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RESUMO

Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude para a prevencao e controle do cancer

O presente estudo tem como tema de discussdo, o trabalho do Agente Comunitério de Saude
(ACS) como essencial para acOes de prevencdo e controle do céancer, em conjunto com a
equipe da Estratégia Satde da Familia. Direcionou-se o olhar, através dos olhos do ACS, para
0s riscos e atitudes facilitadoras para o desenvolvimento do cancer, bem como para sinais de
alarme. A questdo que norteou a pesquisa foi: os Agentes Comunitarios de Salde, apds
receberem devida capacitacdo, alcancam habilidades suficientes para atuarem no controle do
cancer, através de acdes da identificacdo de riscos e educacdo em saude? O objetivo principal
consistiu em elaborar um modelo de intervencdo que contribua para o controle do cancer na
Atencdo Baésica, tendo o ACS como principal mediador. Trata-se de uma pesquisa de
intervencdo, transversal, de abordagem qualitativa, tendo como objeto de estudo, o trabalho
do ACS como um instrumento da ESF para o controle do cancer. Foram selecionados cinco
ACS’s como participantes principais e oito familias como participantes secundarios. Para a
producdo dos dados usou-se da pesquisa de campo, que transcorreu entre 0s meses de janeiro
a abril de 2014, e contou com o0 método observacional. Esta producdo foi dividida em dois
momentos: estudo de eficacia e estudo de eficiéncia. A andlise dos dados foi organizada em
duas matrizes interpretativas: consideragdes acerca das atividades desenvolvidas e o corolario
das acOes desenvolvidas, cada uma com suas respectivas categorias e temas. Esta analise
contou com o suporte tedrico-metodoldgico da andlise de conteudo temaética proposta por
Bardin (2011). Quanto aos resultados, os ACS’s, apds receberem o trabalho de capacitacao,
tiveram um bom desempenho nas atividades de investigacdo e educacdo em saude. Em um
primeiro momento, a intervencdo despertou mudangas positivas no cotidiano das familias
participantes da pesquisa, isto €, ap6és a educagdo em saude realizada pelos ACS’s
conseguiram abandonar habitos de risco que haviam sido identificados. Assim, apds
implementacdo do plano prévio de intervencdo, evidenciou o modelo aplicdvel, ou seja, foi
possivel perceber como deve se organizar e quais 0s passos devem ser realizados. A presente
pesquisa ainda ndo pode responder se a intervencdo elaborada, em definitivo, é capaz de
ocasionar mudancas positivas no cotidiano dos participantes a longo prazo e, principalmente,
se estas mudangas ajudardo na reducdo dos indices de cancer. Cabe destacar, para que
intervencbes como esta tenham sucesso parcerias precisam ser fortalecidas. Pois para que
possamos ter uma salde publica eficiente e, a0 mesmo tempo, uma Atengdo Basica de
qualidade, necessita-se de fato, que todos trabalhem juntos.



Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saide. Cancer. Prevencdo primaria. Ed
saude.

ABSTRACT

Training of Community Health Workers for the prevention and cancer control

The present study has as main topic of discussion the Community Health Agent as essential
actor for prevention and control of cancer, along with the staff of FHS. We focus our attention
here specifically, through the eyes of the CHW, the risks and to facilitate the development of
cancer attitudes, as well as alarm signals. We had as guiding to this research the following
question: the Community Health Workers, after receiving proper training, attain sufficient
skills to work in cancer control, through actions of risk identification and health education?
So if systematized the main objective, which was to develop a model of intervention that
contribute to cancer control in primary care, with the CHW as the primary mediator. This is
an intervention research, cross-sectional qualitative approach, having as object of study, the
work of CHW as an instrument of the ESF for cancer control. A sample of five CHW's was
selected as the main participants and eight families as secondary participants. For production
data, a field research was used, which included the observational method. This production
was divided into two stages: a study of effectiveness and efficiency study. Regarding data
analysis, we had two periods of interpretation seeking to organize our discussion into two
interpretive matrices: considerations of the activities and the corollary of the actions, each
with their respective categories and themes. This analysis relied on the theoretical and
methodological support of thematic content analysis proposed by Bardin (2011). As for the
results, we implement after prior intervention plan, we could reach results supported the
model of intervention that we propose to research. Thus, it was possible to see how this
should be organized and what steps should be performed. At first, this intervention has
sparked changes in the daily lives of participants, resulting in positive health behaviors. The
CHW's met expectations and after work training performed well in research and health
education activities. Therefore, this research still can not answer whether the intervention
produced, in short, is capable of causing long-term changes, and especially if these changes
have helped in reducing cancer rates. It is worth to notice that such interventions to be
successful, the partnerships need to be strengthened. This way, we can have an efficient
public health and at the same time, a primary care quality, it requires in fact, that all work
together.

Keywords: Community Health Workers. Cancer. Primary prevention. Health Education.



ACS
ALBRAS
ALUNORTE
APS
DNA
ESF
INCA
MS
OMS
ONU
PACS
PCCU
PNACS
PSF
RCBP
RNA
SIAB
SUS
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS

Agente Comunitario de Salde
Aluminio Brasileiro S.A
Alumina do Norte do Brasil S.A
Atencdo Priméria a Saude
Acido desoxirribonucléico
Estratégia Sadde da Familia
Instituto Nacional do cancer
Ministério da Salde
Organizagdo Mundial da Sadde
Organizacao das Nac6es Unidas
Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Preventivo do cancer de colo uterino

Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude

Programa Saude da Familia

Registro de Céancer de Base Populacional
Acido ribonucléico

Sistema de Informacéo da Atencéo Basica
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

CAPITULO 1: INTRODUGAO ..ottt 13
1.1 TEMA EM ESTUDO .......ooiiieiieeieeiesee s sesses s 13
1.2 JUSTIFICATIVA ..o eeeeee s ns s ns st 14
1.3 SITUACAO PROBLEMA E QUESTAO NORTEADORA.........cooomveereereriseiesresrennions. 16
1.4 OBIETIVOS. ....ooieieeeeeeieeeeeessseeseesaiesees s es s n s 17
CAPITULO 11: SUSTENTACAO TEORICA ......oooeieietceeeeeeeeeeee e, 18
2.1 SOBRE O CANGCER .....oooveeeeeeeeeeseissees s sesseesssesssssssss s sssssssssssssssssssessssssss s sanssnses 18
2.2 UM RECORTE EPIDEMIOLOGICO DO CANCER ........oovuevereeeeeeeereeeeeeeesseseee s, 20
2.3 PREVENGAQO DO CANCER.......oooveeveeeeeeeeeseeseeeseessesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssanssnnees 22
2.4 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO CONTEXTO DAESF .....oovvveereererrans 24
CAPITULO I11: PERCURSO METODOLOGICO ....oovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 26
3.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO .......oooeveeiereeseeseeseseeeeseessesseesssesssesssssssssan s 26
3.2 METODOS E INSTRUMENTOS PARA A PRODUCAO DOS DADOS...........ccccocvnen.. 27
3.3 CENARIO DO ESTUDO........ouiieieeeeeesieseesee e ses s ses s ssessse s, 27
3.4 SOBRE OS PARTICIPANTES, AMOSTRA E OBJETO DE ESTUDO ........cocevrrrerenee. 28
3.5 SELECAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA ......ooouveeeeereeeeeceeeeeeesseesneseneines 29
3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS ....oooviiiieeeeeeeeeeese et tes st ssesess s 30
3.7 APLICACAO DA INTERVENGAO........coovieeeeeeieeeetesesiesestesessissesssssessessesseess s 31
3.8 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS.........covvevriieeeeeseesseesesseseninnon, 35
CAPITULO 1V: ANALISE DOS DADOS .......oooieeererereeieeteeeeieeteseese e ses s, 37
4.1 ASPECTOS GERAIS QUANTO A ORGANIZACAO DA ANALISE...........coovvevrererann, 37
4.2 CONSIDERACOES ACERCA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ..........cccccooe...... 38
4.2.1 O ACS enquanto iNVESTIGAUON .........ccirueererteeierteeeieee sttt et see st et ee st et sae e e nee e eeneas 39
4.2.2 O ACS enqUANtO AUCAAON ..........eeveriereeeiesieeeesieseet et eee e seeesaestesseebeseeesessesssesesseessenes 49
4.3 0 COROLARIO DAS ACOES DESENVOLVIDAS .......ooovveieeeeieeieeeeeesssseeses s, 59
4.3.1 O efeito imediato da intervencao sobre 0s habitos detectados.........ccccvvvrererieriereerieeenenn. 59
4.3.2 O parecer das familiaS........cccecueieiriririseseeeeeee et 64
CAPITULO V: INTERFACES DA PESQUISA ......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
5.1 MODELOQ DA INTERVENGAO..........cooeeieeieeiieseesesseeveeeesses s 68

CAPITULO VI: CONCLUSAOD ..o oo e en e, 72



REFERENCIAS ..ottt e e et e e et e e et e e s e e e et e e et ene s ereeesesesareseraeenans 76

APENDICES ... oot ee et e e e et e e e et e e et e e e et e e et e e et et e s et e e es e e eserereereeereeneane 82

ANEXOS oo e e oottt ettt r et er s 115
APRESENTACAO

Sempre me interessei muito mais pela saude do que pela doenca. Este sentimento
surgiu nos primeiros anos dedicados a Graduacdo em Enfermagem e me acompanham até a
presente data. Neste sentido, a partir de meu primeiro contato como estudante com o Sistema
Unico de Satide me tornei fascinada por seu processo de criagdo, sua estrutura organizacional
e por seus principios doutrinarios. E desde os anos iniciais na academia decidi que queria ser
uma profissional dedicada aos servigos voltados a Atencdo Basica, pois desde aqueles dias,
mesmo com conhecimentos ainda ‘crus’ sobre todo o processo, ja acreditava que o melhor
caminho para alcangarmos a plenitude do SUS é o fortalecimento deste nivel de atencéo.
Assim, o fato de ver projetos tdo perfeitos sendo descritos em portarias € manuais, ndo terem
sucesso na pratica, me despertou uma certa inquietude.

Ao ingressar no curso de Pds-Graduacdo em Oncologia e Ciéncias Médicas, me veio
0 desejo de trabalhar com algo que pudesse ajudar, pelo menos, a amenizar os problemas que
cercam a prevencdo e 0 rastreamento do cancer na Atencdo Basica, problemas que podem
parecer relativamente de facil resolugdo, mas que apresentam-se como entraves presentes na
maioria dos contextos do pais quando observamos os indices crescentes de incidéncia e
diagnostico tardio de canceres que poderiam ser prevenidos.

Do mesmo modo, me preocupou continuamente o0 espago e papel ambiguos do Agente
Comunitario de Saude, por parte da equipe da Estratégia Saude da Familia, da comunidade e,
até mesmo, pelos proprios. Assim, ao integrar o quadro discente do curso de Especializagdo
em Saude Coletiva, pude me aproximar um pouco mais de todo esse universo dando um
impulso maior para que minhas ideias e inquietudes culminassem com o desenvolvimento
desta pesquisa. Ressalto que este processo de criacdo so foi possivel gragas ao apoio de meu
orientador, pois foi através de nossos debates que se pdde chegar a um esboco deste estudo,
que visa contribuir para a ressignificacdo do papel do Agente Comunitario de Saude no

controle do cancer pela Atencdo Basica a saude.
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Portanto, estes fatos foram decisivos para que o “broto” desta dissertacdo fosse
plantado na busca de um estudo que pudesse fortalecer minha trajetéria como pe-=""*-=~"-"= -
ao mesmo tempo, oferecesse novas dimens@es para a constante construcdo do S
de Saude.

Dada esta introducdo, antes de nos aprofundarmos na pesquisa, cabe esclarecer pontos
organizacionais importantes a fim de que a leitura se torne mais fluente. Assim, o presente
trabalho, além deste capitulo que diz respeito as questdes introdutdrias a pesquisa (tema em
estudo, sua justificativa/relevancia cientifica, além da descricdo do contexto situacional no
qual o tema insere-se além dos objetivos) possui ainda outros cinco capitulos.

O segundo capitulo, trata de uma amostra da literatura encontrada no estado da arte,
gue serviu como sustentacdo teodrica para a pesquisa. No capitulo seguinte, coube apresentar o
percurso metodoldgico trilhado para que alcancdssemos os objetivos propostos. A quarta
secdo se refere a analise dos dados produzidos durante a pesquisa de campo. No capitulo
cinco sdo apresentados os resultados da pesquisa, ou seja, constituiu-se como o reflexo do
debate realizado na analise dos dados que proporcionou a organizacdo do modelo de
intervencdo proposto. Como Ultimas palavras, o capitulo seis se apresenta trazendo uma visao

sintetizada sobre os dados e resultados obtidos.



CAPITULO I: INTRODUCAO

1.1 TEMA EM ESTUDO

O céncer representa atualmente, um grave problema de salde publica em todo o
mundo, com probabilidade de aumento do nimero de casos e de mortes para as proximas
décadas, particularmente, de forma mais expressiva nos paises de média e de baixa rendas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que cerca de 40% das mortes por cancer
poderiam ser evitadas com acGes de prevencdo primaria, deteccdo precoce e acesso ao
tratamento adequado, o que faz da prevencdo, em particular, um componente essencial de
todos os planos para o controle do cancer (ANTUNES; PEDICARIS, 2010; BRASIL, 2012).

O tema prevencdo, tem origem na palavra que vem do latim “praeventione”, que
significa vir antes, tomar a dianteira (HOUAISS, 2001). A prevencdo do cancer, refere-se a
um conjunto de medidas para reduzir ou evitar a exposicdo a fatores que aumentam a
possibilidade de um individuo desenvolver a doenca ou sofrer um determinado agravo.
Comumente, esses elementos sdo chamados de fatores de risco. Tais fatores desencadeantes
do céncer podem ser encontrados no ambiente fisico, herdados, ou representarem-se por
comportamentos ou costumes proprios de individuos de um determinado ambiente social e
cultural. Assim, um trabalho de prevencdo com énfase nos fatores associados ao modo de
vida, em todas as idades, e com intervencdes de combate a agentes ambientais e ocupacionais
cancerigenos, pode trazer bons resultados na reducdo do indice dessa doenca (BRASIL,
2012).

A atencdo primaria a saude (APS) foi adotada como importante proposta da
Organizacdo Mundial da Saude durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios

da Saude, realizada em Alma-Ata em 1978. No Brasil, a busca pela reforma assistencial do
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sistema de salde resultou na formacdo do Programa Nacional de Agentes Comunitérios da
Saude (PNACS), implantado pelo Ministério da Saude (MS) em 1991, que passou a ser
chamado Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1992, por meio do
convénio entre a Fundacdo Nacional e as Secretarias do Estado da Saude, servindo como uma
das bases, em 1994, para a concepc¢do do Programa de Salde da Familia (PSF), por meio da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que elegeu o ano de 1994 como o Ano Internacional
da Familia, assim, o Ministério da Saude implantou no Brasil a, hoje denominada, Estratégia
Saude da Familia (ESF), procurando seguir as diretrizes previstas no Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo esta, atualmente, a principal estratégia de APS no Brasil (SILVA; RIBEIRO,
2009).

Dada esta breve introducdo, apresentamos nosso tema, que discute o Agente
Comunitario de Saude (ACS) como ator essencial para acbes de prevencdo e controle do
cancer, em conjunto com a equipe da Estratégia Salde da Familia. Tomamos este sujeito
como protagonista de nossa pesquisa por acreditarmos que o ACS, ao entrar na casa de uma
familia, pdde identificar as variaveis que contribuem para o processo saude-doenca, ou seja,
através de seu trabalho pode-se conhecer a realidade e os problemas de cada comunidade de
maneira mais particular. Iremos direcionar especificamente aqui, nosso olhar, através dos
olhos do ACS, para os riscos e atitudes que facilitam o desenvolvimento do cancer, bem como
para os sinais de alarme caracteristicos da doenca, considerando assim, a acdo do ACS como

uma oportunidade de acompanhamento do grupo familiar.

1.2 JUSTIFICATIVA

O controle do cancer se constitui como um dos grandes desafios que a salde publica
de nosso pais enfrenta. E para que se possa enfrentar tal situacdo, é necessario a adogdo de
politicas que contemplem, entre outras estratégias, a capacitacdo de recursos humanos, de
modo que cada profissional/trabalhador compreenda seu papel, singular ou ndo, nas ac6es de
controle dessa patologia. Neste contexto, o papel do ACS é algo que ainda precisa ser
trabalhado, para que este possa contribuir, em conjunto com os demais membros da equipe da
Estratégia Saude da Familia, de maneira efetiva para o controle do cancer na comunidade.
Este trabalhador carece estar preparado, estimulado e capacitado de maneira adequada, para

que possa reconhecer riscos e atuar nas agdes de educacao para a prevengdo dessa doenca.
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Desse modo, essa capacitacdo dos ACS’s se faz viavel, principalmente, quanto as
acOes de prevencao primaria (que estdo, sobretudo, ligadas a pratica da promogéo da salde) e
secundarias, nestas, citam-se alguns tipos de canceres que, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (2012), existem recomendacdes para deteccao precoce, sdo eles o de mama, colo do
utero, cdlon e reto, cavidade oral, prdstata, estbmago e pele (melanoma e ndo melanoma).

Segundo Vanzin (1997), para prevenir o cancer, a populacdo deve ser, ab menos,
informada sobre 0s comportamentos de risco e sobre os sinais de alerta. No entanto, acredita-
se que para informar a populacdo, é necessario compreender qual a melhor forma de chegar
até ela. Pois mais importante que informar é sensibilizar, fazer reconhecer a importancia de
determinadas atitudes, ou seja, educar e ndo apenas informar a comunidade.

Nesse discurso 0 ACS surge como instrumento-chave para chegar até essas familias
sem causar impacto negativo, uma vez que ele compartilha de um mesmo universo
linguistico, social e cultural que a comunidade, o que Ihe permite conhecer suas préaticas de
salde. Para explicitar, podemos citar algumas tarefas que o ACS desempenha em sua
comunidade, como: mapeamento da area, por meio da visita domiciliar; acompanhamento
mensal de todas as familias sob sua responsabilidade; desenvolve acbes de educagdo e
vigilancia a salde; identifica individuos e familias expostas a situacdes de risco; orienta as
familias para utilizacdo adequada dos servicos de saude; estd sempre bem informado e relata
aos demais membros da equipe a situacdo das familias acompanhadas, particularmente
aquelas em situacdes de risco (BRASIL, 2009).

Desse modo, considerando o papel do ACS no processo de ressignificacdo das praticas
de saude junto a comunidade e, a0 mesmo tempo, admitindo a necessidade de uma
capacitacdo especifica em acdes basicas para o controle do cancer, torna-se relevante um
estudo que coloque, experimentalmente, este trabalhador frente a um trabalho que envolva o
reconhecimento de riscos e as agdes de educacdo para a prevengdo do cancer. Aceitando
assim, o discurso e a pratica desse ator no processo de transformacao da situacdo de salde da
comunidade.

Dadas as circunstancias descritas acima e analisando o atual contexto do Brasil, com
situacdes de pobreza e ma distribuigdo de riquezas, devemos pensar em medidas que tenham
impacto positivo na qualidade de vida das pessoas como um todo, além de ressignificar a

maneira de lidar com os instrumentos ja existentes em nosso sistema de saude.



1.3 SITUACAO PROBLEMA E QUESTAO NORTEADORA

Nas ultimas décadas vém ocorrendo alteragdes nas causas de mortalidade e morbidade
em nosso pais, em conjunto com outras transformacdes demograficas, sociais e econémicas.
Esse fendbmeno é chamado de transicéo epidemioldgica ou mudanca do perfil epidemiologico.
Processo que engloba, basicamente, trés peculiaridades: aumento da morbimortalidade pelas
doencas e agravos nao transmissiveis e pelas causas externas, deslocamento da carga de
morbimortalidade dos grupos mais jovens para grupos mais idosos e transformacdo de uma
situacdo em que predomina a mortalidade, para outra na qual a morbidade ¢ dominante, com
grande impacto para o sistema de salde. O cancer esta entre as doencas ndo transmissiveis
responsaveis por essa mudanca do perfil de adoecimento da populacdo brasileira (BRASIL,
2012).

O namero de novos casos de cancer cresce anualmente e para o periodo de 2012/2013,
a estimativa do INCA foi a ocorréncia de 518.510 casos novos no Brasil. Desses, 0 nimero
total (exceto pele ndo melanoma) previsto para a regido Norte foi de 15.290, sendo no Para
um total de 6.630. Os céanceres de pulmdo, estbmago, prostata, célon e reto e mama aparecem
entre as cinco maiores causas de mortalidade por cancer na populagéo brasileira (BRASIL,
2012). Vale ressaltar que a ultima publicacdo do mesmo instituto, intitulada “Estimativa 2014
— Incidéncia de Cancer no Brasil”, estima cerca de 580 mil casos novos da doenca para 2014,
0s canceres mais incidentes na populacado brasileira no proximo ano serdo pele ndo melanoma
(182 mil), prostata (69 mil); mama (57 mil); colon e reto (33 mil), pulmdo (27 mil) e
estomago (20 mil).

