Bahia:
interpelagdes com a relagdo satude e educagéo

Orientador: do Prof. Dr. Michael Daian Pacheco Ramos.

Jacobina/BA
2025
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O PRODUTO: UM VIDEO EM CONSTRUCAO

O trajeto da pesquisa foi um caminho de descobertas, construcao/ reconstrucao do saber
e cujo objetivo foi buscar contribuir na pratica do ACS. Nesse contexto, buscamos realizar
escuta atenciosa das narrativas das colaboradoras procurando identificar pontos de
convergéncia, dificuldades, potencialidades e assim construir um produto que atendesse as suas
necessidades. Analisando as narrativas observamos como ponto de convergéncia a preocupacao
na utilizacdo racional de medicamentos. Diante disso, buscamos refletir, de que forma
poderiamos construir um produto que atendesse as necessidades das ACS, mas que também
respondesse aos anseios da pesquisa.

Considerando o que foi pesquisado e refletindo sobre a realidade local, concluimos que
a mola mestra da atividade das ACS ¢ a educacao e sua atividade contribui para a prevengao de
doenca e promogao da saude. Dessa forma, o ato educativo na utilizacdo de medicamentos ¢
uma forma de promover satde e sanar um problema identificado na rede pelos profissionais.

No que se refere ao componente étnico-racial a presenga de uma farmacia viva dentro
da UBS nos aponta mais um caminho para uma abordagem que contemple também a cultura
do uso de chas e ervas medicinais.

Nesse contexto, definimos como tematica proposta para um video, iniciamos com um
resgate da historia e formacao da comunidade, um resgate histdrico e cultural, ressaltando a sua
importancia e relevancia social, cultural.

Em uma segunda sessdao, apontamos a importancia de dedicarmos um momento para o
mapeamento das doengas que mais acometem esta comunidade e dialogar a respeito do uso
Racional de Medicamentos como forma de promocdo de Satde, trazendo elementos étnico-
raciais, assim como, informagdes sobre as ervas medicinais presentes na Farmacia Viva da
Unidade Basica de Saude, oriundas da cultura afrobrasileira, ¢ destes remanescentes
quilombolas, que sdo passados pelos mais idosos da comunidade. Nessa sessao, utilizaremos a
foto da erva medicinal seguido de informacdes sobre a indicacao.

Abordaremos o uso racional de medicamentos trazendo informacgdes sobre horario de
medicamentos, forma de armazenamento, validade e utilizagdo. Utilizaremos uma linguagem
simples para facilitar o entendimento, e de forma criativa, como: o uso de simbolos e figuras
para que as informagdes alcancem os diversos publicos, como: idosos, criancas e analfabetos.

Seguimos fazendo uma abordagem sobre o uso e acondicionamento de medicamentos

termolabeis, de forma que alcancem os pacientes diabéticos que fazem uso de insulina. O
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diabetes ¢ uma doenga que acomete a comunidade e cujo desdobramentos podem causar graves
complicagdes na saude do paciente.

Pensamos na constru¢do de um video considerando a praticidade de utilizagdo e
manuseio pelo profissional, na facilidade de reprodugdo das informagdes, através de uma
linguagem simples e ludica de forma a descomplicar e assim ampliar o acesso de informagdes
a comunidade. O planejamento inicial do video serd realizado pela pesquisadora e
posteriormente sera apresentado as colaboradoras da pesquisa permitindo que elas contribuam
com sugestdes, criticas e participem da constru¢do de um instrumento que sera utilizado por

elas.