A partir do ano de 2006, o MS atraves do Pacto pela Saude, na sua dimensdo Pacto
pela Vida, definiu o controle do cancer do colo do Gtero e do cancer de mama entre as
prioridades de saude no Brasil. Porém, mesmo com tais politicas, colocando o controle do
cancer em primazia, entende-se que um trabalho mais delimitado e particular necessita ser
realizado. Desse modo, acredita-se que o Agente Comunitario de Saide, enquanto membro da
equipe de saude e da comunidade torna-se ator importante na luta pelo controle do cancer. Em
consonancia, temos como questdo norteadora: os Agentes Comunitarios de Saude, apds
receberem devida capacitacdo, alcangam habilidades suficientes para atuarem no controle do
cancer, atraves de acdes da identificacdo de riscos e educacao em saude?

De tal modo, confirmamos a Atencdo Primaria como um espaco privilegiado para
acOes de prevencgédo e deteccdo precoce do cancer, acOes essas que, comprovadamente, tém

impacto na qualidade e sobrevida do paciente em muitos tipos de céancer. Esse nivel de
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atencdo, disponivel nacionalmente, caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude (BRASIL, 2006).

O ACS no contexto da atencdo primaria, particularmente na Estratégia Saude da
Familia, aparece como a peca fundamental no envolvimento da populacdo para o
enfrentamento dos problemas de saude, sobretudo para a modificagdo das condicGes de vida.
A dimensdo comunitaria desse trabalhador assume uma importancia significativa e é o
instrumento que pode auxiliar na mudanca de enfoque para a construcdo de um novo modelo
de atencdo a saude.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2012), mesmo se considerarmos que 0
conhecimento do mecanismo causal dos diversos tipos de cancer ndo seja completo, na
pratica, do ponto de vista da saude publica, a identificacdo de apenas um componente pode ser
suficiente para grandes avancgos na prevencgdo, a partir da escolha de medidas preventivas.
Diante de tais fatos, considera-se que o problema de pesquisa se justifica e se solidifica de

maneira relevante.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

e Elaborar um modelo de intervencdo que contribua para o controle do cancer na

Atencéo Basica, tendo o Agente Comunitario de Satde como principal mediador.

1.4.2 Especificos

e Implementar o plano prévio de intervencgéo.

e Avaliar o decorrer das atividades de identificacdo de fatores de risco e de
educacdo em saude para a preven¢ao do cancer, desenvolvidas pelos ACS’s.

e Analisar as mudangas ocorridas no cotidiano das familias, apos as atividades

desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude.
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e Mapear a opinido dos usuarios da Atencdo Basica participantes da pesquisa, sobre

as atividades de investigacdo e de educacdo em saude, desenvolvidas pelos ACS’s.

CAPITULO II: SUSTENTACAO TEORICA

2.1 SOBRE O CANCER

Atualmente, cancer é a terminologia dada nome geral dado a um conjunto de mais de
100 doencas, que tem em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir
e prejudicar tecidos e 6rgdos vizinhos (BRASIL, 2012). Essa patologia constitui-se como um
grupo de disturbios que surgem de alteracbes nos genes, 90% dos quais sao induzidos pelo
meio ambiente. O cancer, em geral leva anos para se desenvolver, a medida que uma
sequéncia de genes mutam no tecido afetado. Entdo, as células cujas mutagdes lhes permitem
se dividir mais frequentemente que outras, gradualmente, proliferam no tecido. Esta doenca €,
de certo modo, uma forma de selecdo natural dentro do corpo (LEWIS, 2004).

Como ja dito, o cancer é uma consequéncia da perturbacdo do ciclo celular. O tempo,
a velocidade e o nimero de mitoses dependem de fatores de crescimento proteicos e
moléculas de sinalizacdo de fora da célula, e de fatores de transcrigdo de dentro. As células
cancerosas, provavelmente, surgem em todo mundo, pois a mitose ocorre tdo frequentemente,
gue uma célula ocasional escapa ao controle. Entretanto, o sistema imune destr6i a maioria
das células cancerosas reconhecendo antigenos tumorais especificos (LEWIS, 2004).

Hanahan e Weinberg (2000) propuseram que seis marcas de cancer, juntas, constituem

um principio de organizacdo que fornece uma estrutura ldgica para a compreensdo da
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diversidade notavel de doencas neoplésicas, sdo elas: a autossuficiéncia em sinais de
crescimento, insensibilidade a sinais supressores de crescimento, evasdo da morte celular,
habilidade de invasdo e metastase, potencial replicativo ilimitado e angiogénese sustentada.
Discutem que a medida que as células normais evoluem progressivamente para um estado
neoplésico, adquirem uma sucessdo de capacidades caracteristicas, e que o0 processo de
multiplas etapas de patogénese do tumor humano poderia ser racionalizada pela capacidade de
células cancerosas incipientes, adquirirem 0s tracos que permitem que elas se tornem
tumorigénica e, finalmente, maligna.

Estes mesmos autores afirmam que os tumores sdo mais do que massas insulares de
proliferacdo de celulas cancerosas. Em vez disso, eles sdo tecidos complexos compostos de
maultiplos tipos de células distintas que participam em interacGes heterotipicas com uma
outra. As células normais, associadas ao tumor, sdo participantes ativas na tumorigénese, em
vez de espectadoras passivas, como tal, estas células estromais contribuem para o
desenvolvimento e expressao de determinadas capacidades caracteristicas.

Durante uma década este conceito foi solidificado e ampliado, revelando que a
biologia dos tumores ja ndo pode ser entendida, simplesmente, enumerando-se as
caracteristicas das células cancerosas, mas sim, deve-se englobar as contribuicdes do
"microambiente do tumor" a tumorigénese (HANAHAN, 2011).

E sabido que fatores ambientais podem induzir as mutagdes causadoras de cancer,
portanto, o controle destes pode, teoricamente, diminuir o risco de desenvolver cancer. Uma
vez diagnosticado, a ciéncia pode oferecer muitas op¢des de tratamento. No entanto, o
organismo humano encontra-se exposto a mdltiplos fatores carcinogénicos, com efeitos
aditivos ou multiplicativos. Sabe-se também que a predisposi¢do individual tem um papel
decisivo na resposta final, porém ndo é possivel definir em que grau ela influencia a relacéo
entre a dose e o tempo de exposicdo ao carcindgeno e a resposta individual a exposicéo
(BRASIL, 2012).

Ha de se dizer, também, que independentemente da exposi¢do a carcindgenos, as
células sofrem processos de mutagdo espontanea, que ndo alteram o desenvolvimento normal
da populacéo celular como um todo. Estes fendmenos incluem danos oxidativos, erros de acao
das polimerases e das recombinases, além da reducgéo e reordenamento cromossémico. Temos
que considerar ainda, a vigilancia imunolégica como mecanismo de correcdo ou exclusdo das
células mutantes. Assim, os fendmenos de mutacéo espontanea podem condicionar uma maior

ou menor instabilidade gendmica, que pode ser crucial nos processos iniciais da
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carcinogénese, como consequéncia de aneuploidia e amplificacbes genéticas (BRASIL,
2012).

Em sintese, a carcinogénese pode iniciar-se de forma espontanea ou ser provocada
pela acdo de agentes carcinogénicos (quimicos, fisicos ou bioldgicos). Em ambos 0s casos,
verifica-se a inducdo de alteracbes mutagénicas e ndo-mutagénicas ou epigenéticas nas
células. Com relagcdo ao cancer espontdneo ou provocado, tem-se 0s conceitos de cancer
herdado (ou hereditario) e cancer esporadico respectivamente.

A incidéncia, a distribuicdo geografica e o comportamento de tipos especificos de
canceres estdo relacionados a multiplos fatores, incluindo sexo, idade, etnia, predisposicao
genética e exposicdo a carcindgenos ambientais. Destes fatores, os ambientais s&o,
provavelmente, os mais importantes. Os carcindgenos quimicos (particularmente aqueles
presentes no tabaco e resultantes de sua combustdo e metabolismo), bem como determinados
agentes, como 0s azocorantes, aflatoxinas e benzeno, foram claramente implicados na inducéo
de cancer no homem e em animais. Certos virus de DNA do grupo herpes e papiloma, bem
como virus de &cido ribonucléico (RNA) do tipo C, foram também implicados como agentes
produtores de cancer em animais, podendo ser igualmente responsaveis por alguns canceres
no homem (BRASIL, 2012).

O tempo para a carcinogénese ser completada é indeterminadvel, podendo ser
necessario muitos anos para que se verifique o aparecimento do tumor. Teoricamente, a
carcinogénese pode ser interrompida em qualquer uma das etapas, se o organismo for capaz
de reprimir a proliferacdo celular e de reparar o dano causado ao genoma (LEWIS, 2004;
BRASIL, 2012). Assim, acredita-se que com o afastamento dos fatores de risco e a mudanca

ou pratica de alguns habitos esse processo de interrupcao se torne mais facil.

2.2 UM RECORTE EPIDEMIOLOGICO DO CANCER

Nas ultimas décadas vém ocorrendo no Brasil mudangas nas causas de mortalidade e
de morbidade, em conjunto com outras transformacgdes demograficas, sociais e econémicas.
Esse fendbmeno € denominado de transicdo epidemioldgica ou mudanca do perfil
epidemioldgico. Esse processo engloba, basicamente, trés mudancas: aumento da
morbimortalidade pelas doencas e agravos ndo transmissiveis e pelas causas externas;

deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para grupos mais idosos;
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transformacdo de uma situacdo em que predomina a mortalidade, para outra na qual a
morbidade é dominante, com grande impacto para o sistema de satde (BRASIL, 2011).

O cancer esta entre as doencas nao transmissiveis responsaveis por essa mudanca do
perfil de adoecimento da populacdo brasileira. Véarios fatores explicam a participacdo do
cancer nessa mudanca. Entre eles, podemos citar a maior exposi¢do a agentes cancerigenos,
como os atuais padrdes de vida adotados em relacéo ao trabalho, a alimentagdo e ao consumo,
de modo geral, que expdem os individuos a fatores ambientais (agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos) resultantes das mudancas no estilo de vida das pessoas e do processo de
industrializacdo cada vez mais intenso; o prolongamento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional; a melhoria das condi¢cbes econdmicas e sociais, refletindo
também na melhoria de saneamento das cidades; a evolucdo da medicina e o uso de
antibidticos e vacinas; o aprimoramento dos métodos para se diagnosticar o cancer; 0 aumento
no namero de 6bitos pela doenga; além da melhoria da qualidade e do registro da informacéo
(BRASIL, 2011).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), atualmente, registra-se 0 aumento da
incidéncia de canceres associados ao melhor nivel socioeconémico (mama, préstata e colon e
reto) a0 mesmo tempo em que se observam taxas de incidéncia elevadas de tumores
geralmente associados a condicBes sociais menos favorecidas (colo do Utero, estdmago,
cabeca e pesco¢o). O numero de casos novos de cancer cresce a cada ano. Para 2012/2013, a
estimativa do INCA foi a ocorréncia de 518.510 casos novos de cancer no Brasil. Os tipos de
cancer mais incidentes (exceto pele ndo melanoma), por localizacdo priméaria e género,
esperados para 2012/2013, no Brasil, foram em homens o de prdstata, pulméo e célon e reto, e
em mulheres, de mama, colo do utero e colon e reto.

De acordo com a publicagéo “Estimativa 2014 — Incidéncia de Cancer no Brasil”, 0
INCA estima cerca de 580 mil casos novos da doenca para 2014, os canceres mais incidentes
na populagéo brasileira no proximo ano seréo pele ndo melanoma (182 mil), prdstata (69 mil);
mama (57 mil); colon e reto (33 mil), pulmé&o (27 mil) e estdmago (20 mil). Ao todo estéo
relacionados na publicagdo os 19 tipos de cancer mais incidentes, sendo 14 na populagédo
masculina e 17 na feminina. Excetuando-se pele ndo melanoma, a ocorréncia sera de 394.450
novos casos, sendo 52% em homens e 48% entre as mulheres.

O numero de casos novos para cada tipo de cancer foi calculado com base nas taxas de
mortalidade dos estados e capitais brasileiras (Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade -
SIM). As taxas de incidéncia foram obtidas nas 23 cidades onde existem Registros de Cancer
de Base Populacional (RCBP), incluindo Belém. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
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fez uma projecdo de 27 milhGes de novos casos de cancer para o ano de 2030 em todo o
mundo, e 17 milhdes de mortes pela doenga. Os paises em desenvolvimento serdo 0s mais
afetados, entre eles o Brasil. Vale ressaltar, que as estimativas sao validas também para o ano
de 2015, mas ndo podem ser comparadas com anos anteriores, uma vez gque nao tém como
referéncia a mesma metodologia nem as mesmas bases de dados, tendo em vista que houve
melhorias tanto na quantidade, quanto na qualidade das series historicas de incidéncia e
mortalidade.

E a partir dessas informacdes sobre o nimero de casos novos (incidéncia), de casos
existentes (prevaléncia) e de 6bitos (mortalidade) por cancer que se define sua importancia
epidemioldgica para a coletividade e que ele é classificado como um problema de saude

publica.

2.3 PREVENCAO DO CANCER

Atualmente, a palavra-chave basica em oncologia € prevencdo, nos seus Varios niveis.
Estabelecer as suas metas e colher os resultados significa seguir rigorosamente 0s caminhos
da informacdo, do diagndstico precoce, da qualidade de tratamento, da reabilitacdo ou mesmo
do resgate da dignidade do paciente nos cuidados paliativos. A busca desses conhecimentos
frente ao desafio do cancer, substantivo coletivo para mais de uma centena de patologias, na
Otica da sua incidéncia cada vez mais crescente, principalmente nos paises emergentes, impde
um olhar atento para os indicadores epidemioldgicos oficiais do Brasil, com estimativa de
mais de 500 mil novos casos/ano, com inumeros diagndsticos tardios e prognosticos
desfavoraveis (PERDICARIS; ANTUNES, 2010).

Neste mesmo prisma, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) considera que cerca de
40% das mortes por cancer poderiam ser evitadas, o que faz da prevengdo um componente
essencial de todos os planos de controle do cancer. Uma vez que é uma doenga cujo processo
tem inicio com um dano a um gene ou a um grupo de genes de uma célula e progride quando
0s mecanismos do sistema imunolégico de reparacdo ou destrui¢do celular falham (BRASIL,
2012).

Em 1950, o Brasil tinha uma populacdo predominantemente rural, com
aproximadamente 50 milhGes de pessoas, cujos principais problemas de saide publica eram

originarios da extrema pobreza e privagdo. Estes problemas ainda sdo importantes nas regides
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Norte e Nordeste e em outras comunidades empobrecidas. Mas, atualmente, com uma
populacdo predominantemente urbana e sedentéria que se aproxima rapidamente para os 200
milhGes, os maiores problemas de sadde no Brasil sdo muito parecidos com os dos paises
desenvolvidos — obesidade, pressdo alta, doencas cardiacas e também o céncer. Os quais
atingem tanto as comunidades pobres como as mais ricas (BRASIL, 2012).

A pesquisa relacionada aos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento do
cancer permitiu identificar, at¢é 0 momento, um conjunto de fatores de natureza intrinseca e
extrinseca. Como exemplos de fatores de risco intrinsecos estdo a idade, o género, a etnia e a
herancga genética. Ja no grupo de fatores de risco extrinsecos, diversos ja foram identificados,
como o uso de tabaco e alcool, habitos alimentares inadequados, inatividade fisica, agentes
infecciosos, radiacdo ultravioleta, exposi¢cGes ocupacionais, poluicdo ambiental, radiacdo
ionizante, alimentos contaminados, obesidade e situacdo socioecondmica. Ha ainda na lista o
uso de drogas hormonais, fatores reprodutivos e a imunossupressdo. Essa exposicdo €
cumulativa no tempo e, portanto, o risco de cancer aumenta com a idade. Mas é a interacao
entre os fatores intrinsecos e extrinsecos que vai determinar o risco individual de cancer
(BRASIL, 2006).

Baseados em estilos de vida e em fatores associados ao nivel de desenvolvimento
econdmico, politico e social de uma comunidade, os fatores de risco ambientais variam de
forma significativa no mundo e incluem ainda como causas as condicfes climaticas e outras
caracteristicas do ambiente. A boa noticia é que parte desses fatores ambientais depende do
comportamento do individuo, que pode ser modificado, reduzindo o risco de desenvolver a
doenca. Algumas dessas mudancas dependem tdo somente do individuo, enquanto que outras
requerem alteracdes em nivel populacional e comunitario. Um exemplo de uma modificacao
em nivel individual é a interrupcdo do uso do tabaco e, em nivel comunitario, a introducdo de
uma vacina para o controle de um agente infeccioso associado com o desenvolvimento do
cancer, como o virus da hepatite B (BRASIL, 2006).

A partir da premissa de que é possivel modificar o risco de desenvolvimento do
cancer, estima-se hoje que cerca de 40% de todas as neoplasias podem ser prevenidas. Nos
Estados Unidos, estima-se que pelo menos dois tergos das mortes por cancer estdo
relacionadas com apenas quatro fatores: uso do tabaco, alimentagéo, obesidade e inatividade
fisica. E todos eles podem ser modificados (BRASIL, 2006). As modificacbes dependem,
portanto, de mudangas no estilo de vida individual, do desenvolvimento de acgdes e

regulamentagOes governamentais e de mudancas culturais na sociedade.
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Para que sejam efetivas as politicas, programas e a¢des planejadas para prevenir o
cancer, precisamos garantir que todos os atores envolvidos no processo sejam parceiros no
planejamento e na execucao destas. Esses atores sdo aqueles que tomam decisdes e constroem
as politicas a partir de suas instituicdes/organizacdes. Ha de se ressaltar ainda, que todos 0s
tipos de recomendacgdes definidas para prevenir o cancer serdo mais efetivas quando
integradas aquelas para a prevencdo da obesidade, outras doencas cronicas e outras doengas
com causas muito parecidas (BRASIL, 2012).

A politica brasileira para o controle do cancer é abrangente e consoante com o que é
preconizado pela OMS, com diretrizes e componentes que vao desde a promocao da saude até
o0s cuidados paliativos, com agdes previstas ao longo de toda a linha de cuidados, assim como
em todos os campos de gestdo, prevencdo, assisténcia, vigilancia, comunicacao, ensino e
pesquisa. Entretanto, ainda tem-se muito a avancar, em especial na busca de uma maior
qualificacdo, tanto na gestdo e regulagdo do setor quanto na atencdo aos doentes, oferecendo
cuidado humanizado e tecnologias eficazes no combate ao cancer (PERDICARIS;
ANTUNES, 2010).

2.4 0 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO CONTEXTO DA ESF

Desde meados da década de 1980 o Brasil vive extraordinaria experiéncia de reformas
e redefinicdo do perfil do seu sistema de Saude, que culminaram com a emergéncia do
Sistema Unico de Saude como tépico integrante da Constituicdo Federal de 1988. Mais
adiante, o Ministério da Saude, para realizar o pressuposto na Constituicdo Federal em relagéo
aos principios basicos do SUS, institui em 1991 o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude, denominado em 1992 Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(OLIVEIRA et al. 2010).

Posteriormente, em 1994, cria 0 Programa Saude da Familia (PSF), modelo que
propde a integracao e a organizacao das atividades em um territorio definido, com o proposito
de favorecer o enfrentamento dos problemas identificados e implica necessariamente em
articular a Atencdo Béasica com a média e a alta complexidade. Ademais, deve envolver
diversos atores, tais como: usuarios do sistema, o gestor de salde, a equipe de saude da

familia e as liderancas comunitarias (BRASIL, 2007).
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O PSF sofreu influéncias internas dos modelos brasileiros de APS existentes na época
e externas das diferentes propostas de APS, em especial dos modelos canadense, cubano e
inglés. Contudo, suas origens mais significativas estdo no Programa de Agentes de Salde,
instituido pela Secretaria Estadual de Sadde do Ceard em 1987, ja referido anteriormente,
como parte de um programa de emergéncia para 0 combate a seca. Esse programa teve larga
repercussdo politica pelos seus resultados positivos, especialmente na diminuicdo da
mortalidade infantil no estado, razao pela qual foi estendido a todo o pais, pelo Ministério da
Salde, em 1991, com a denominacdo de Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(MENDES, 2012).

A opcdo do Ministério da Saude, ao institucionalizar o PSF como a politica nacional
de APS, foi adotd-lo como uma estratégia de organizacdo do SUS. Estava superada, pelo
menos no discurso oficial, a visdo da APS como um programa de atencao primaria seletiva ou
de mero nivel de cuidados primarios. O que justifica o objetivo geral do PSF:

(-..) contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da Atencdo Basica,
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Salde, imprimindo uma
nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de salde, com a definicdo de
responsabilidades entre os servicos de saide e a populacéo(...) (BRASIL, 1997)

Contudo, a mudanca semantica ndo foi acompanhada por uma real transformacéo
paradigmatica que imprimisse o conteldo de estratégia ao PSF. O sétimo ciclo de
desenvolvimento da APS na salde publica brasileira, iniciado em 1994 e vigente até hoje, este
periodo pode ser denominado de ciclo da Atencdo Basica a saude. Diversamente de outros
paises, o Brasil ndo adotou, oficialmente, a expressao Atencdo Primaria a saude, mas Atencédo
Basica a satde (MENDES, 2012).

Com o surgimento do PSF, o ACS ¢, tambeém, inserido neste programa, buscando
configurar um trabalho em equipe multiprofissional. Atualmente, segundo Brasil (2013)
existem 253.613 ACS atuando no pais, estando presentes tanto em comunidades rurais e
periferias urbanas quanto em municipios altamente urbanizados e industrializados. Para o
Ministério da Saude o ACS é o trabalhador da area de salde que esta em contato permanente
com a comunidade, unindo dois universos culturais distintos, o cientifico e o popular, atuando
com o objetivo de promover salde e prevenir doencas (BRASIL, 2013).

O foco da atividade destes trabalhadores direcionou-se principalmente para agOes de
prevencdo e educacdo em saude, como proposta de mudancas no paradigma de assisténcia
publica tradicional a saude. Deve, ainda, residir na prépria comunidade em que vive, ser

maior de 18 anos, saber ler e escrever, ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas
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atividades, e entre outras atribuices, trabalhar com familias em base geogréafica definida e
realizar o cadastramento e acompanhamento das familias. Esse trabalhador atua para
identificar problemas, orientar, encaminhar e acompanhar a realizacdo dos procedimentos
necessarios a protecdo, promocao, recuperacdo e a reabilitacdo da saide dos moradores de
cada casa sob sua responsabilidade, assim como de toda a comunidade (BRASIL, 2009).

Pelo fato de morar na comunidade onde trabalha, o0 ACS tem um bom conhecimento
dos problemas dos individuos, familias e comunidade. Espera-se assim, que seja criado um
vinculo de confianca da populacdo com este trabalhador em relacdo aos aspectos sociais,

econdmicos, culturais e sanitarios.

CAPITULO IlI: PERCURSO METODOLOGICO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Versa-se de uma pesquisa de intervencéo, transversal, de abordagem qualitativa.
Por definicdo, a pesquisa de intervencdo se distingue das demais nem tanto por uma
metodologia cientifica especifica, mas pelo processo distinto de planejar, desenvolver,
testar e disseminar intervencdes. Este processo abrange a compreensdo profunda do
problema e das pessoas para as quais a intervencao esta sendo desenvolvida, além do
planejamento cuidadoso e emprego de uma teoria de intervencdo para orientar a

investigacdo. Similar a ensaios clinicos, a pesquisa de intervencéo inclui, basicamente,
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quatro fases: estudo e desenvolvimento basico; estudo-piloto; estudos de eficacia e
estudos de eficiéncia (POLIT; BECK, 2011).

3.2 METODOS E INSTRUMENTOS PARA A PRODUCAO DOS DADOS

Como meio para a producdo dos dados, utilizou-se da pesquisa de campo. Pelo
fato desta pesquisa ter dois momentos distintos (estudo de eficicia e estudo de
eficiéncia), na busca pelo método que melhor se adaptasse, tivemos dois métodos de
producao de dados, a observacéo participante e a entrevista semi-estruturada.

Assim, no estudo de eficacia, utilizamos o método observacional, empregado para
reunir informacdes, como as condi¢Bes dos individuos e a comunicacdo verbal e ndo-
verbal. Ressaltando que o tipo de observagdo instaurado foi a observagdo participante.
Nesta, o observador participante toma parte no funcionamento do grupo estudado e esforca-se
para observar e registrar informacdes dentro de contextos e experiéncias relevantes (POLIT,;
BECK, 2011). Para maior controle dos dados, usou-se a observacdo estruturada, a qual
envolve o0 uso de instrumentos formais e protocolos (apéndices D e E) que ditaram o que
deveria ser observado, por quanto tempo e como seriam registrados os dados, neste caso
com a descricdo manual pela observadora. A observacdo estruturada ndo pretende
apreender uma ampla faixa da vida cotidiana, mas documentar comportamentos, acoes e
eventos especificos. A criatividade da observacao estruturada esta ndo na observacao em
si, mas na formulacdo de um sistema preciso de categorizagao, registro e codificacéo das
observacgdes, uma vez que as técnicas estruturadas dependem dos planos desenvolvidos
antes da observacéo propriamente dita (POLIT; BECK, 2011; HADDAD, 2004).

No estudo de eficiéncia, tivemos como método para a producédo dos dados a entrevista
semiestruturada com o uso de um formulario para a investigacdo (apéndice F), utilizando a
técnica do autorrelato, empregada quando o pesquisador possui topicos ou questdes amplas

que precisam ser abordadas durante a entrevista (POLIT; BECK, 2011).

3.3 CENARIO DO ESTUDO
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A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro a abril do ano de 2014, no
municipio de Barcarena, municipio brasileiro do estado do Pard. Localizado a
uma latitude 01°30'21" sul e a uma longitude 48°37'33" oeste, estando a uma altitude de 15
metros em relacdo do nivel do mar e a 87 km da capital do Para. Segundo o IBGE, sua
populacdo estd estimada em 109.975 habitantes (estimativa do ano 2013). Tivemos como
referéncia para a realizacdo da pesquisa, a microérea coberta pela Estratégia Saude da Familia
do Laranjal. A localidade de Laranjal constitui um bairro periférico da Vila dos Cabanos. O
aglomerado populacional do Laranjal surgiu com o objetivo de abrigar a populacédo que teve
suas terras desapropriadas no processo de implantacdo do complexo ALBRAS/ALUNORTE™.
Das pessoas consideradas economicamente ativas, a maior parte presta servi¢cos para o projeto
ALBRAS e para as empreiteiras ou para os moradores da Vila dos Cabanos. O abastecimento
de agua encanada é precario, agravando ainda mais as condi¢@es de saneamento basico da
area, uma vez que ja e bastante deficiente devido a inexisténcia de rede de esgotos sanitarios.

A escolha desse local para a realizagdo da pesquisa, se justifica por ser uma regido
considerada economicamente desfavorecida, que carrega muitos problemas de infraestrutura,
trazendo assim diversos fatores prejudiciais a saude. Além desse motivo, em uma pesquisa de
campo prévia constatou-se que a regido oferecia seguranca relativa para a pesquisadora que,
talvez a mesma ndo encontrasse na capital paraense. Ha de se dizer ainda, que os Agentes
Comunitérios de Saude dessa ESF, do Laranjal enquadraram-se nos critérios de inclusao desta

pesquisa.

3.4 SOBRE OS PARTICIPANTES, AMOSTRA E OBJETO DE ESTUDO

Esta pesquisa incluiu dois grupos de participantes. Como grupo principal teve-se os
Agentes Comunitarios de Salude e como participantes secundarios oito (8) arranjos familiares
cadastrados na Estratégia Saude da Familia do Laranjal, estes tiveram sua participacao
recebendo as agOes que os ACS foram orientados a realizar. Cabe salientar que na primeira

visita, dez familias aceitaram participar do estudo, e receberam o trabalho de investigacéo, no

1 A Albrés e a Alunorte, estio entre as maiores indGstrias de aluminio e alumina do mundo. A Alunorte comegou
em 1995 e conta com aproximadamente 1.600 trabalhadores diretos e 800 com contrato de longo prazo. A Albras
produz aluminio desde 1985 e é a segunda maior fabrica desse metal do Brasil, que conta com 1.200
trabalhadores permanentes e mais de 400 com contratos de longo prazo.
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entanto, ao voltarmos para realizar a a¢do educativa, duas familias haviam se ausentado do
domicilio e assim n&o tivemos a chance de concretizar todo o trabalho com elas.

Os Agentes por sua vez, apés a capacitacdo, desenvolveram atividades de deteccédo de
fatores de risco e de educacdo em saude, com os referidos arranjos familiares. A ESF do
Laranjal, possui um total de 10 ACS, a primeira intencdo era que nossa amostra fosse de
100%, no entanto, cinco Agentes estavam em periodo de férias e ndo puderam participar da
pesquisa. Assim, nossa amostra foi composta pelos cinco (05) ACS’s que estavam atuando no
periodo em que a pesquisa foi desenvolvida e apds o convite e enquadramento nos critérios de
incluséo se disponibilizaram em participar do estudo. Desse modo, julgou-se que 50% do total
de ACS’s da ESF em questdo, poderiam representar adequadamente o grupo. Nesse sentido,
se faz como nosso objeto de estudo o trabalho dirigido do ACS como uma ferramenta da

Estratégia Satde da Familia para o controle do cancer.

3.5 SELECAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Inicialmente foi realizado um trabalho de selecdo dos Agentes Comunitarios de Saude
a participarem do estudo, baseando-se nos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como na
aceitacdo através do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), cabe lembrar
que esta selecdo ocorreu, principalmente, pelo entusiasmo, reconhecimento e
comprometimento destes trabalhadores com o desenvolvimento da pesquisa, do que com a
escolha destes individuos pela pesquisadora. Assim, seguem o0s critérios de elegibilidade
utilizados nesta pesquisa:
Critérios de inclus&o:

e Ser Agente Comunitario de Salde cadastrado na Estrategia Saude da Familia do
Laranjal.

e Ter mais de dois (2) anos de trabalho como Agente Comunitario de Salde na ESF
em questao.

e Aceitar participar da pesquisa.
Critérios de excluséo:

e Ndao dispor de tempo para se dedicar as atividades propostas.

Cabe dizer, que quanto aos arranjos familiares, a selecdo foi feita pelos proprios
Agentes de Salde, utilizado como critério, indicado por eles, as familias que consideravam
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com maior nimero de desvios de satde (fumantes, mé alimentacdo, exames de rastreamento

em atraso, etc).

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa atendeu, sob a 6tica do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), da Universidade Federal do Pard (UFPA),
aprovada sob o Parecer de nimero 487.525, datado do dia 26 de novembro do ano de 2013.
Foram respeitados os aspectos éeticos da resolucdo 466/12 que incorpora, sob a Otica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado.

3.6.1 Riscos e beneficios

A avaliacdo de riscos e beneficios foi uma estratégia usada para proteger 0s
participantes desta pesquisa. Essa tipo de avaliacdo destina-se a determinar se o0s beneficios de
participar de um estudo sdo coerentes com 0s custos, sejam eles financeiros, fisicos,
emocionais ou sociais (POLIT; BECK, 2011). Assim, avaliamos os riscos e beneficios de
nossa pesquisa direcionando-os para os ACS’s e para as familias:

e Principais riscos potenciais aos participantes:

Consideramos essa pesquisa como tendo risco minimo aos participantes. O risco
minimo é aquele que, pelas previsdes, ndo ultrapassa 0 comumente encontrado na vida
cotidiana. Desse modo descrevemos da seguinte maneira:

Para o ACS: levando em consideracdo suas atividades habituais e as atividades a
serem realizadas para a pesquisa, consideramos como riscos 0 possivel constrangimento em
decorréncia da presenca da pesquisadora observando suas atividades, o desconforto fisico,

nesse caso a fadiga por conta da locomocéo até a casa das familias e a perda de tempo, ja que
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0s participantes levardo um tempo superior nas visitas dirigidas para a pesquisa quando
comparado com o tempo gasto em suas visitas habituais.

Para a(o) familia/familiar: também consideramos essa pesquisa como tendo risco
minimo a esses participantes. Assim, ponderamos o constrangimento em decorréncia da
presenca da pesquisadora observando as atividades desenvolvidas durante a visita do ACS,
avaliamos também o gasto de tempo, ja que os ACS’s levardo um tempo superior nas visitas
junto as familias nas visitas dirigidas para a pesquisa se comparado com 0 tempo gasto nas
visitas habituais do ACS.

e Principais beneficios potenciais aos participantes:

Para 0 ACS: acesso a uma capacitacdo importante para a sua rotina de trabalho que,
sem a pesquisa, ndo estaria disponivel no momento; aumento do conhecimento sobre suas
condicGes, pela oportunidade de interacdo direta com a pesquisadora; além da possibilidade
de escapar da sua rotina normal pelo entusiasmo em participar do estudo.

Para a(o) familia/familiar: acesso a trabalho de investigacdo da suscetibilidade da
familia a fatores de risco e um trabalho educativo para a prevencdo do cancer que, sem a
pesquisa, ndo estaria disponivel no momento; aumento do conhecimento sobre suas
condicdes; além da possibilidade de escapar da sua rotina normal pelo entusiasmo em

participar do estudo.

3.6.2 Consentimento informado

Outro procedimento particularmente importante para salvaguardar os participantes e
proteger seu direito a autodeterminacdo envolve a obtencdo do consentimento informado.
Para dar consentimento informado, o participante recebeu informacdes adequadas sobre a
pesquisa e compreendendo estas informacgdes pode fazer a escolha com liberdade, que Ihe
permitiu aceitar ou recusar a participar voluntariamente do estudo (POLIT; BECK, 2011).
Destarte, para esta pesquisa temos dois termos de consentimento livre e esclarecido, um para

0 Agente Comunitario de Saude (apéndice A) e um para a familia (apéndice B).

3.7 APLICACAO DA INTERVENCAO



3.7.1 Procedimentos metodoldgicos anteriores a producéo dos dados

3.7.1.1 Sobre a entrada em campo

De posse das autorizacGes necessarias, referentes aos tramites éticos e institucionais,
se fez-se minha apresentacdo como pesquisadora junto a direcdo e a equipe da Estratégia
Salde da Familia do Laranjal, fornecendo cépia do projeto contendo a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, bem como autorizagdo da Secretaria de Satde do municipio. Apés esse
momento, houve uma pequena reunido com os ACS, para a apresentacdo da pesquisa e
convite para participarem como voluntarios. Uma vez que todos 0s presentes aceitaram
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assim, como preconiza Minayo (2008), a entrada em campo seguiu, basicamente, 0s
seguintes passos: apresentacdo da pesquisadora; mencdo do interesse e importancia da
pesquisa; explicagdo dos motivos da pesquisa; justificativa da escolha do entrevistado e a
garantia dos seus direitos, dentre outras questfes. Igualmente, foram sanadas as davidas que,

ocasionalmente, surgiram em relacdo a pesquisa.

3.7.1.2 Capacitacdo e treinamento dos ACS

A primeira etapa para a aplicacdo da intervencdo, tratou da orientagdo dos
participantes da pesquisa para o trabalho de campo, ou seja, foi a exposic¢do e esclarecimento
de assuntos pertinentes para as atividades que seriam desenvolvidas. H& de se ressaltar que
esta capacitacdo teve como vertente pedagdgica predominante, para a exposi¢do e discussdo
dos assuntos, a pedagogia da problematizagdo. Assim, nos apoiando nas raizes plantadas por
Paulo Freire (1987) adotamos seu conceito de educacdo proposto, que trata a educagdo esta
intrinsecamente ligada ao desenvolvimento da consciéncia critica e cidadania dos individuos,
evidenciando os elementos relacionados a autonomia, incluséo e critica. Para Sousa (2011),
estes sdo elementos considerados importantes para uma educagdo em saude resolutiva,
integrada aos determinantes e condicionantes da salde.

A adogdo desta metodologia durante a capacitacdo surgiu com o intuito de que 0s
participantes ndo apenas reproduzissem o que lhes estava sendo exposto, e sim refletissem em

conjunto, expondo a realidade encontrada na comunidade em que trabalham para que
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houvesse uma aproximagao e assim aprendessem de uma maneira mais simplificada. Além
disso, se teve a intencdo que eles percebessem a esséncia transformadora que a
problematizacdo permite e assim pudessem pratica-la em suas rotinas, vislumbrando as
mudancgas significativas na comunidade.

Logo, nesse momento de construcdo e compartilhamento de saberes, os Agentes
Comunitérios receberam subsidios cientificos para ampliar e atualizar o conhecimento,
principalmente, a respeito do tema prevencdo do cancer. Desse modo, esta capacitacdo foi
composta, basicamente, por temas sobre 0 processo de carcinogénese (de forma simplista),
sobre os elementos e atitudes considerados facilitadores para o desenvolvimento do cancer e
sobre as medidas que podem contribuir para a sua prevencdo, houve ainda esclarecimentos
basicos sobre educacdo em saude. Neste momento, também foi realizada apresentacdo do
formulério de investigacdo (apéndice C) e o treinamento para 0 seu uso, em que os Agentes
puderam explora-lo e esclarecer davidas.

Vale dizer que todo esse processo foi construido sem maiores formalidades e
dialogicamente, para que os participantes se sentissem a vontade para expor seus saberes e
praticas. Portanto, o conhecimento foi construido, ressignificado e fortalecido durante todo o
processo.

Para dar margem maior ao alcance dos resultados esperados, foram usados para a
exposicao dos assuntos os seguintes recursos didaticos: uso de Datashow e uso de material de
apoio impresso (apéndice G), elaborado exclusivamente para esta pesquisa. Cabe dizer que

todo este trabalho foi desenvolvido durante dois dias com carga horéria total de 8 (oito) horas.

3.7.2 Producao dos dados
Para dar prosseguimento a pesquisa, nossa terceira etapa metodoldgica consistiu na
producdo dos dados e divide-se em dois momentos: 0 estudo de eficacia e o estudo de

eficiéncia, sendo detalhados adiante.

3.7.2.1 Estudo de eficacia
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Esse primeiro momento se dividiu em duas visitas as familias pelo ACS e um encontro
particular deste com a pesquisadora. Para a apreensdo dos dados, contou com o método
observacional, segue o detalhamento:

o 1?2 visita e investigacdo dos fatores de risco — O ACS, acompanhado pela
pesquisadora, realizou a visita a uma familia de seu cadastro, pré-determinada por ele
seguindo sua visdo de problemas que poderiam ser observados e trabalhados durante a
pesquisa. Neste momento, a familia, sendo representada pelo locutor que nos recebeu, foi
convidada pela pesquisadora a participar da pesquisa, sendo informado ao locutor como seria
a sua participacdo e dos outros constituintes da familia. Assim, o locutor pode ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B). A partir desse momento, o ACS,
pdde aplicar o formulério de investigacdo (apéndice C) contendo questdes com aspectos
relevantes da familia para a pesquisa, tais como: renda familiar; acometimento de algum
membro da familia por doenca ho momento; os habitos de risco presentes entre os familiares;
além de sinais de alarme. A partir dessa conversa, 0 ACS po6de identificar se havia risco
naquela familia e se este era comum a todos ou individual. Todo o desenvolvimento dessa
acdo por fazer parte da produgdo dos dados, teve todos os momentos registrados pela
pesquisadora através do uso de um protocolo observacional estruturado (apéndice D),
contendo as seguintes questdes: recep¢do do Agente Comunitario pela familia; habilidade
para utilizar o formulario; habilidade para dialogar com a familia; habilidade para finalizar o
parecer situacional; declaracdo do ACS apds a experiéncia e a declaracdo quanto ao seu
desempenho.

o Reunido para tragar o plano educativo: no intervalo entre a primeira e a
segunda visita, houve uma encontro da pesquisadora com cada Agente de modo particular,
onde as orientacGes necessarias aquela familia eram expostas e os Agentes contribuiam,
acrescentando algumas mudancgas que poderiam ser feitas para adequar estas orientacfes a

realidade das familias.

o 22 visita e educagéo da familia/familiar® — em nossa segunda visita, ap6s termos
discutido e tracado um plano para a educacdo de cada familia em particular, ele foi
implementado pelo ACS com o uso de um roteiro de perguntas problematizadoras (Apéndice
H) e das orientaces que deveriam ser repassadas. E importante ressaltar que foi levada em
consideracdo, a escolha do melhor momento (determinado pelo Agente) para essa conversa

2 Destaca-se familia e familiar, pois em determinados momentos as acdes dirigidas para toda a familia e em
outros para um familiar em particular.
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entre 0 Agente e a familia/familiar, em que as particularidades desta(e) foram estimadas. A
pesquisadora foi apenas uma observadora da acdo do Agente Comunitario de Saude,
registrando esse segundo momento da producdo dos dados através de um protocolo
observacional estruturado (apéndice E) contendo as seguintes questdes: recepcdo do Agente
Comunitério pela familia/familiar; habilidade para dialogar com a familia e explicar seu papel
ali; habilidade para implementar o plano de educacéo tracado; receptividade das informac6es
pela familia/familiar; declaracdo da familia/familiar quanto a compreensdo das informacdes
repassadas; demonstracdo de empenho em abandonar o fator de risco trabalhado; avaliacdo do
ACS ap0s a experiéncia; declaracdo quanto ao seu desempenho. Deve-se dizer que este

processo foi monitorado cronologicamente e que nao ultrapassou a média de 20 minutos.

3.7.2.2 Estudo de eficiéncia

Este momento foi representado pela terceira visita a familia, porém, feita apenas pela
pesquisadora. Este encontro ocorreu 30 (trinta) dias ap6s o trabalho de educacéo desenvolvido
pelo ACS com a familia/familiar. Esta fase da pesquisa teve como intuito maior, investigar
quais as mudancas imediatas ocorridas no cotidiano da familia ap6s o trabalho de educacéo
em salde desenvolvido pelo ACS. Assim, tivemos como participantes deste momento as
familias que receberam a acdo do Agente Comunitario de Saude. Para o registro dos dados
produzidos nesse momento, utilizou-se a técnica do autorrelato através de entrevista
semiestruturada. Assim, através dessa visita de retorno, em posse do formulério (apéndice F),
se poOde investigar nuances interessantes para a pesquisa, tais como: o sinal de alarme foi
avaliado por um profissional de salde habilitado para o caso? (se ndo, qual o0 motivo?; se sim,
qual o resultado?); a familia/familiar se dedicou em cumprir as orientacGes? (se néo, por qué?;
se sim, o objetivo foi algando?); como estdo se adaptando? quais as dificuldades que a familia
ou o familiar encontrou durante o periodo? Ainda encontram dificuldades? Qual a impressédo

final, segundo a familia, do trabalho desenvolvido?

3.8 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
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Como ja mencionado anteriormente, este estudo tem uma abordagem qualitativa, e
esta é sustentada por vérias tarefas que ajudam a organizar e controlar a massa de dados
narrativos (POLIT; BECK, 2011). Por esta pesquisa ter dois momentos, o estudo de eficacia e
o0 estudo de eficiéncia, com producdes de dados distintas, também tem-se dois momentos de
interpretacdo, no entanto, com a mesma abordagem. Assim, tiveram analise estritamente
qualitativa tendo como amparo tedrico-metodoldgico a analise do conteddo e desta a vertente
sequida foi a andlise tematica proposta por Bardin (2011), que segue operacionalmente as
seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados obtidos e
interpretacé&o.

Durante a pré-andlise, a partir dos protocolos observacionais e do formulario, se fez
uma retomada da questdo norteadora e dos objetivos iniciais da pesquisa. Perguntando-se
sobre as relacdes entre as etapas realizadas e a resposta aos objetivos.

Quanto a exploracdo do material, esta consiste em uma operacao classificatéria que
visou alcangar nucleos de compreensdo do texto (matrizes interpretativas). Posteriormente,
buscou-se encontrar categorias que correspondessem a essas matrizes. Vale dizer que para
esta etapa foi importante que as transcricdes dos dados observados fossem fidedignos,
precisas e refletissem validamente a totalidade da experiéncia. Essas transcricbes foram
garantidas pelo correto preenchimento das questdes contidas nos protocolos observacionais
(12 e 22 fases do estudo de eficacia) e no formulério para a entrevista do estudo de eficiéncia.
Assim, estas matrizes interpretativas foram desenvolvidas apds a producdo dos dados e
divididas segundo as duas fases da pesquisa (0 estudo de eficacia e o estudo de eficiéncia).
Para a codificacdo, todos os dados foram lidos e reunidos surgindo temas que puderam
corresponder as categorias correspondentes a cada matriz interpretativa, para que entdo fosse
dado o tratamento analitico.

A Ultima etapa consistiu no tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Os
resultados foram submetidos a agdes que permitiram colocar em relevo as informacgoes
obtidas. A partir dai, inferéncias e interpretacbes foram realizadas e propostas. E valido
destacar que este processo levou em consideracdo as condi¢des de producdo que as atividades
do ACS foram analisadas®.

Para Bardin (2011), a intencdo da analise de contetdo é a inferéncia de conhecimentos

relativos as condicbes de producdo (ou, eventualmente, de recepcdo), inferéncia esta que

¥ Segundo Orlandi (2000), quando menciona as condicdes de produgdo, ressalta que compreendem os sujeitos e a
situacdo. As condicBes de producéo estdo relacionadas ao contexto imediato, que seria 0 momento, o contexto
socio-histérico, ideoldgico. Nesta pesquisa sdo materializados nos apéndices destacados no percurso
metodoldgico.
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recorre a indicadores (quantitativos ou ndo). E a mesma autora, define a anélise de conteido
como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes. N&o se trata de um instrumento,
mas de um leque de apetrechos. Ou, com maior rigor, pode ser um unico instrumento, mas

adaptavel a um campo de aplicacdo muito vasto: as comunicagoes.

CAPITULO IV: ANALISE DOS DADOS

4.1 ASPECTOS GERAIS QUANTO A ORGANIZACAO DA ANALISE

Antes de iniciar a exposic¢éo dos dados obtidos em curso do trabalho de campo, se faz

necessario expor, brevemente, um pouco mais sobre nosso amparo teérico-metodoldgico, ja
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que este contribuird para a fundamentacdo e organizagdo desta apreciacdo, e como dito
anteriormente, este suporte tedrico-metodolédgico consiste na analise do conteudo.

Deste modo, devemos ressaltar, que segundo Minayo (2012), o termo andlise do
conteddo é uma expressdo genérica que designa o tratamento de dados qualitativos. Uma das
principais referéncias dessa modalidade é Bardin, a qual servira como guia para nosso
julgamento. Segundo esta autora, a anélise do contetdo pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producéo/recepgéo destas mensagens (BARDIN, 1979, p. 42)

Neste sentido, ele comporta um feixe de relacbes e pode ser graficamente apresentade
através de uma palavra, de uma frase, de um resumo. Segundo Bardin (2011), o tema é a
unidade de significacdo que se liberta de um texto analisado, de acordo com critérios relativos
a teoria que serve de guia a leitura. Fato que materializa todo um produto de criacdo
ideoldgica ou de uma intencdo, com tudo o que esta ai subentendido: contexto histérico,
social, cultural, etc. E importante destacar que esses principios tedricos irdo direcionar a
analise dos dados e, ao mesmo tempo, foi o objeto de estudo quem revelou as matrizes
interpretativas e suas respectivas categorias e temas.

Desse modo, para apresentar e discutir os dados produzidos durante a pesquisa de
campo (aplicagédo da intervencdo) e assim, responder aos nossos objetivos de maneira clara,
buscamos organizar nossa discussao em duas matrizes interpretativas, a saber: consideragdes
acerca das atividades desenvolvidas® e o corolario das aces desenvolvidas®. Assim, segue

nossa primeira matriz interpretativa.

4.2 CONSIDERACOES ACERCA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Esta primeira matriz interpretativa trata da analise, descri¢éo e interpretacdo dos dados
produzidos durante o estudo de eficacia, e assim, todas as analises se referem aos ACS’s.
Cabe destacar que ela divide-se em duas categorias: “o ACS enquanto investigador” e “O

ACS enquanto educador”. Cada uma com seus respectivos temas.

* Esta matriz interpretativa ira corresponder ao nosso primeiro objetivo especifico, o qual se propde a avaliar o
decorrer das atividades de identificagdo de fatores de risco e de educagdo em salde.

5 Utilizamos o termo corolario como destaque nesta matriz interpretativa, pois ela tratara de um resultado
imediato da intervencdo implementada. Ou seja, as categorias desta matriz interpretativa tratardo do segundo e
terceiro objetivos especificos, nesta mesma ordem.



4.2.1 O ACS enquanto investigador

Nesta categoria, apés a leitura e apreciacdo do protocolo observacional (apéndice D)
surgiram quatro temas, que serdo, aqui, descritos, analisados, e interpretados. E importante
observar que esta categoria de analise refere-se a atividade investigativa desenvolvida pelos

ACS durante a primeira visita.

4.2.1.1 A confianca dispensada aos ACS pelas familias

Iniciaremos nossa discussdo dando destaque a recepgdo positiva dos Agentes pelos
usuarios participantes desta pesquisa. Destacamos este tema por compreendermos esse fato
como uma demonstragdo de confianca dirigida a estes trabalhadores. Confianga que
proporcionou que 0S usuarios nos permitissem entrar em suas casas € Nnos ouvissem sem
receios ou preconceitos. Alcamos nosso debate com este tema por acreditar que o fato dos
Agentes serem (re)conhecidos pelos usuarios proporcionou que a pesquisa transcorresse de
maneira favoravel.

Para Lewis e Weigert (1985 apud VALENTIM; KRUEL, 2007), a confianca permeia a
vida de um individuo em diversos momentos e relacdes, com consequéncias que afetam, de
maneira importante, tanto a sua trajetdria, quanto a daqueles com os quais interage. Desde sua
raiz etimoldgica, seu significado remete ao credo em algo ou em alguém.

Logo, este comportamento por parte dos usuarios deixa exposto a importancia do ACS
pertencer a comunidade e da fixacdo definitiva desses individuos como trabalhadores da
respectiva ESF. Cabe dizer que estas qualidades (pertencer a comunidade e enraizamento do
profissional) séo asseguradas pela politica de implantacdo dos ACS regida pela Lei n® 11.350,
de 5 de outubro de 2006, que destaca entre os requisitos para exercer a profissdo, residir na
area da comunidade em que atuard. Desse modo, estamos aqui apenas reafirmando o valor
dessa condicdo. Duarte, Silva e Cardoso (2007) acrescentam que pelo fato do Agente
Comunitario de Saide morar na area de abrangéncia em que ocorre a sua atuacéo, ele tem a
possibilidade de conviver com a realidade e as praticas de saude locais, bem como, tem a
oportunidade de conhecer a populacdo, tornando-se um representante da comunidade no
servico de saude, aumentando a confianca e respeito neste trabalhador.

Cabe dizer, também, que os usuarios participantes nao receberam aviso prévio de

nossa visita e, desse modo, podemos nos assegurar que a reacdo destes foi a mais fidedigna
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possivel. Essa particularidade foi de suma importancia, uma vez que a familia/locutor nos
recebeu e aceitou participar da pesquisa sem convites anteriores e desta maneira encontravam-
se sem conceitos ou preconceitos formulados que pudessem influenciar em sua decisdo em
participar ou ndo do estudo.

E importante expor que este foi um contexto particular encontrado apenas para a
realizacdo desta pesquisa e que em outras comunidades esta recepcdo pode ndo ser téo
positiva. Ha de se dizer ainda, que a comunidade em questdo € relativamente pequena e essa
proximidade contribui para o fortalecimento dessa confianca repassada ao ACS.

Para Klautau (2009), confiar é antes de tudo confiar no ambiente, crer na permanéncia
e na estabilidade de seu entorno. A decisdo de confiar ou ndo em alguem é influenciada por
um componente constituido pelo julgamento racional do individuo, com base no que ele julga
“boas razdes”. Porém, para que esta avaliagdo possa ser realizada, ¢ importante que esta
pessoa disponha de uma base de informagdes (MCALLISTER, 1995 apud VALENTIM;
KRUEL, 2007). Esta base, tratada como familiaridade, é formada pelo conhecimento prévio
do sujeito que estd em observacdo, engloba as experiéncias anteriores e as informacdes a
respeito dele, constituindo elementos de uma dimensdo cognitiva do construto. Estas
informacdes a respeito de quem é observado podem incluir a identificacdo de valores os quais
0 observador considera como caracteristicos de uma pessoa confiavel, como o respeito ou a
honestidade (SATO, 2004).

Entretanto, as ditas “boas razdes” ndo se constituem em motivo suficiente para que
uma pessoa confie em outra. Ainda dentro de uma dimensdo cognitiva, a confianca é
influenciada também pela realidade coletiva cognitiva, ou seja, a percepcao por parte do
observador de que as demais pessoas também consideram o observado como confiavel.
Quando uma pessoa acredita que as outras ndo confiam no observado, o processo de
construcdo da confianga pode ser dificultado (LUHMANN, 1979 apud VALENTIM,;
KRUEL, 2007).

Isto posto, devemos destacar que para este modelo de intervencdo proposto venha ter
sucesso, a existéncia dessa confianca é de fundamental importancia. Uma vez que sem ela é
possivel que muitas pessoas tenham receio em repassar informagdes para os ACS’s, por terem
medo de estar expondo sua privacidade. Fato que acarretarda um mau planejamento das acoes

subsequentes.



4.2.1.2 Falar a mesma lingua é fundamental

Queremos evidenciar através desse tema a destreza dos Agentes em se comunicar com
0s usudrios participantes da pesquisa. Habilidade demostrada por meio de comparagdes e
palavras comuns aos usudrios, facilitando o entendimento e possibilitando a aplicacdo do
formulario de investigacdo. Acbes que, dificilmente, alguém estranho a realidade daqueles
individuos conseguiria fazer de maneira facil. O que se quer expor aqui, é a importancia de se
conhecer o lugar de onde se fala e para quem se fala. A¢des que para alguém alheio a
determinada realidade, demanda tempo e dedicacdo para se aproximar da linguagem, dos
costumes, isto é, compartilhar pontos comuns. Dessa forma, pensemos como € mais simples e
proveitoso quando o porta voz € alguém que pertence ao lugar.

Cabe ressaltar que essa facilidade de comunicagdo se torna muito mais presente em
uma comunidade do que em uma sociedade. Ja que enquanto a sociedade, ou associacao,
assenta-se numa partilha de interesses, marcada por uma vontade orientada por motivos
racionais, a comunidade é entendida como um grupo a que se pertence por aceitacdo de
valores afetivos, emotivos ou tradicionais, considerando que a acdo comunitéria refere-se a
acdo que é orientada pelo sentimento dos Agentes pertencerem a um todo. Portanto, o
fundamento da comunidade tem lacos pessoais de reconhecimento matuo e no sentimento de
adesdo a principios e visdes de mundo comuns, fazendo com que as pessoas se sintam
participantes de um espago-tempo (origem e territorio) comum (WEBER, 1998).

Por estarmos falando, também, em comunicacao, cabe dizer que esta palavra tem sua
origem etimoldgica no termo latino “comunicare”, que significa pér em comum, estar em
relagdo com os outros, conviver, etc. Deste modo comunicar implica que os individuos em
comunicacdo/interacdo possuam a mesma lingua, pois caso contrario, ndo se entenderéo e rde
dificilmente haverd uma compreensdo produtiva. Para isso, admite-se que possuir a mesma
lingua ndo significa somente ter a mesma competéncia linguistica, e sim, compartilhar [na
medida do possivel] de um mesmo universo linguistico. Deste modo, individuos que
partilham a mesma cultura (aqui nos referimos a principios linguisticos comuns) tém mais
facilidade nas formas de materializar as diversas linguagens que se efetivam através de atos
de fala, de tal modo que torna-se mais facil se comunicar, pois a falta destes elementos se
torna uma barreira. Logo, a comunicagdo entre duas ou mais pessoas, pode ser limitada,

quando ndo existe ou se existem poucos elementos comuns em suas experiéncias de vida.
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Essa auséncia de comunicabilidade é resultado das diferencas individuais que podem ser de
ordem cultural ou social (ARAUJO; CARDOSO, 2007)°.

Deve-se admitir que estes trabalhadores (ACS’s) ja traziam consigo conhecimentos
(técnicos, cientificos e populares) que foram ressignificados e a aplicados neste momento de
uma outra forma, talvez mais ordenada. No mesmo sentido, Araudjo e Cardoso (2007) afirmam
que nenhum discurso parte do zero, sem antecedentes e sem provocar consequéncias. Pelo
contrario, cada fala, enunciado ou discurso integra uma rede de significacdes, que ¢é parte das
suas condicdes de producdo. E aqui estas condicdes de producdo constituem-se por fatores
como o histérico da comunidade (seus problemas e vitorias), contato destes trabalhadores com
profissionais da salde, informais ou em cursos de capacitacdo, por exemplo, além dos saberes
compartilhados pelos componentes daquela comunidade.

Seria uma falha grave ndo citar que uma das diretrizes operacionais da ESF é o
estimulo a participacdo social e, nesse sentido, o0 Agente Comunitario de Salude é o principal
elo entre os servicos de salde e 0s usuérios, ouvindo-os e transmitindo suas necessidade,
relatadas ou ndo até a ESF da comunidade. Assim, de acordo com Silva (et al 2012) o ACS é
um personagem da propria comunidade, que se identifica com ela, ja que reside na area onde
trabalha e faz parte dela, o que define um envolvimento pessoal diferenciado com o0s
problemas que comprometem a salde das familias acompanhadas.

Reafirma-se dessa forma, mais uma vez, que o fato do ACS identificar-se com a
cultura, linguagem e com os costumes de sua prépria comunidade, faz com que ele tenha
possibilidade de alcancar maiores informacdes das dificuldades e dilemas enfrentados pelos

moradores, 0 que, em certa medida, contribui para a melhoria da ateng&o de modo geral.

4.2.1.3 Habilidade com o instrumento de investigacao

® A sistematizagdo dos conceitos lingua e fala, nesta pesquisa, mergulham em uma perspectiva saussuriana. Deste modo,
segundo Ferdinand de Saussure, podemos definir a lingua (langue) como uma parte essencial da linguagem. Produto social
da faculdade de linguagem e, didaticamente, um conjunto de convengdes necessarias adotadas por um determinado grupo (ou
corpo) social para permitir o exercicio dessa faculdade nos individuos. Neste sentido, ainda considerando a linguagem
“heterdclita e multifacetada”, entende-se a fala (parole) como um ato individual, resultante das combinagdes feitas pelo
sujeito falante utilizando o cddigo da lingua. Cabe destacar, que a fala expressa-se pelos meios psicofisicos (atos de fonagédo)
necessarios a produgdo dessas combinacGes. Logo, podemos inferir que a lingua é condicdo fundamental para se produzir a
fala. A respeito disso, ver: PETTER, Margarida. Linguagem, lingua, linguistica. In: FIORIM, José Luiz. (org.) Introducédo a
linguistica - I. Objetos tedricos. Sdo Paulo: Contexto, 2011.p.11-24.
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Como j& mencionado, durante a capacitacdo os Agentes foram apresentados ao
formulério de investigacdo, receberam instrucGes e praticaram a respeito de como utiliza-lo.
Ressalta-se esse primeiro contato com o instrumento durante a capacitacdo, por considera-lo
como crucial para que os Agentes conhecessem a ferramenta que usariam para a investigacao
junto as familias, com o intuito de proporcionar afinidade e seguranga para 0 Seu uso no
campo.

Antes de explanar particularmente sobre o desempenho dos participantes com uso do
formulério, se faz necessario falar brevemente, sobre as atividades desenvolvidas por esses
trabalhadores cotidianamente e sobre a importancia do processo educativo por meio de
capacitacdes. Pois, segundo Brasil (2002), a profissdo do Agente Comunitario de Saude
caracteriza-se pelo exercicio de a¢bes domiciliares ou comunitarias individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS.

Para exemplificar melhor, de acordo com a Portaria n® 1.886/1997, do MS, as
atribuicdes do Agente Comunitério de Saude para e com a comunidade s&o, basicamente, a
realizacdo de acOes educativas para a prevencdo do cancer cérvico-uterino e de mama; sobre
métodos de planejamento familiar; referentes ao climatério; educacao nutricional nas familias
e na comunidade; em salde bucal na familia; atividades de prevencédo e promocao de satde do
idoso e para preservacao do meio ambiente.

Portanto, neste panorama, o trabalho dos ACS’s, em resumo, envolve a¢des educativas
com a comunidade. Por conseguinte, atividades de prevencdo de doencas e agravos e de
promocdo da salde. Da-se destaque mais uma vez a essas atividades, porque acreditar que
para essas agdes acontecerem com sucesso, esses trabalhadores necessitam de instrumentos,
para que todas essas tarefas educativas se tornem mais produtivas e simplificadas.

Desse modo, 0 que se quis sugerir com a elaboragdo do instrumento de investigagédo
utilizado nesta pesquisa, foi proporcionar um direcionamento das atividades do ACS (sendo
muitas ja realizadas por eles com o acréscimo de outras) de uma maneira sistematica e com a
economia de tempo. Uma vez que com um roteiro de investigacdo, se pode ter seguranca
maior para saber o0 que perguntar e em que ordem.

Isto posto, nos deteremos a discutir o desempenho desses participantes no que se
refere ao uso do formulario proposto neste estudo junto as familias participantes. E também
um fato relevante destacar que os Agentes, de modo geral, puderam utilizar seus
conhecimentos prévios adquiridos em experiéncias vividas, para compreender e refletir sobre

novos saberes que lhes foram transmitidos na capacitacéo.
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Destarte, se pdde observar que todos os Agentes participantes do estudo tiveram
algum tipo de dificuldade para aplicar o instrumento, em momentos distintos. Esta
dificuldade foi notada através da procura pela ajuda da pesquisadora, sobre onde colocar
alguma observacao ou mesmo quanto ao preenchimento sobre questdes simples, como a renda
familiar, por exemplo. Podemos exemplificar essa dificuldade também, destacando a pausa
feita no final do preenchimento do formulario, momento reservado para construir o parecer
situacional. No entanto, cabe destacar que apesar de recorrerem em alguns momentos a
pesquisadora, todos conseguiram iniciar e finalizar a investigacdo com um saldo positivo.

Ressalta-se, ainda, que esse processo de investigacdo teve uma média de 20 minutos.
Tempo que pode ser considerado curto, mas suficiente para a realizacdo de uma investigacao
particular como essa. Este intervalo temporal pode, também, ser compativel com o que deve
ser dispensado em uma visita cotidiana do ACS. Vale dizer, que para este tempo ter sido
respeitado, o ACS, seguindo orientacOes da pesquisadora, manteve o foco e dispersou o
minimo possivel a atencdo dele e a do locutor da familia, acerca do tema das perguntas.

Nos momentos de duvidas, algo que foi observado e que classificamos como essencial,
foi o estimulo passado aos Agentes, com o intuito deles se empenharem para dar continuidade
e finalizassem a atividade. Neste sentido, para Balancho e Coelho (1996), essa motivacédo
pode ser entendida como um processo e, como tal, é aquilo que suscita ou incita uma conduta,
que sustenta uma atividade progressiva e que canaliza essa agdo para um dado sentido. Desse
modo, esse estimulo é essencial para o processo ensino-aprendizagem.

E valido destacar, que o formulario em questdo, pode ser considerado um instrumento
técnico-cientifico, mas ndo deixa de ser, também, técnico-organizacional. Tendo a capacidade
de direcionar e organizar as agdes investigativas que precisam ser desenvolvidas, bem como
identificar algumas necessidades daquela familia, talvez, desconhecidas até 0 momento.

Assim, com desenvolvimento do instrumento (formulario) investigativo, buscamos um
melhor amparo técnico-cientifico-organizacional deste trabalhador para o atendimento a
comunidade. Porem vale dizer, que a capacitacdo com o esclarecimento de informacoes
pertinentes sobre o cancer, educacdo em saude e promog¢do da salde foi fundamental e
proporcionou que 0s Agentes tivessem preparo técnico para compreender o instrumento. Cabe
lembrar, que um melhor desempenho seria possivel com a repeticdo do uso do instrumento e
com um processo ensino-aprendizagem frequente, proporcionando esclarecimentos e

aproximando cada vez mais o ACS do formulério e do tema que este aborda.



4.2.1.4 Visdo dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a experiéncia investigativa

Neste tema passaremos a analisar ndo mais as observacgdes feitas pela pesquisadora,
mas os discursos dos ACS’s quanto as duas perguntas direcionadas a eles, durante a primeira
visita do estudo de eficacia. Assim, sera feita a exposi¢do e discussdo de pontos importantes
relatados por eles acerca do trabalho de investigacdo, quando perguntados sobre a percepgéo
acerca da experiéncia vivenciada e quanto ao seu desempenho. Para tornar esta exposicao
mais didatica dividimos os discursos em dois temas, de acordo com a frequéncia e relevancia

demostradas pelos participantes.

4.2.1.4.1 Direcionamento e simplificacdo das atividades

Apresentamos destaque a esse tema, pois notou-se que todos os participantes
demostraram e relataram animo ao terem a possibilidade de ter um instrumento para
direcionar o seu trabalho. Esta afirmacéo surgiu a partir da frequéncia com que esse fato foi
relatado por eles. Assim, nesse mesmo ambito, esse animo dispensado por eles para realizacdo
do trabalho de investigacdo, nos fez perceber que apesar desses trabalhadores ja terem alguns
instrumentos (usados para fazer o “controle” das familias), sentiam, talvez, a falta de algo
mais particular, objetivo e focado que direcionasse suas atividades.

Para darmos mais produtividade a este debate, cabe trazer algumas questdes
importantes: como a afirmacao de Chiesa e Fracolli (2004), que dizem que o ACS aproxima o
saber técnico das equipes de salde ao saber popular, presente nos diversos grupos sociais e,
nessa perspectiva, o seu trabalho apresenta trés dimensdes, a dimensdo politica, a dimensédo da
assisténcia social e uma dimens&o técnica. Essa dimensdo técnica, em particular, atende
individuos e familias através de acbes de monitoramento de grupos especificos, doencas
prevalentes e de risco, através de visitas domiciliares e informagdes em saide com base no
saber epidemioldgico e clinico. Esse comentario, reforca a afirmacao de que o ACS tendo um
roteiro de investigagdo para a visita, sente seu trabalho facilitado, diante de tantas questdes
para averiguar.

Devemos dizer ainda, que esse trabalhador ndo possui nenhuma formacgdo técnica
aprofundada, ja que segundo o Guia pratico do PSF (2002), o candidato a vaga de ACS ndo
necessita ter conhecimentos prévios na area de saude. ApOs sua aprovacdo, recebe
treinamento introdutorio sobre as acGes que deverd desenvolver. A conclusdo do ensino

fundamental passa a ser uma exigéncia a partir da aprovacao da Lei n® 10.507 de julho de
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2002, que criou a profissdo dos ACS’s e neste mesmo preceito legal € colocado a exigéncia de
haver concluido com aproveitamento o curso de qualificacdo basica para sua formacéo
(STOTZ; BORNSTEIN, 2006). Deve-se enfatizar, que o processo educativo deve ser
continuo. J& que a falta de um formacao prévia, torna o trabalho do ACS dificultoso e com
duvidas recorrentes. Portanto, admitimos que diante das responsabilidades junto a
comunidade atrelada a formacdo nem sempre suficiente que recebe, qualquer instrumento que
facilite o seu trabalho é considerado bem-vindo.

Este tema faz lembrar sobre o protagonismo de individuos ndo técnicos (e ai se
incluem os ACS’s, por ndo terem tido formacdo académica em saude) nas a¢des de promocgédo
a salde:

[...] o caminho entre a salde e a doenca pode se realizar distanciando-se da doenga,
mas mantendo-a com o foco (estratégia preventista) ou aproximando-se da salde
como referéncia (estratégia de promocdo) (FERNANDEZ; REGULES, 1994). A
primeira situacdo implica fundamentalmente conhecimentos técnicos e
responsabilidade centradas nos profissionais da salde. J& a estratégia da promocéo é
claramente social, politica e cultural, o que implica claramente o protagonismo de
individuos ndo técnicos, assim como a acdo combinada de politicas publicas,
modificacdo de estilos de vida e interven¢do ambiental, mediante um amplo arco de
medidas politicas, legislativas, fiscais e administrativas (STACHTCHENCO;
JENICEK, 1990).

Outra questdo importante que deve-se ressaltar neste momento, é o papel investigativo
e educador que, segundo o Ministério da Saude (2009), o ACS deve desempenhar junto a
familia’. D&-se destaque a esta questdo por acreditar que os ACS’s relataram sobre o
direcionamento e simplificacdo das atividades, por enxergarem que essas nuances podem
sistematizar seu trabalho e, ao mesmo tempo, atingir todos os membros da familia com as
especificidades, e a partir disso podendo levar essas informacdes até a equipe de sadde. Desta
maneira, através dessa ferramenta de investigacdo acrescida das outras questfes trabalhadas
pelo ACS, pode ser possivel ter suporte para os projetos de intervencdo sobre sua realidade.

Baseado nestes pontos, auxiliados com esse relato dos ACS’s, evidencia-se a
necessidade de instrumentos que facilitem o trabalho a eles incumbido. Algo que trara
beneficios ndo sO a eles, mas a toda a equipe da Saude e a Familia. Uma vez que, esse

trabalhador produzindo melhor, colabora com a elaboragdo de intervencdes mais eficazes,

" Assim, faz-se necessario explanar, brevemente, sobre o que vem a ser considerado como familia, j& que o
instrumento de investigagdo em questdo a tem como o alvo. Assim, familia pode ser definida como um
grupamento de pessoas que moram no mesmo ambiente, que podem ter interesses, expectativas e até habitos
comuns e/ou distintos. Pode existir, em uma mesma familia, pessoas de idades e formacgdes diferenciadas; elos
diversos e entendimentos de salde-doenga também diferentes. Existem aqueles que se preocupam em excesso
com a salde, ao passo que outros so cuidam quando adoecem, sendo quase que totalmente ausentes de contato
com a equipe de salde da familia proxima a ele (FIGUEIREDO; TONINI, 2011).
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ajudando na construcdo e no atendimento ao propdésito maior da atengdo primaria: promocao

saude.

4.2.1.4.2 Possibilidade para conhecer uma outra realidade e desenhar o perfil da comunidade

Este foi um ponto também importante relatado pelos participantes: descobrir uma
realidade que, apesar de ja& acompanharem as familias ha tempos, ainda era desconhecida por
eles. Outro assunto destacado por eles foi a possibilidade de poder organizar e conhecer
melhor o perfil da comunidade. Isso demonstra, mais uma vez, a importancia de se
proporcionar instrumentos que ajudem nas atividades desse trabalhador.

O fato do ACS expor que a partir do instrumento de investigacdo proposto, pode
conhecer coisas novas sobre a realidade das familias, nos faz perceber o quanto é importante
investigar aqueles componentes da familia que ndo vao a unidade, ou mesmo aqueles que véo
mas a investigacdo realizada deixa a desejar. Quanto aqueles que ndo véo até a unidade, na
maioria das vezes o ACS apenas sabe de sua existéncia naquele grupo familiar, sem nenhum
contato maior. Percebe-se assim, que a partir desse instrumento, por ser direcionado para toda
a familia, permite que se descubra fatos novos sobre todos os constituintes. Possibilitando
levar as situacdes de risco encontradas até a equipe de salde.

Neste sentido, vale ressaltar, que apesar da familia ser uma unidade, tem suas
diferencas. E considerar a familia como um sistema, conota a relagdo com a teoria dos
sistemas, ou seja, a totalidade da familia € muito mais que a simples adi¢do da cada membro.
Os individuos s@o mais bem compreendidos dentro de um contexto maior. Assim, estudar os
membros da familia separadamente (em uma consulta na unidade ou em uma visita feita pelo
ACS na propria residéncia, mas sem envolver todos os membros) ndo é o mesmo que estuda-
la como uma unidade. Analisar a familia como um todo possibilita a observacdo das
interacbes entre seus membros, o que, em geral, explica na integra o funcionamento
individual deles (WRIGHT; LEAHEY, 2002 apud FIGUEIREDO; TONINI, 2011).

Vale dizer ainda, que a familia € o objeto de atencdo que esta na porta de entrada do
sistema, interpretado por Starfield (2002) como o primeiro contato e implica acessibilidade e
uso de servicos de acordo com a necessidade. No entanto, isso requer uma investigacao
eficaz, principalmente, por que se quer detectar as reais precisdes do grupo. Para que 0s

profissionais possam detectar, avaliar e encaminhar ou mesmo trabalhar os desvios de satde
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identificados. Entretanto, como os profissionais da equipe ndo podem detectar esses desvios
sem ir até a residéncia, acreditamos que a pessoa mais indicada para realizar essa investigacao
ainda é o ACS. Que ap0s identificar algum desvio, levara esse fato até a equipe para que
possa entdo ser trabalhado.

Neste sentido, Figueiredo e Tonini (2011), afirmam que é preciso questionar, como 0
sistema de salde esta funcionando, qual é o discurso sobre a qualidade de assisténcia, e se 0
programa esta conseguindo atender as necessidades da comunidade. Pois € preciso considerar,
a capacidade de intervencdo da unidade sobre os desvios de salde identificados, além da
realizacdo de avaliagbes continuas acerca do acompanhamento dos usudrios. Portanto, antes
de se implementar qualquer tipo de intervencdo deve-se levar em conta como o trabalho da
equipe esta se desenvolvendo, para que quando o ACS, ou outro membro da equipe, trouxer
problemas identificados, o grupo possa ter dominio suficiente para elaborar e implementar
propostas resolutivas.

Hé& de se dizer que a ESF tem como principio a promocdo da salde da familia. No
entanto, sabemos que o numero de profissionais da equipe € pequeno para suprir tantas
questdes que envolvem os cuidados com a familia. Atualmente, o nimero de Agentes de
Saude em uma equipe € em média de 4 a 12 pessoas. A propor¢do é de um Agente para cada
750 pessoas acompanhadas (BRASIL, 2002). Portanto, devemos admitir que essa realidade
néo colabora com a eficiéncia de determinados projetos assistencialistas.

Esse topico em debate faz referéncia também a importancia da ESF para a elaboragéo
do perfil epidemioldgico da sua comunidade, ressaltando que este perfil é dividido em trés
planos: individual, de grupos sociais e da sociedade. Assim, podemos dizer que a ESF ao lhe
dar com a familia (e o principal ator nesse momento € o ACS), colabora com a elaboracao do
perfil do processo salde-doenca no plano individual e grupal (processos fisioldgicos,
cotidiano, potenciais, etc.) ajudado ndo s6 em suas intervencdes particulares mas tambeém
atendendo ao papel da ESF referente ao campo da vigilancia a saude.

Diante dos fatos podemos dizer que este discurso do Agente Comunitario de Salde
discutido aqui, evidencia a consciéncia desses profissionais sobre a importancia de se
empenharem para realizar um trabalho produtivo, proporcionado a partir do momento em que
podem conhecer de fato a realidade que envolve as familias de sua comunidade. Assim, cabe
ressaltar que ao proporcionarmos instrugdo e instrumentos para que eles possam realizar esse

trabalho, estamos contribuindo, também, para a qualidade do trabalho de toda a equipe.



4.2.2 O ACS enquanto educador

Nesta categoria, ap0s a leitura e apreciacdo do protocolo observacional (apéndice E),
surgiram quatro temas que serdo descritos, analisados e interpretados. Vale destacar que esta
ferramenta de analise refere-se a atividade educadora desenvolvida pelos ACS’s durante a

segunda visita.

4.2.2.1 Habilidade para implementar o plano de educacéo tracado

Uma vez que a referente categoria trata das atividades de educacdo em salde
praticadas pelos ACS’s, considerou-se adequado iniciarmos esta discussdo falando sobre o
desempenho deste profissional ao implementar o plano educativo elaborado. Logo, este tema
trata das observacdes feitas do inicio ao final da acao educativa.

Como ja foi dito anteriormente, o plano educativo em questdo, foi construido em
conjunto entre a pesquisadora e 0 Agente de Salde, respaldando-se dessa forma na realidade
local e buscando construir possibilidades de intervengfes mais promissoras com vistas a
modificacdo da realidade vivenciada pelas familias.

E importante destacar, que toda esta acdo educativa teve inicio com a aplicacdo da
pedagogia da pergunta, que serd discutida mais adiante. Mas 0 que se pretende expor neste
momento é que o plano educativo teve dois momentos: as perguntas problematizadoras e as
orientagcdes propriamente ditas, ressaltando-se que a habilidade do ACS foi observada em
ambas as acoes.

Isto posto, cabe dizer que todos os Agentes tiveram um desempenho mais seguro ao
aplicar o plano educativo quando comparamos ao trabalho investigativo da primeira etapa.
Acredita-se que esse fato expde que os eles estdo mais habituados a realizar orientacfes do
que em implementarem acgdes de cunho investigativo, principalmente com pessoas
aparentemente saudaveis.

Pode-se, talvez, justificar esta postura por conta das cobrancas institucionais feitas ao
Agente de Saude por meio do SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica), que é o
principal instrumento de monitoramento e avaliagdo das a¢Oes da ESF.

Estas cobrancas privilegiam a forma de mediacdo convencedora, na medida que

pretendem convencer a populacdo a seguir comportamentos e atitudes considerados corretos.
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Em outros momentos, é privilegiada a mediacdo reprodutora, uma vez que se limitam a
dimensdo bioldgica e buscam garantir que a populagdo siga um padrdo estabelecido como
necessario para a manutencao ou recuperagao da satide. O ACS, depois de “ganhar a
confianca” do morador, se sente autorizado a “cobrar” ou mesmo “chamar a atengdo”
daqueles que ndo seguem este padrdo, seja com relagdo ao planejamento familiar ou a
prescricdo de um tratamento. Assim, este trabalhador j& estd habituado a dar orientagdes,
buscando resultados bastante definidos (BORNSTEIN, 2007).

Ha de se destacar, também, que as orienta¢6es contidas no plano em questdo podem
ser consideradas como ndo complexas, e assim proporcionaram uma maior seguranga para 0s
Agentes. Outro ponto é que por muitas delas ndo estarem exclusivamente voltadas para a
prevencdo do cancer e sim para um estilo de vida saudavel, ja eram conhecidas pelos ACS’s,
por serem muito semelhantes as orientacfes dirigidas a grupos particulares, como de
hipertensos e de diabéticos, fato colaborador para a seguranca dos Agentes.

Este tema nos leva a referenciar a concepgédo do educador como intelectual orgénico,
elaborada por Gramsci. Para esse autor, o intelectual organico € aquele que desempenha o
papel de sistematizador da realidade em favor de um grupo ou de uma classe social especifica,
com quem mantém uma relacdo de identidade e/ou pertencimento (GRAMSCI, 1982).

Nesse sentido, o intelectual organico ndo seria apenas o criador de teorias ou o
formulador de estratégias politicas, mas um educador sistematico, comprometido com a
transformacdo da sociedade, que difunde a concepcdo de mundo revolucionaria. Esse
educador incorpora como funcgédo a imersao na vida pratica das massas, tendo por objetivo o
trabalho sobre o bom senso, como forma de elevacdo da consciéncia dispersa e fragmentéria
de grupos sociais especificos para uma concepcdo de mundo coerente e homogénea
(SEMERARO, 2001).

Vale dizer, que a educacédo por si s6 ndo cumpre um papel da transformacéo estrutural
que assegure a qualidade de vida, mas ndo restam duvidas que contribui para sua efetivacao
(GALINDO; BUELONI, 2006). Diante desse fato os ACS’s como mediadores dessas agdes
na comunidade comecam a estimular nesses individuos e na coletividade mudancas positivas
de comportamento, colaborando para o processo de transformacéo social.

Destarte, necessitamos ter em mente que todo esse processo de ressignificacdo de
praticas € longo e requer esfor¢os conjuntos e continuos, sendo papel de todos os cidadaos, e
aqui se incluem profissionais de salde (técnicos e gestores), usuarios e 0s outros setores da

sociedade. Vale ressaltar ainda, que as diferentes formas de trabalho do Agente Comunitério
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de Saude e do restante da equipe de salde, ndo devem ser consideradas com antagdnicas e sim

complementares.

4.2.2.2 O papel da pedagogia da pergunta

Trata-se este tema como relevante por admitimos seu papel fundamental para o inicio
da acdo educadora implementada pelo ACS. A pedagogia da pergunta tem seu fundamento
nos métodos defendidos por Freire e Faundez e utilizamos esta metodologia antes de repassar
as orientacbes a familia, por ser adequado ao nosso propdésito ali, que era despertar nos
participantes a curiosidade e vontade de receber as informacgdes que deveriam ser repassadas.
Assim, concordamos com Davini (1994) que diz que uma questdo central e habitualmente
esquecida é que mais do que preocupar-se em como ensinar € questionar-se como se aprende.

Para Freire e Faundez (1985) a pergunta € o inicio do conhecimento e somente apos a
realizacdo/elaboracao delas é que se deve sair atras de respostas e ndo o contrario. A pergunta,
feita por quem ensina, aguca a curiosidade de quem quer aprender, que € a mola propulsora,
que move, inquieta e insere na busca do aprendizado (FREIRE, 2000). Ou seja, a pedagogia
da pergunta favorece o aprendizado (SOUSA, 2011).

Portanto, a pergunta é um elemento que, segundo Freire (1987), estimula a reflexdo
critica e elimina a passividade em face as explicacBes que sdo respostas a perguntas que
ninguém fez. Assim, concordamos que o aprendizado exige uma acdo, de movimento mental,
de quem aprende e ndo acontece sem essa condi¢do. Ensinar, portanto, exige de quem ensina,
capacidade de despertar a curiosidade em quem aprende, que exprime a vontade de aprender
(FREIRE, 2000).

Desse modo, a pergunta funciona como um elemento motivador para o aprendizado.
N&o a pergunta pela pergunta, mas a pergunta que vai descobrindo a relagdo forte e dindmica
entre palavra e acdo, entre palavra-acédo-reflexdo, trazendo a unido de agir, falar e conhecer.
Para isso, torna-se necessario que haja uma cadeia ou sequéncia de perguntas e respostas
amplamente vinculadas a realidade ou a elementos concretos do cotidiano das pessoas,
atuando como ponte entre a pergunta primeira e a realidade das pessoas, para que elas se
reconhecam neles; percebam a concretude da ideia para depois atingir um nivel maior de
abstracdo. Dessa forma as perguntas funcionam como mediadoras do aprendizado (FREIRE;
FAUNDEZ, 1985).

Esta cadeia de perguntas e respostas foi buscada por nos, para que surtisse o resultado

que almejavamos: despertar o interesse e curiosidade em aprender. Para sermos fidedignos ao
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método, buscamos ligacdo com o cotidiano das pessoas (a arvore, a lembrancas delas sobre o
cancer), para que elas pudessem se reconhecer nas comparagoes.

A pedagogia da pergunta proporcionou uma estrutura hierarquica de perguntas e
respostas, das mais simples as mais complexas, trazendo a tona elementos do cotidiano ou da
realidade a partir de coisas concretas, exemplos palpéveis da vida das pessoas e fazendo
associagao com o tema em saude que é abstrato e complexo. Com isso, tivemos a intencdo de
transformar nossa educacdo em salude em um encontro dialdgico. Ou seja, levamos o
individuo a atingir os niveis de assimilacdo porque a compreensdo e o aprendizado do tema
em debate fossem facilitados.

A préatica comunicativa ndo limita-se a transferéncia de informagfes a uma populacéo
gue nada sabe de relevante sobre os assuntos que dizem respeito a sua saude e sua vida. Um
importante conceito que foi tomando espaco e que faz todo o sentido falarmos aqui é o de
“polifonia”. Desenvolvido na década de 1920 por Mikhail Bakhtin, filésofo e linguista russo.
Bakhtin (1992) nos ensinou que, em cada fala, enunciado ou texto, exprime-se uma
multiplicidade de vozes, a maioria delas sem que o locutor se aperceba. As vozes
correspondem a interesses e posicdes diferentes na estrutura social, o que faz com que a
linguagem seja uma arena de embates sociais, na qual séo propostas, negociadas e ratificadas
ou recusadas as relagdes de poder.

Fato de imensa valia para usarmos essa ferramenta com o intuito de saber o que 0s
participantes tinham a dizer sobre o assunto e para podermos compreender, panoramicamente,
como os individuos (membros das familias) percebiam questbes importantes, como o que é
cancer (seu desenvolvimento), se ele é passivel de prevencdo, se eles sabiam do que seu corpo
precisa para ter saude e principalmente se sabiam cuidar da saude. As respostas foram
surpreendentes em muitos momentos e evidenciou que a grande parte das pessoas ndo pratica
habitos que podem prevenir o cancer por ndo conhecé-los, por ndo saberem como a doenga se
desenvolve ou ainda por acharem que ndo ha nada a se fazer para prevenir sua ocorréncia.

Destarte, admitindo a importancia da pergunta para o aprendizado, concordamos com
Sousa (2011) no sentido de transformar o simples repasse de informagdes, muito utilizado na
educacdo em saude, num encontro dialdgico, através da elaboracéo de perguntas significativas
relacionadas com o tema. A fim de despertar a curiosidade, dinamizar a exposicéo, levando a
clientela a fazer os movimentos mentais, as idas e vindas necessarias ao aprendizado,
desenvolvendo capacidades e consequentemente, a realizacdo de uma educacdo em saude de
qualidade.



4.2.2.3 Recepcdo da acdo educativa pela familia

Serdo debatidas neste tema, questdes acerca da reacdo dos participantes ao receberem
a acao educativa. Registramos este assunto, porque mais adiante podera ser feita uma relacédo
deste debate com o fato dos usuérios terem mudado ou ndo os desvios identificados, tendo
como base as orientacOes repassadas pelo Agentes Comunitarios de Salde. Em se tratando
destas orientacdes, em alguns momentos foi direcionada para todos os familiares e em outros
para alguns em particular, a partir dos pareceres situacionais elaborados na primeira visita.

Antes de darmos inicio a esta discussdao, € importante percebermos o fato que as
familias podem estar sujeitas a mudangas, individuais ou coletivas, que Ihe venham a ser
propostas por meio de orientagdes do sistema social de modos de ser, de fazer e de ter as
coisas (FIGUEIREDO; TONINI, 2011). Assim, tivemos o cuidado de nos atentar a essa
receptividade, pois é fundamental para perceber sinais de choque, raiva negociacdo e
aceitacdo na familia. Rea¢des negativas, indicam que podem estar com dificuldade em aceitar
as provocacOes de mudancas. Estas reacfes devem ser observadas, jA que aceitar as
novidades, as orientacdes de como ser e de como se cuidar, podem provocar nos individuos da
familia uma posicdo crucial de ndo acreditar no que ouve ou no que vé, impulsionando-o0s a
ndo aceitar mudar. Dai a importancia de se observar a receptividade de quem ouve
orientacdes, ndo sé estas em particular, mas em toda e qualquer acdo educativa.

Ao prestar a assisténcia ao individuo, a familia ou a comunidade, ha que se considerar
quem € ou quem sao os clientes. Segundo Campos (1997) é necessario que a equipe de saude
em ESF esteja atenta em relacdo ao usuario, pois as pessoas frequentemente ouvem mas nédo
compreendem — e ndo dizem que ndo compreendem, ouvem e pensam que compreendem,
depois fazem as coisas de maneira inadequada ou transmitem informag0es inadequadas,
ouvem e compreendem mas ndo ficam convencidas e ndo modificam seus habitos ou tomam
qualquer iniciativa. Ouvem, compreendem, ficam convencidas e tomam alguma iniciativa,
porém acham que ndo estdo conseguindo os resultados esperados, ou que a acdo envolve
muito esforc¢o, e por isso desistem.

Destarte, pode-se dizer que todos os participantes demonstraram atencdo e interesse
em ouvir o que os Agentes tinham a dizer. Discutiram e acrescentaram saberes que traziam

consigo, proporcionando uma troca de informacdes interessante. Em muitos momentos 0s
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participantes (familia) recorreram a pesquisadora para esclarecer duvidas, sobre inclusive
outros temas. O que pode ser considerado normal, pois enxergaram aquele momento como
uma oportunidade que ndo estava a disposi¢do cotidianamente, mas em momento algum,
substituindo ou questionando o que o ACS estava a dizer.

A respeito dessa atencgdo, ou mesmo respeito dispensado aos Agentes, aproveitamos
aqui para relacionar este fato com o que Silva e Dalmaso (2002) comentam. Estes afirmam
que com o passar do tempo, o trabalho do ACS ultrapassa o acolhimento das pessoas e 0
atendimento as suas necessidades. Mais do que isso, ele se dedica a cuidar das pessoas a partir
do conceito ampliado de satde que adquire com o tempo. E ao longo da convivéncia com a
comunidade comeca a se criar uma reciprocidade: ele se percebe e é percebido como
conhecedor da populacdo, organizador do acesso a assisténcia, vigilante de riscos e
controlador dos cuidados com a saude das pessoas, com forte identificacdo comunitéria,
executor de agdes intersetoriais. Assim, acreditamos que essa atencdo dispensada a eles se
torna uma forma de respeito, construida com o tempo e que hoje acarreta consideracao e
crenca por parte da comunidade, que vé este sujeito como detentor de algum conhecimento
cientifico.

Deve-se dizer ainda, que a forma como os participantes receberam as informagdes teve
influéncia direta pela implementacdo das perguntas problematizadoras anteriores as
orientacles, que agucaram este interesse destes individuos para saber como cuidar de sua
salde.

Neste sentido, relacionando este tema com um dos principios doutrinadores do SUS, a
integralidade, na opinido de Machado (et al. 2007), esta, no cuidado de pessoas, grupos e
coletividade tendo o usuério como sujeito historico, social e politico, esta articulada ao seu
contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere. Se evidencia a
importancia das acGes de educagdo em saude como estratégia integradora de um saber
coletivo que traduza no individuo sua autonomia e emancipacao, e esta, neste estudo, €
proporcionada com a interacdo mutua entre ACS e familia. Com base nesta compreenséo,
busca-se refletir acerca do principio da integralidade como eixo norteador das acGes de
educacdo em saude. Esta educacdo como processo politico pedagogico, requer 0
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor
acOes transformadoras, enquanto sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas
decisdes de salde para o cuidar de si, de sua familia e da coletividade.

Devemos admitir que esta abertura por parte das familias para receber as orientaces

repassadas pelos Agentes, em um primeiro momento, foi surpreendente. No entanto, ao
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observar a interacdo entre ambos, ficou evidente a importancia de sair dos livros e teorias para
viver as diversas realidades que cercam o campo da salde. Esta experiéncia proporcionou um
olhar ainda mais apurado sobre as potencialidades do ACS como um profissional e nédo

apenas como um trabalhador da saude, como € legalmente designado.

4.2.2.4 Visdo dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a experiéncia educativa

Neste momento, passaremos a analisar ndo mais as observacOes realizadas pela
pesquisadora, mas os discursos dos ACS’s referentes as suas experiéncias como educador®. E
importante destacar que estas discussdes foram possibilitadas pelas duas perguntas
direcionadas aos agentes logo ap0s a acao educativa, quando perguntados sobre a percepcao
destes acerca da experiéncia vivenciada e quanto ao seu desempenho. Para tornar esta
exposicao mais didatica, os discursos foram dividimos em temas de acordo com a frequéncia

e com a relevancia demostrada pelos participantes.

4.1.2.4.1 Seguranga garantida pelo roteiro

Este tdpico se aproxima muito do tema sobre o direcionamento e simplificagdo das
atividades, comentado anteriormente, pois os discursos e nossas observagdes tiveram uma
ligacdo aparente. Acredito que essa proximidade tenha surgido pelo fato dos Agentes terem
um roteiro para desenvolver, também, a educacdo em salde, 0 que os despertou animo e
seguranga. Pois, apesar de ndo serem orientacOes totalmente estranhas (uma vez que muitas
eles j& praticavam), poderem recorrer a qualquer momento a um roteiro em maéos, lhes fez
sentirem-se mais a vontade.

Por esse roteiro fazer parte do nosso planejamento, vale falar brevemente sobre este
assunto. Deste modo, para Huertas (1996), planejar é a arte de elaborar o plano de um
processo de mudanca. Compreende um conjunto de conhecimentos praticos e teoricos
ordenados de modo a possibilitar interagir com a realidade. Programar as estratégias e acoes
necessarias e tudo mais que sejam deles decorrentes, no sentido de tornar possivel alcangar os
objetivos e metas desejados e nele preestabelecidos. Merhy (1994) define planejamento como

“o modo de agir sobre algo de modo eficaz”.

8 Cabe lembrar, que estes discursos se referem a segunda visita do estudo de eficacia.
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Portanto, o planejamento é importante para que o profissional que implementa a acao
educativa, ndo disperse do tema que estd se propondo a discutir com o educando e,
principalmente, que ndo deixe de passar alguma informacdo importante para que se alcance o
resultado esperado. Neste mesmo sentido, € importante que cada membro da equipe da
Estratégia de Salde da Familia seja consciente do seu papel de educador em salde e
conjuntamente saber o resultado que se quer atingir em cada situagéo.

No setor da saude, o planejamento € um instrumento que permite melhorar o
desempenho, otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento das func¢des de protecdo, promocao, recuperacao e reabilitacdo da salde, e
deve estar presente em todos os ambientes de atencdo (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA,
1998).

Certamente sempre haverad distintas opcGes de agir no sentido de alcangar nossos
objetivos. Porém, algumas mais executaveis que outras, seja pela viabilidade de recursos ou
pela oportunidade de desenvolver a a¢do, ou ainda pelo prazo em que os resultados deverdao
ser obtidos. E é nesse sentido que se planeja, para, também, podermos “explicar cada uma das
possibilidades e analisar suas respectivas vantagens e desvantagens”. Assim, devemos ter
sempre em mente que toda a energia aplicada no planejamento deve convergir para gerar
resultados e ndo apenas produtos.

Vale dizer, que o sucesso do planejamento, ou seja, a efetividade dos resultados
mantém relacdo direta com a qualidade das informaces. E na educacdo em saude, as
informacBes necessarias dizem respeito a0 modo como essas informacdes foram organizadas
e, principalmente, 0 modo como elas estdo sendo implementadas pela pessoa que educa, isto
é, como o educador ird utilizar esse roteiro.

Nessa perspectiva evidencia-se a importancia do diagnéstico situacional elaborado
previamente, na fase de investigacdo. Deve-se compreender que ele ndo & Unico e sim
maltiplo, porque o diagnostico situacional depende de cada realidade que encontramos, e
precisamos ter consciéncia de que jamais encontraremos e, a0 mesmo tempo, uma realidade
igual a outra, podem ser semelhantes, mas nunca iguais. Desse modo, ndo existe um unico
diagnostico ou uma Unica verdade e, além disso, continuamente, novas faces dessa realidade
mudam. Uma familia pode aumentar, diminuir, ter um aumento de sua renda ou diminuicao,
podem mudar de domicilio, etc. Portanto, a pessoa incumbida de realizar o diagndstico
situacional é quem ir& direcionar a acdo educativa, e deve estar atenta a essas variaveis.

Destarte, termos tido um planejamento distinto para cada familia teve sua importancia

em varios pontos, um deles foi a economia do tempo, afinal, o ACS nédo precisou conversar
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com a familia sobre pontos que ndo eram necessarios para ela (pelo menos ndo naquele
momento) e acreditamos que essa também foi uma das intengdes de nossos participantes ao
comentarem esse ponto. Devemos dizer mais uma vez que precisamos instrumentalizar e
capacitar nossos trabalhadores, para que eles possam alcancar conjuntamente os resultados

almejados.

4.1.2.4.2 Possibilidade da troca de informacgdes e sentimento de utilidade

Duas questdes relatadas pelos Agentes, apds a realizacdo da acéo educativa, foram a
interacdo positiva entre eles e as familias e o sentimento de utilidade e satisfacdo que estes
trabalhadores sentiram ap6s desenvolverem o trabalho. Por considerar como temas relevantes
e assim merecedores de um breve debate, iniciaremos nosso debate que serd pautado,
principalmente, no valor destes temas para a implementacéo de nossa intervencao.

Em se tratando da participacdo das familias, esta interacdo foi importante para
evidenciar, mais uma vez, a familiaridade entre os arranjos familiares e os Agentes. Além
disso, outro fato importante da observacéo desse encontro, foi a oportunidade de presenciar a
construcdo conjunta do conhecimento de modo contextualizado (particularizado), através da
contribuicdo dos familiares acrescentando seus saberes e ajudando a adequar, cada vez mais,
as orientacdes sugeridas para uma nova rotina.

A respeito dessa interacdo, Figueiredo e Tonini (2011) afirmam que é fundamental
pensar que a pratica do cuidar deve envolver e fundamentar-se nessa comunicagao dialégica®,
e ndo deve visar apenas mudar comportamentos, prescrever tratamentos, controle, modificar
as pessoas, pensar apenas na doenca. E preciso que o educador, esteja disposto a dividir,
trocar, ensinar e aprender com a familia. E foi exatamente esta disposicdo que foi observada
por parte dos Agentes, deixar que os familiares falassem, possibilitou uma construcéo
conjunta do conhecimento.

Baseado nestes pontos, nao se deve acreditar que educacédo € apenas estimulo-resposta,

queixa-conduta, problema-intervencdo de modo vertical, mas que ¢ uma agdo horizontal. A

% Para Freire, na comunicacéo dial6gica, toda a relacio de poder, em que uma pessoa se comporta Como sujeito
gue transforma o seu interlocutor em objeto dos seus comunicados, € inexistente. Desse modo, ambos 0s sujeitos
comunicantes atuam na significacdo do objeto, logo ha uma reciprocidade no processo, que ocorre entre iguais.
Assim, “o educador ja ndo é mais 0 que apenas educa, mas 0 que enquanto educa, é educado, em dialogo com o
educando que, ao ser educado, também educa. [...] Os homens se educam em comunhdo, mediatizados pelo
mundo.” (FREIRE, 1987)
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familia ndo pode e nem deve ficar de lado, como vitima e com sentimento de culpa pelo
problema que apresenta (FIGUEIREDO; TONINI, 2011). E para que isso aconteca, deve-se
dar voz para que os educandos possam falar de seus problemas e ajudar a construir possiveis
solucdes.

Neste sentido a educacdo enquanto uma relagdo que se da entre sujeitos, pressupde a
apropriacéo de um saber historicamente produzido e que permanece incorporado ao educando
para além da situacdo do aprendizado propriamente dita. Assim, o educando néo se apresenta
unicamente como consumidor ou objeto do trabalho pedagdgico, mas também na condicdo de
sujeito ou coprodutor (FIGUEIREDO; TONINI, 2011). Nesta mesma conjectura, essa
concepcao encontra ressonancia no enfoque radical do qual fala Stotz (2007), quando afirma
que o carater emancipador do educador encontra-se justamente na capacidade de incentivar a
discussdo sobre a realidade e a insercdo critica dos homens nessa realidade, implicando
efetivamente na contestacdo dos problemas.

Vale dizer que esse comportamento por parte dos Agentes foi incentivado durante a
capacitacdo, no momento do debate sobre educacdo em saude, particularmente sobre a
pedagogia problematizadora. No entanto, se pdde perceber que essa ja era uma pratica
existente em suas rotinas e que foi apenas reforcada com a capacitacdo. Digo isso, por conta
da tranquilidade e naturalidade com que essa comunicacéo dialdgica foi realizada.

Quanto a satisfacdo™® demostrada pelos Agentes apés o desenvolvimento da acéo
educativa, devemos dizer que estamos falando de uma satisfacdo momentéanea e referente
apenas a esta acao, levando em consideracdo que a satisfacdo profissional envolve questdes
muito mais amplas que ndo cabem e assim, ndo serdo discutidas neste debate.

Se investigassemos mais profundamente se estes trabalhadores encontram-se
satisfeitos com todas as questBes que envolvem suas atividades, seria possivel encontrar
muitas questdes que refletissem insatisfacdo em muitos assuntos. Por isso enfatizo que esta
satisfacdo observada foi relatada por eles e se refere muito mais ao sentimento de utilidade em
decorréncia de se perceberem como importantes para a mudanca da situacdo de saude
daquelas familias a quem se dirigiam.

Esse sentimento de utilidade deve estar presente em toda e qualquer agéo
desempenhada, seja ela no setor satde ou ndo. Se o trabalhador ndo se sente util, é possivel

que nao produza os resultados que queremos. Vale ressaltar, que este sentimento também so

9 Em se tratando do conceito de satisfacdo, para Locke (1976 apud MARTINS; SANTOS, 2006) a satisfac&o
pode ser definida como um estado emocional agradavel ou positivo, que resulta de algum trabalho ou de
experiéncias no trabalho. Esta definicdo tem, ainda hoje, o impacto mais importante para a defini¢do deste tema.
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foi possivel porque foi proporcionado que o ACS estivesse a frente de todo o trabalho, assim
este pode se sentir responsavel pela agdo educativa e com o0 sucesso desta veio a sensacdo de
dever cumprido e encanto imediato.

A comunicacdo dialdgica se faz indispensavel no processo de educacdo emancipatoria,
proposto por Paulo Freire, muito utilizado na educacdo em saude. Ja os sentimentos de
satisfagcdo e de utilidade acrescido na valorizagdo do trabalho, como ja dito anteriormente, se

fazem necessarios em todo trabalho para que haja prosperidade e que se alcancem objetivos.

4.3 0 COROLARIO DAS ACOES DESENVOLVIDAS

Esta consiste na segunda matriz interpretativa e trata da analise, descricdo e
interpretacdo dos dados produzidos durante o estudo de eficiéncia. Desse modo, todas as
analises se referem ao resultado a curto prazo da intervencdo em questdo para as familias
participantes. Esta matriz divide-se em duas categorias: “o efeito imediato da intervencéo
sobre os habitos detectados” e “o parecer da familia quanto ao trabalho desenvolvido .

Segue a primeira categoria de analise.

4.3.1 O efeito imediato da intervencao sobre os habitos detectados

Apos a leitura e apreciacdo das transcrigdes obtidas a partir dos formularios (apéndice
F) utilizados nas entrevistas de retorno, surgiram dois temas que serdo descritos, analisados, e
interpretados a seguir. Cabe lembrar, que esta categoria de anélise refere-se a consequéncia
imediata que esta intervencdo teve sobre os desvios de salde encontrados durante a visita
investigativa. Imediata, por levar em consideragdo que o intervalo entre a acdo educativa e a
visita de retorno foi de 30 dias, e para que pudéssemos falar de um impacto maior,
precisariamos de um tempo mais longo e de visitas regulares as familias para avaliar se estas

ainda praticavam as orientages."*

! Esta categoria, corresponde ao segundo objetivo especifico, onde propde-se a analisar as mudancas ocorridas
no cotidiano das familias.



4.3.1.1 Quanto a mudanca dos habitos

Neste tema, serd debatido acerca das mudancas ocorridas no cotidiano das familias,
alcancadas ap0s a intervencdo. Assim, para expor com mais clareza o abandono ou ndo dos
desvios de saude, utilizou-se de uma tabela que exemplifica quais os habitos e/ou sinais de
alarme identificados na visita investigativa; quantas pessoas tentam mudar insistentemente e
parcialmente e quantas conseguiram abandonar ou amenizar o desvio.

Antes de analisarmos os dados expostos na Tabela 1, cabe dizer que um total de oito
familias participaram do estudo, constituindo uma soma de 25 pessoas entre todos oS
integrantes das familias. Em se tratando do perfil dessas familias, observou-se que quanto ao
nivel de escolaridade tivemos os que se declararam como analfabetos até os que se declararam
com o ensino médio completo. Quanto a renda, constatou-se como renda mais baixa uma
quantia aproximada de R$ 300,00 (trezentos reais) e como maior renda, aproximadamente R$

3.500,00 (trés mil e 500 reais). Com relag&o a faixa etaria, algumas familias eram constituidas

por criangas e adultos, em outras adolescentes e adultos e em outras adultos e idosos.

Alimentacdo 6 5 1 5
inadequada

Inatividade fisica 7 5 2 5
Mamografia em atraso 4 4 0 0
PCCU em atraso 3 3 0 1
Rouquidao 1 1 - 0
Tabagismo 3 3 0 3

Tabela 1: Relagdo dos desvios identificados e desvios abandonados apds a intervencéo.
Fonte: Pesquisa de campo realizada entre 0os meses de janeiro e abril de 2014.

Iniciaremos esta discussdo comentando acerca da prética da alimentacdo inadequada'®
encontrada em um numero consideravel de participantes, um total de seis (6). Apos o
intervalo de 30 dias, com um retorno até estes familiares identificados como praticantes de

12 vale dizer, que para determinar como alimentacdo inadequada levou-se em consideracdo ndo somente a
presenga ou falta de alimentos considerados saudaveis, como frutas, legumes, verduras e peixes, mas também a
forma como os alimentos eram preparados.



61

uma alimentacdo impropria, que receberam a acdo educativa pelo ACS, se pode verificar que
cinco participantes empenharam-se para abandonar este desvio e apenas um, empenhou-se
pouco. Vale dizer que esta verificacdo foi feita junto aos participantes com o uso de perguntas
sobre quais os alimentos tinham retirado da dieta e quais tinham incluido, bem como de que
forma estavam preparando com mais frequéncia esses alimentos. Assim, constatou-se que 0s
cinco participantes que empenharam-se firmemente em mudar seus hébitos alimentares
tinham conseguido até aquele momento abandonar muitos alimentos improprios. Desse modo,
podemos inferir que neste quesito esta intervencdo teve um sucesso considerado positivo, ja
que apenas um participante ndo conseguiu aplicar as orientacbes para a mudanca de seu
cardapio.

Quanto a falta de uma atividade fisica regular, observou-se que foi o habito em que os
participantes encontraram maior dificuldade para abandonar, segundo seus relatos. No
entanto, apesar da dificuldade, dos sete que se encontravam em estado de sedentarismo®®
cinco se dedicaram a mudar, e dois iniciaram a pratica no entanto, ndo persistiram. Assim 0s
cinco que insistiram em praticar alguma atividade® ainda conseguiam realiza-la até o
momento. Devemos dizer, que nenhum dos participantes tinham horarios trabalhistas fixos,
portanto, foi mais facil adaptar o tempo a essa mudanca de habito.

Em uma pesquisa realizada por Costa (et al. 2010) foi constatado que a escolaridade
estd associada positivamente como pratica de pelo menos 150 minutos por semana de
atividades fisicas no lazer em ambos 0s sexos; e que a escolaridade esta associada
inversamente com a pratica de pelo menos 150 minutos semanais de caminhada ou andar de
bicicleta como forma de locomocédo/deslocamento; constatou ainda que quanto menor a
escolaridade maior a presenca da realizacdo de faxina grosseira em casa a0 menos uma vez na
semana por mulheres. Estes dados, de certa forma, coincidem com o que foi encontrado nesta
pesquisa, levando em consideracdo que a maior parte dos participantes tinham até o ensino
médio completo, as mudancas que constatamos estavam mais relacionadas com a prética de
atividades fisicas na rotina doméstica.

Em se tratando dos exames de rastreamento em atraso, observamos na primeira fase do

estudo que quanto a mamografia, quatro nunca tinham realizado o exame e que todas essas

3 Considera-se como sedentarismo nesta pesquisa, a falta ou a grande diminuicéo da atividade fisica. Admite-

se que o conceito ndo é associado necessariamente a falta de uma atividade desportiva e sim considera-se como
sedentario, o individuo que gasta poucas calorias por semana, com as suas atividades da vida diaria.

14 Além de caminhadas desportivas e andar de bicicleta, considerou-se como atividade fisica os seguintes
habitos: usar as escadas com mais frequéncia; sempre que possivel caminhar para destinos, como trabalho, lojas,
etc.; descer uma parada antes do ponto de 6nibus habitual; sair para caminhar sempre que possivel; entre outras
mudancas simples nas atividades diarias.
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mulheres ndo reconheciam este como um exame de rotina apds os 40 anos, como é
preconizado pelo Ministério da Salde. No entanto apds serem orientadas a realizéa-lo,
verificou-se com a visita de retorno que todas elas haviam procurado a unidade de salde para
realizar, porém até aguele momento, nenhuma havia conseguido. Quanto a justificativa,
constatou-se que trés delas ndo conseguiram em decorréncia de burocracia e lentiddo do
sistema, e ndo estamos falando apenas do SUS mas também de planos de assisténcia
particular, j& que uma dessas mulheres havia procurado esse tipo de assisténcia e também néo
conseguiu sucesso. Vale dizer que uma dessas mulheres nos relatou que ao procurar o
profissional de saude da ESF (médico) requerendo o exame porque tinha mais de 50 anos e
nunca o tinha realizado, teve como resposta pelo profissional que ela ndo necessitava realiza-
lo e assim teve a questdo ignorada.

Com relacdo ao exame PCCU em atraso, nos deparamos, em parte, com a mesma
situacdo da mamografia, ja que das trés mulheres que estavam com o0 exame preventivo em
atraso, duas ndo conseguiram realiza-lo por, segundo seus relatos, ineficacia do Sistema
Unico de Saude, e uma j& havia realizado e estava apenas esperando a consulta para levar ao
médico.

Ao olhar para este quadro o pensamento remete-se aos indices altos de incidéncia e
mortalidade por cancer de mama e de colo de Utero e estes acabam por se tornar mais
explicados. Pois ndo adianta que mulheres sejam sensibilizadas e mobilizadas para realizar os
exames de rastreamento se ao chegarem a unidade de satde encontrarem dificuldades para a
realizacao.

Quanto a rouquidao cronica encontrada em um dos participantes com mais de 50 anos
de idade. Depois da orientacdo, ao retornarmos para verificar se ele havia conseguido uma
avaliacdo, verificamos que infelizmente esta ainda ndo havia sido feita, no entanto deve-se
dizer que este participante procurou um plano de salde particular e, como as mulheres citadas
anteriormente, também ndo teve sucesso. Logo, mais uma vez reforcamos que ndo vale
apenas a sensibilizacdo dos individuos, deve-se garantir um amparo das necessidades deste ao
procurar a assisténcia a saude. Sem debater aqui que esta, segundo a Constituicdo Brasileira
se constitui como um direito dos cidaddos e um dever do estado.

Em se tratando do habito de fumar, durante a visita investigativa encontrou-se entre 0s
participantes trés fumantes, todos com mais de 45 anos de idade e fumantes ha mais de 8
anos. Com a visita para o estudo de eficiéncia, surpreendentemente, constatamos que todos 0s
trés fumantes estavam tentando persistentemente abandonar o habito. Segundo estes

participantes, eles estavam insistindo para diminuir a cada dia o nimero e a frequéncia do
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fumo, e até entdo, segundo eles, estavam conseguindo. Devemos levar em consideracdo que
este comportamento, apesar de positivo, ainda ndo pode ser considerado um abandono, e que
deveria ser acompanhado durante um tempo maior para termos um parecer final se esses
individuos realmente abandonariam o vicio e se ndo teriam nenhuma recaida, episédio comum
para quem esta tentando abandonar este vicio. Neste sentido, segundo Mijares e Silva (2006),
muitos sdo os fatores que influenciam o individuo a abandonar a tentativa de parar de fumar,
dentre eles, a modificacdo no estilo de vida, bem como a mudanca de habitos que se tornam
muitas vezes automaticos no dia-a-dia dos sujeitos.

Discutir neste tema os habitos abandonados ou nédo, foi importante para podemos
visualizar de forma clara o impacto imediato das a¢des de educacdo em saude desenvolvidas
pelos ACS’s, além de possibilitar, ainda que genericamente, a compreensdo de um dos
motivos pelos altos indices de mortalidade pelos canceres como o de mama e de Utero: a méa
eficiéncia do sistema. Assim, acreditamos que para o sucesso de toda e qualquer intervencao
relacionada ao SUS, todas as redes de cuidado devem estar funcionando em perfeita
harmonia.

De modo geral, pode-se dizer que esta intervencdo teve um reflexo positivo na vida
dos participantes e, a0 mesmo tempo, evidencia que mudangas positivas podem ser
influenciadas pelos ACS’s com o uso de tecnologias leves € uma educagdo em salde

emancipatoria de fato pode ser realizada pelos mesmos.

4.3.1.2 Adaptacdo das familias aos novos habitos

Neste tema sera discorrido sobre os discursos das familias acerca de sua adaptacao aos
novos habitos. Destacamos este tema por acreditar que ele se faz necessario para podermos ter
uma breve impressao se as familias conseguirdo (ou ndo) levar por um tempo mais longo 0s
novos habitos. Isto posto, podemos dizer que entre os habitos encontrados, os que foram
relatados pelos participantes como mais dificultosos foram a préatica de atividade fisica e o
abandono do tabagismo, como era de se esperar. Quanto a alimentacdo saudavel, ndo foi
referido pelos participantes maiores dificuldades, a ndo ser a dificuldade financeira que foi
destacada por alguns como um obstéaculo para ter acesso a determinados alimentos.

Logo, ao implementar uma acao educativa que visa a mudanca de habitos alimentares,

além de reconhecer a alimentacdo como parte vital da cultura de um individuo e levar em
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conta as praticas, costumes e tradicdes, deve-se perceber que uma mudanca alimentar exige
algumas medidas que a possibilitem manter, adaptar ou fortalecer o consumo e a preparacao
dos alimentos, garantindo que as mudancas na disponibilidade e acesso aos alimentos nédo
afete negativamente a composicao da dieta e do consumo alimentar.

E preciso estar ciente, ainda, que as relagdes entre motivacdo e mudanca de
comportamento sdo complexas e pouco compreendidas, e as condi¢fes que determinam o
comportamento dos individuos sdo subjetivas e ndo mensurdveis (BRASIL, 2012). No
entanto, a participacdo da familia como um grupo que age em conjunto na identificacdo de
seus problemas e na busca coletiva de solugdes, contribui para a construcdo de uma
consciéncia emancipadora a todos diante das questdes de salde. Assim, uma mudanca
coletiva é encarada mais facilmente do que uma mudanca individual em um grupo que
continua com os habitos que o individuo tenta abandonar.

Em virtude de suas caracteristicas proprias de proximidade e convivéncia a familia
tem melhores condi¢bes de acompanhar os processos de saude e de doenca de seus membros e
ajudar a resolvé-los. Dai a importancia da equipe da ESF trabalhar, também, com o grupo
familiar e ndo apenas com seus componentes isoladamente, em uma consulta na unidade de
saude, por exemplo.

Deve-se levar em consideracdo, mais uma vez, que estes comportamentos positivos,
ainda ndo podem ser considerados como definitivos, pois para termos confirmacdo de que os
participantes verdadeiramente abandonaram o desvio e seguiram o habito saudavel, um
acompanhamento mais longo deveria ser feito, para observar por quanto tempo esse
comportamento positivo iria permanecer, para termos um parecer final se esses individuos
realmente abandonariam o desvio ou ndo. E importante relatar que todos os participantes que
até aqui estavam adotando a nova rotina, mostraram-se decididos e mesmo em estado

aparentemente sadio, demonstraram uma preocupagdo positiva quanto a sua saude.

4.3.2 O parecer das familias

Nesta categoria sera discorrido sobre a opinidao dos arranjos familiares participantes da
pesquisa sobre o trabalho desenvolvido. Para melhor explanagéo, teremos dois temas: “quanto
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ao trabalho desenvolvido” e “quanto & atuacdo do ACS” nas atividades de investigacdo e

educacdo em satide desenvolvidas nesta pesquisa.™

4.3.2.1 Quanto ao trabalho desenvolvido

Optou-se por discutir sobre a opinido relacionada ao trabalho desenvolvido em sua
totalidade, para termos uma ideia do que os participantes acharam da intervencdo em si, isto é,
sobre as visitas para o trabalho de investigacdo e de educacdo. Isto posto, pode-se dizer que
segundo os participantes, a intervencdo teve relevancia para o desenvolvimento de uma
melhor qualidade de vida de toda a familia.

Destaca-se essa afirmacdo em decorréncia da frequéncia com que este discurso foi
repetido, ja que em todas as familias encontrou-se a mesma fala. Além disso, mesmo aquelas
pessoas que ndo conseguiram adotar as orientacGes até o momento, admitiram a importancia
de um olhar mais particular para sua rotina, chegando a admitir surpresa, ja que um trabalho
tdo intimo nunca havia sido realizado consigo ou com sua familia.

Sendo a populacdo em sua totalidade beneficiada com projetos e a¢bes em saude, a
opinido dos usuarios quanto a qualidade da atencdo é considerada de extrema relevancia
quando se busca avaliar intervengdes ou servicos voltados a melhoria de sua satde. Assim,
ndo se pode deixar de considerar esta percep¢do a fim de contribuir para o refinamento de
intervencdes ou servigcos (JESUS; CARVALHO, 2002). A participacdo livre e critica dos
usuarios pode contribuir para o empoderamento pelo grupo de questdes essenciais para a
viabilizacdo de politicas de promocdo da salde, prevencdo de agravos e controle de
enfermidades (COTTA et al. 2008). Desse modo, a melhoria dos programas de satde pode ser
baseada no processo de avaliagdo apoiado na analise do sistema por meio da 6tica do usuario,
servindo de pardmetro para as a¢des e politicas de salde.

Cabe salientar, que foi permitido aos participantes que sentissem-se a vontade para
acrescentar segundo sua visdo, melhorias ao trabalho. No entanto, ndo houve por parte destes
nenhum acréscimo, subtracdo ou ainda modificacdo nos atos implementados. Deve-se admitir,
entretanto, que por se tratar de uma comunidade carente de politicas publicas, seja normal que

concordem com a maior parte dos trabalhos que propdem melhorias para a sua satde.

' Esta categoria se refere ao nosso terceiro objetivo especifico, onde propde-se a mapear a opinido dos usuarios
participantes da pesquisa sobre as atividades de investigacdo e educagdo em salde, desenvolvidas pelos ACS’s.



66

Contudo, cabe dizer que o respeito, a atencdo e o cumprimento de todos 0s passos
propostos desde a primeira visita e no tempo prometido, foram fatores que contribuiram para
um parecer favoravel por parte deste sujeitos.

Coloca-se em evidéncia, que a populacdo normalmente ndo participa de atividades
cujo foco seja a promocéo da saude, como foi o enfoque desta pesquisa, apesar de reconhecer
que elas sejam importantes, uma vez que ainda percebem o servigo de salde oferecido pela
ESF como uma assisténcia curativa. No entanto, o que vimos nos relatos referentes a esta
intervencdo foi um reconhecimento aparente quanto as a¢fes de educacgdo para a promocdo da
saude.

Podemos destacar que este reconhecimento veio também por conta da forma como as
acOes de educacdo em saude foram realizadas, levando em consideracdo o saber desses
usudrios, o contexto no qual eles estavam inseridos bem como seus principios culturais, a
partir de um vinculo pré-estabelecido entre estes e 0 ACS, como ja discorrido em péaginas
anteriores. Mas, tornar esse reconhecimento das a¢des de promocao a salde pela populagédo
uma realidade habitual é um desafio para toda a equipe de saude da familia, uma vez que se
remete a necessidade de mudanca de valores associados ao processo saude-doenca e assim
todas as questdes que envolvem o processo de conquista de confianca deve ser cultivado por
toda a equipe e ndo sé pelo ACS.

4.3.2.2 Quanto a atuacdo do ACS

A intengdo em discutir este tema se refere em evidenciar a opinido dos usuarios sobre
o trabalho do ACS como protagonista desta intervengdo. E uma vez que o trabalho realizado
teve um formato diferente das atividades que ja sdo cotidianamente realizadas por eles se faz
importante ouvir os usuérios sobre este trabalho em particular®.

Isto posto, pode-se dizer que os usudrios participantes foram unanimes ao avaliar
como Otimas todas as atividades que os ACS’s executaram, demonstrando respeito e seriedade

ao trabalhador. Cabe salientar, que o fato dos usuérios ja terem um vinculo a longo prazo com

16 vale lembrar que as atividades de investigacdo e educacdo em salde, ja sdo realizadas pelos Agentes
Comunitarios junto as familias, assim, teve-se a preocupacdo de evidenciar para a familia que a avaliagdo
deveria ser feita somente sobre as duas visitas realizadas nesta pesquisa.
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0s Agentes pode ter influenciado na opinido ao avaliar o trabalho desses sujeitos. No entanto,
esta avaliagdo positiva coincide com outros fatos, ja debatidos aqui, que a confirmam®”.

E importante que as familias assistidas pela ESF reconhecam a importancia do
trabalho do Agente Comunitario de Salude e saibam que ele pode identificar situacdes
comprometedoras a salde da comunidade, bem como que acreditem e sigam as orientacdes
trazidas por eles para a melhoria do estado de satde de toda a familia. Pois a fungdo do ACS
ndo se limita a facilitar o acesso ao servico de saude ou a relagdo com os outros profissionais
da ESF. E a comunidade deve ter esta percepcao.

Vele dizer que alguns usuarios enfatizaram que o ACS apenas desenvolverd uma boa
acao caso ele tenha acesso a capacitagdes, e ndo desenvolva as atividades absolutamente
sozinho, no sentido de que haja alguém organizando todo o processo, principalmente
repassando as orientacdes que devem chegar até as familias, ou seja, na formulacdo do plano
educativo para que davidas e questionamentos sejam sanados. Logo, percebe-se que é de
suma importancia a necessidade de qualificacdo para possibilitar a garantia da qualidade da
assisténcia pelo ACS e neste ambito fortalecendo a credibilidade deste junto a comunidade.

Na visao de Chiavenato (2008) a qualificacdo, a capacitacdo e o aperfeicoamento é um
entrelacamento de acGes de carater pedagdgico, que devem ser devidamente vinculadas ao
planejamento da instituicdo, visando promover continuadamente o desenvolvimento dos
servidores para que desempenhem suas atividades com mais qualidade e eficiéncia. E é
evidente a necessidade de qualificacdo para possibilitar uma melhor condicdo de satde dos
usuarios.

Portanto, evidencia-se mais uma vez o quanto o trabalho do Agente Comunitario de
Saude precisa ser organizado, valorizado pela equipe de salde e principalmente aproveitado
em agdes que causem, cada vez mais, um impacto positivo para o sistema e para a salde da

populagéo.

7 Como por exemplo o interesse da familia durante a acdo educativa, bem como o respeito e cordialidade
demonstrados por estes para com o Agente em todas as etapas da pesquisa.



CAPITULO V: INTERFACES DA PESQUISA

5.1 MODELO DA INTERVENCAO

Apds implementarmos o plano prévio de a¢Bes chegou-se a resultados sobre 0 modelo
de intervencao que sera discorrido nesta secdo. Deste modo, pbde-se perceber como esta deve
se organizar e quais 0s passos que devem ser realizados para que 0 sucesso se faca presente.
Neste sentido, serdo articuladas aqui aspectos que precisam ser atendidos para que resultados
positivos sejam alcancados.

Vale ressaltar que devera ser entendido neste estudo como modelo, a abstracdo e
articulacdo de um conjunto de acbes que foram elaboradas (segundo teorias preexistentes),
experimentadas e analisadas. Assim, para que se possa visualizar mais facilmente este modelo
sera representado de forma esquematica tendo como ferramenta visual um algoritmo®®,
admitindo esta ferramenta como a descricdo, de forma légica, dos passos a serem executados
no cumprimento de determinada tarefa.

Antes de iniciarmos a descricdo das etapas contidas no algoritmo (Figura 1) que sera
exibido mais a frente, deve-se esclarecer algumas informagdes importantes que colaboraréo
para o alcance dos resultados.

Quanto aos recursos humanos que deverdo participar desta intervencdo, por ser uma
acao voltada para a ESF, o enfermeiro coordenador na unidade também devera ser
responsavel pela execucdo desta intervencdo, no sentido de coordenar e organizar todo o
processo e intervindo sempre que achar necessario para 0 bom funcionamento do trabalho.

Coloca-se o enfermeiro da ESF como coordenador desta intervencdo por acreditar que diante

'8 Um algoritmo é formalmente uma sequéncia finita de passos que levam a execucéo de uma tarefa. Podemos
pensar em algoritmo como uma receita, uma sequéncia de instruces que executam uma meta especifica. Estas
tarefas ndo podem ser redundantes nem subjetivas na sua definicdo, devem ser claras e precisas.
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de todas as dificuldades que emergem do SUS diariamente, deve-se utilizar de ferramentas
(recursos humanos) ja existentes no sistema.

Além desta questdo, outro ponto que deve ser atendido € a disponibilidade de material
didatico de apoio para a capacitacdo dos Agentes, bem como de estrutura fisica para que o
encontro para a capacitagdo aconteca de forma produtiva. N&do podemos esquecer ainda, que a
educacéo continuada e atualizacdo do enfermeiro da ESF deve se fazer presente regularmente
para que supra todas as necessidade de informagao tanto dos ACS’s como das familias.

Deste modo, temos em linhas gerais, o enfermeiro da ESF como coordenador da
intervencdo e os ACS’s como investigadores e educadores. Isto posto, segue o algoritmo desta

intervencdo e a discussdo de cada uma das etapas:

il

Figura 1 Descricdo das etapas do modelo de intervengéo



Proposicédo das atividades aos ACS’s: esta agéo diz respeito a apresentacdo de todas
as etapas e propoésitos da intervencdo ao sujeito que sera seu protagonista, o Agente
Comunitario de Saude. Pois é necessario que este enquanto mediador principal para o alcance
dos resultados almejados, perceba a importancia da intervencdo, o impacto que ela pode
ocasionar e principalmente que ele se reconheca e adote estas atividades como préprias de seu
trabalho enquanto investigador e educador em salde.

Capacitacdo dos agentes pelo enfermeiro coordenador: destaca-se nesta etapa o
enfermeiro que coordenara a intervencdo como também uma figura técnica desta capacitacéo,
como mais uma forma de estreitar os lagos entre este profissional e o ACS, bem como, que
possiveis acordos e adaptacdes para a realidade em questdo sejam realizados em comum
acordo entre todos os envolvidos. E quanto ao formato desta capacitacdo, orienta-se que siga
o modelo proposto neste estudo, ressalvando que possiveis modificacdes julgadas como
necessarias possam ser feitas, seguindo objetivo inicial. Vale dizer ainda, que o treinamento
referente ao uso do instrumento de investigacdo deve ser realizado para o alcance de total
seguranca deste pelos agentes e assim, 0 seu uso mais adequado.

Investigacdo de fatores de risco e sinais de alarme junto as familias: apos a
proposta ter sido feita e a capacitacdo concluida com sucesso. Da-se continuidade com a
primeira visita para a investigacdo da presenca de fatores de risco e sinais de alarme junto as
familias pelo ACS. Deve-se destacar que a utilizacdo correta do instrumento de investigacdo é
de suma importancia para a elaboracdo do plano educativo, dai a importancia de treinar os
agentes durante a capacita¢cdo quanto ao seu uso correto.

Retorno do ACS trazendo os dados da investigacéo para a elaboracéo do plano
educativo junto ao enfermeiro coordenador: este serd 0 momento em que o enfermeiro tera
um encontro particular com cada ACS, para que este apresente os dados encontrados durante
a investigacdo e o enfermeiro possa ter um parecer da condi¢do encontrada e construa um
plano educativo. Nesta ocasido, a participacdo do ACS se faz importante para que com a sua
contribuicdo este plano possa estar compativel com as reais necessidades e possibilidades da
familia em questdo.

Implementacdo da acdo educativa: antes de proferir as orientacdes as familias é
importante que as perguntas problematizadoras sejam implementadas, porque estas fazem
parte do plano educativo. O modelo a ser utilizado pode ser o proposto nesta pesquisa ou
outros, de modo que ndo se fuja da ideia central deste método, que é despertar a criticidade



_ 1

nos educandos. Assim, apds este momento, o plano educativo deve seguir com as orientacdes
particulares sobre os desvios de saude encontrados, bem como sinais de risco para cada
individuo em particular ou para o grupo como um todo. E imprescindivel que o ACS possua 0
roteiro que guiara suas orientacdes, de modo que ndo haja dispersdo do objetivo ou mesmo
que determinada orientacdo deixe de ser explanada.

Avaliacéo periddica dos resultados e da intervencéo: a acdo educativa ndo deve ser
como um ponto final desta intervencdo. Deste modo, as avaliacBes para saber se ela esta
surtindo o efeito desejado, bem como se estd adequada para a realidade da comunidade da
ESF ou se refinamentos precisam ser realizados, devem ser realizadas tanto pelos ACS’s
como pelo enfermeiro coordenador. Esta avaliagdo pode ser feita pelo modo que seja mais
conveniente para a realidade em questéo.

E importante dizer que muitas vezes as intervencdes preventivas podem ter resultados
positivos em alguns lugares e em outros ndo. A interpretacdo da informacao transmitida pode
variar em fungéo da escolaridade, de fatores culturais, emocionais e sociais. E 0s agentes e as
condi¢cdes de maior potencial de risco para o cancer tém pesos diferentes dependendo da
regido. Estes fatores se tornam imprescindiveis no planejamento das acGes de prevencdo. Por
isso a replicacdo desta intervencao deve estar atenta a estes fatores, para que possiveis riscos
sejam amenizados. Logo, um trabalho de investigacdo na comunidade deve ser realizado
anteriormente a aplicacdo desta e de qualquer uma outra intervencdo, a fim de adaptar as

acOes para a realidade pretendida.



CAPITULO VI: CONCLUSAO

Segundo Antunes e Perdicaris (2010), o atual cenario do cancer no Brasil, coloca-nos
diante de enormes e complexos desafios: a elaboracdo de politicas publicas bem articuladas e
efetivas, o enfrentamento desse conjunto de doencas por toda a sociedade e por cada cidadédo
em particular, além da realizacdo de acBes de prevencdo necessérias. E foi justamente em
funcdo desses desafios que discutimos e elaboramos e executamos a presente pesquisa.
Entretanto, devemos admitir que esta intervencdo constitui-se como pequena, diante da
grandiosidade dos problemas que circundam o cancer nas politicas pablicas de salde.

O modelo de intervencgéo apresentado, se propde a implementar agdes voltadas para as
raizes do surgimento do cancer, em outras palavras, aos fatores de risco. E uma vez que esta
diretamente ligada a uma acdo de vigilancia da doenca, pode permitir 0 monitoramento das
diversas condicdes de risco relacionadas a ocorréncia do cancer, bem como a observacdo de
sinais de alerta precocemente.

Seria um erro gravissimo ndo destacar que 0s avancos no tratamento (cirurgia,
radioterapia e quimioterapia) tém sido responsaveis pela reducdo da mortalidade pelos
principais tipos de cancer. Entretanto, uma vez que o sucesso do tratamento esta ligado a
deteccdo precoce, esta intervencdo, também, contribui para que o sucesso nestes tratamentos
aconteca com maior frequéncia, ja que busca sinais de alarme de canceres de grande potencial
de cura.

Certamente o acumulo exponencial de conhecimento produzido nos campos da
biologia molecular e da genética, especialmente com 0 sequenciamento genético, permitird,
em um futuro préximo, a determinacao de variantes genéticas que se relacionam aos riscos de
diversos tipos de céncer. Assim, serd possivel compreender a patogénese e avangar no
desenvolvimento de intervengdes mais individualizadas do que esta que propomos com 0

presente estudo. No entanto, até |4 precisamos pensar em medidas mais generalistas que
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consigam abranger um numero vasto de individuos e que, ao mesmo tempo, tenham um
impacto positivo para o controle da doenga.

Outro desafio a que nos propomos foi, também, facilitar a articulacdo de politicas de
salde com politicas de educacdo, rompendo preconceitos e quebrando o paradigma de que 0
cancer é sinbnimo de morte. Pois o0 esclarecimento acerca do que vem a ser a doenca para a
populagéo, contribui para que este mito seja abandonado e para que as pessoas se interessem
mais por acdes de prevencao e, principalmente, compreendam o que séo essas medidas de
prevencao, questdes abordadas durante a agao educativa desenvolvida pelos ACS’s.

Ressalta-se que por esta intervencdo estar voltada para a identificacdo de fatores de
risco e sinais de alarme, atende as propostas de prevencdo primaria e secundarias,
respectivamente, propostas pelo Instituto Nacional do Cancer.

Deve-se admitir que estas afirmacfes ainda sdo inferéncias e que para termos um
parecer mais veridico desta intervencdo para a prevengdo do cancer, necessitariamos de um
acompanhamento por periodos maiores a fim de que se fizesse o seguimento dessas familias
para sabermos, verdadeiramente, se haveria um impacto na reducdo dos indices de cancer ou
né&o.

E importante evidenciar que as recomendagdes para a prevencdo primaria do cancer
sdo, em sua maioria, compativeis com as orientacfes também seguidas pelo discurso da
promocdo da saude. Por isso quando falamos por exemplo na pratica de atividades fisicas, ou
no consumo de alimentos saudaveis, percebemos que sao medidas inespecificas que tém como
intuito maior, proporcionar uma melhor qualidade de vidas aos individuos e ndo a prevenc¢édo
do céancer especificamente. No entanto, cabe ressaltar que a promoc¢do da saude envolve
questdes maiores que estas. Ela procura despertar nos individuos um comprometimento e
responsabilidade com a sua satde, o que contribui ndo sé para a prevengdo do cancer mas
para todo o construto que envolve um estado dito saudavel. Deste modo, uma vez que esta
intervencgéo procura influenciar os individuos a praticarem um estilo de vida mais saudavel,
estamos contribuindo para as acdes de prevencdo de doencas, bem como quando propomos
que estes mesmos individuos também sejam protagonistas criticos, juntamente com os ACS’s,
das acOes para a melhoria de sua satde, também estamos envolvendo o discurso da promogao
da saude.

Deve-se destacar, que ao analisar os fatores que influenciam a saude, Donato e
Rosemburg (2003), afirmam que o processo salde-doenca ndo depende apenas dos
individuos, porém das relagGes que determinam as condigdes de vida das sociedades. Assim,

para falarmos em promocédo da saude, principalmente em comunidade carentes, como foi a
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encontrada por nos nesta pesquisa, devemos estar atentos também a estas questfes, de modo
que os estimulos para a adog¢do de comportamentos saudaveis sejam respaldados por
ambientes que propiciem estes comportamentos.

Desse modo, acredita-se que com o presente estudo estamos contribuindo para o
fortalecimento do enfoque na prevencdo e promocdo da saude na area da oncologia,
possibilitando o fortalecimento do controle do cancer na Atengdo Béasica do SUS e, a0 mesmo
tempo, redimensionado o olhar para novos horizontes no que diz respeito a pesquisa em saude
feita no nosso pais.

Foi no intuito de colaborar com o enfrentamento do cancer como um problema de
salde publica que nos propomos a elaborar a presente pesquisa, a fim de somar de maneira
significativa para que acfes de educacdo em salde para a prevencgdo primaria e secundaria do
cancer, bem como de promocdo da salde, tivessem suas acdes renovadas e ressignificadas
com a inser¢do mais efetiva do Agente Comunitério de Saude como principal mediador.

Em um primeiro momento, a presente intervencdo conseguiu despertar mudangas no
cotidiano dos participantes da pesquisa, ocasionando comportamentos positivos com relacdo a
salde. Cabe destacar, que a avaliacdo e o mapeamento foram fundamentais para que isso
viesse a ocorrer. Assim, 0s agentes comunitarios de salde corresponderam as expectativas e
apos o trabalho de capacitacdo tiveram um bom desempenho nas atividades de investigacdo e
educacdo em saude. No entanto, deve-se ressaltar que muitas vezes, as intervencles
preventivas podem ter resultados positivos em alguns lugares e em outros ndo. Logo, o
presente estudo ainda nao pode responder se a intervencado elaborada, definitivamente, é capaz
de ocasionar mudancas a longo prazo e, principalmente, se estas mudancas ajudardo na
reducdo dos indices de cancer.

Vale lembrar, que um fator contribuinte para o sucesso de programas de prevengéo e
deteccdo precoce do cancer na Atengdo Basica, é que haja um sistema eficiente de referéncia
da ESF para uma instituicdo especializada de tratamento, para a obtencdo de melhores
resultados em termos prognosticos. Pois ter um discurso sociopedagdgico eficiente, gerando
motivagdes domiciliares e respectivas demandas, ndo é suficiente para resultar em mudancas
efetivas se ha auséncia de um tratamento de qualidade.

Com todas as dificuldades encontradas na Atencdo Basica a salde no Brasil,
especialmente nas regides imémores pelos governos, pode-se dizer que a realidade trabalhista
dos Agentes Comunitarios de Salude hoje no Brasil, ainda necessita de melhorias, porque a

presenca de intensa carga horéria e os perigos da profissdo podem fazer com que eles ndo
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tenham motivacédo suficiente para agir nas agdes propostas ndo sé por essa pesquisa, mas por
outras.

Vale dizer ainda que exigir do ACS atribuicdes que transcendem a sua formacéo,
requer capacitacfes que supram todas as necessidades dessas atribui¢cbes. Nesse sentido,
destaca-se ainda, que o processo de capacitacdo dos ACS’s deve dar-se através da
metodologia da problematizacgéo, a qual compreende os sujeitos do processo de aprendizagem
de forma igualitaria e a educacdo como meio de intervencao social buscando a transformacéo
da realidade, de modo que este método permite maior resultado no desempenho desses
sujeitos que se constituem como verdadeiros agentes sociais.

Destaca-se, também, uma vez que esta intervencdo se propde a promover mudangas
relativas a Promoc¢do da Salde, que ha necessidade da criacdo de momentos de dialogo com
toda a equipe, para que haja reflexdo, planejamento e avaliacdo quanto as acdes que estdo
sendo desenvolvidas. Para tanto, sdo fundamentais saberes tedricos e praticos referentes a
prevencdo do cancer e promocdo da salde que subsidiem essas discussdes, ou seja, um
processo de capacitacdo de toda a equipe deve ser rotina. Afinal, ndo basta somente uma parte
da equipe de sadde trabalhar nessa otica. E preciso que todos os membros envolvidos nesse
processo se fagcam presentes.

Baseado nestes pontos, notasse que sdo necessarios muitos outros esforcos além dos
que foram relatados, para que a intervencdo proposta aqui e tantas outras existentes
funcionem eficientemente. Logo, para que politicas sociais funcionem, precisa-se de parcerias
com diversos setores da sociedade. No entanto deve-se deixar de apenas falar em parcerias e
realmente faze-las, de modo que possamos ter uma salde publica de qualidade. Ponto chave
para operacionalizarmos o que, de fato, precisamos fazer quando o assunto em pauta € Saude
Publica no Brasil.

Neste construto, a legislagdo de saude do Brasil ¢ uma das mais avancadas do mundo.
Nosso Sistema Unico de Sadde constitui-se como um dos melhores existentes. Entretanto,
muito ainda se tem a caminhar para alcangarmos um funcionamento produtivo, e para isso
uma série de atores devem ser mobilizados para agirem em conjunto em prol de um bem

comum: uma salde publica de qualidade.
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APENDICES H

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido ao Agente Comunitério de
Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Treinamento de agentes comunitarios de saude para a identificagdo de fatores de risco e
educagdo preventiva do cancer na comunidade”. Neste estudo pretendemos como objetivo
principal analisar o impacto das atividades de identificacdo de fatores de risco e educacdo em
salde para a prevencdo do céncer, desenvolvidas pelos agentes comunitarios de salde na
comunidade.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: apds a aceitacdo dos
participantes, havera a capacitacdo destes e a aplicacdo da intervengdo a qual serd realizada
em dois momentos: 0 primeiro terd a observacdo participante com o uso de um protocolo
observacional, como forma de registro do desenvolvimento das atividades no ‘“ambiente
pratico”. Estas atividades serdo desenvolvidas em duas visitas, a primeira tratara da
investigacdo dos fatores de risco — onde o ACS, acompanhado pelo pesquisador, realizara
uma visita a determinada familia de seu cadastro e com um formulario (elaborado pelo
pesquisador) investigara, junto a familia, questdes importantes para a pesquisa. A segunda
visita trata da educacdo da familia/familiar — ap6s termos discutido qual o melhor plano de
educacao em salde para a familia, através de uma conversa, 0 ACS ira aplica-lo.

Temos como principais beneficios aos participantes: acesso a uma capacitacdo
importante para a sua rotina de trabalho que, sem a pesquisa, ndo estaria disponivel; aumento
do conhecimento sobre suas condi¢bes, pela oportunidade de interacdo direta com o
pesquisador, além da possibilidade de escapar da sua rotina normal pelo entusiasmo em
participar do estudo.
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Temos como riscos aos participantes, levando em consideracdo suas atividades
habituais e as atividades a serem realizadas para a pesquisa, 0 constrangimento em
decorréncia da presenca da pesquisadora observando suas atividades, o desconforto fisico,
nesse caso a fadiga por conta da locomocéo até a casa das familias e a perda de tempo, j& que
0s participantes levardo um tempo superior nas visitas para a pesquisa quando comparado
com o tempo gasto em suas visitas habituais.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador é a enfermeira
Leidiane Mendes Brito. Que pode ser encontrada na cidade de Belém, Bairro Pedreira,
Avenida Pedro Miranda, N° 875, Apt 06. Telefone: (91) 33525901. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o comité de ética em
Pesquisa (cep) — rua dos mundurucus, 4487 fone: (91) 32016754 — e-mail: cephujbb@ufpa.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante.

Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

O pesquisador tem o compromisso de utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Treinamento de Agentes comunitarios de saude
para a identificagdo de fatores de risco e educagao preventiva do cancer na comunidade”.

Eu discuti com a enfermeira Leidiane Mendes Brito sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Barcarena, / /

Assinatura do participante

Barcarena, / /

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participagao neste estudo.



ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Leidiane Mendes Brito

End: Avenida Pedro Miranda

Fone: (91) 81987184

Reg. Conselho: COREN-PA 393.150
Belém, / /

Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclarecido a familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Treinamento de Agentes comunitarios de saide para a identificacdo de fatores de risco e
educagdo preventiva do cancer na comunidade”. Neste estudo pretendemos como objetivo
principal analisar o impacto, das atividades de identificacdo de fatores de risco e educacdo em
salde para a prevencao do cancer, desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de salde na
comunidade.

Para este estudo, sua participacdo sera a seguinte: a implementacéo das acdes do ACS
em sua casa com sua familia sera realizada em dois momentos. A primeira visita, consistira na
investigacdo dos fatores de risco — onde o ACS, acompanhado pelo pesquisador e com um
formulario (elaborado pelo pesquisador) investigara, junto a familia, questdes importantes
para a pesquisa tais como renda familiar, acometimento de algum membro da familia por
doenga no momento e os habitos de risco entre os familiares, além de Sinais de alarme. Estas
informac0des serdo repassadas para 0 ACS por um locutor da familia e a partir dessa conversa,
sera possivel detectar se ha na naquela familia risco e se este € comum a todos ou individual.
A segunda visita trata da acéo educativa a familia/familiar, o qual sera aplicada pelo ACS.

Temos como principais beneficios aos participantes: acesso ao trabalho de
investigacdo da suscetibilidade da familia a fatores de risco e um trabalho educativo para a
prevencdo do cancer que, sem a pesquisa, ndo estaria disponivel; aumento do conhecimento
sobre suas condicdes; aléem da possibilidade de escapar da sua rotina normal pelo entusiasmo
em participar do estudo.

Temos como riscos aos participantes: consideramos essa pesquisa como tendo risco
minimo aos participantes. Assim, consideramos 0 constrangimento em decorréncia da
presenca da pesquisadora observando as atividades desenvolvidas durante a visita do ACS,
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avaliamos também o gasto de tempo, j& que os participantes levardo um tempo superior nas
visitas da pesquisa se comparado com o tempo gasto nas visitas habituais do ACS.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A principal investigadora € a enfermeira
Leidiane Mendes Brito. Que pode ser encontrada na cidade de Belém, Bairro Pedreira,
Avenida Pedro Miranda, N° 875, Apt 06. Telefone: (91) 33525901. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o comité de ética em
Pesquisa (cep) — rua dos mundurucus, 4487 fone: (91) 32016754 — e-mail: cephujbb@ufpa.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante.

Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

O pesquisador tem o compromisso de utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Treinamento de Agentes comunitarios de satde
para a identificagdo de fatores de risco e educagdo preventiva do cancer na comunidade”.

Eu discuti com a enfermeira Leidiane Mendes Brito sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdao os propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Barcarena, / /

Assinatura do participante

Barcarena, / /

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



Nome: Leidiane Mendes Brito

End: Avenida Pedro Miranda

Fone: (91) 81987184

Reg. Conselho: COREN-PA 393.150
Belém, / /

Apéndice C — Formulario para investigacdo do Agente Comunitario de Saude

Identificacdo do locutor da familia

Sexo: () masculino () feminino
Idade: formulario para____
Profissdo:

Grau de escolaridade:

Familia:

Aspectos comuns a familia

e Renda familiar:
e Alguém da familia estd acometido por alguma doenca no momento? ( ) sim ( ) ndo/

Qual (is)?

Habitos de risco entre os familiares

[]

Uso de alcool

| Alimentagdo inadequada

[]
[]
[]

Tabagismo
Inatividade fisica

Exposigéo excessiva a radiagéo solar

Sinais de alarme

[ ] InfeccBes de risco para o cancer (ndo tratada)
L] Histéria familiar de cancer

[ Cancer prévio de mama

[ ] Prética de sexo sem protecéo

[ ] Obesidade

|| _Aqua e/ou esgoto em mas condicées

[]

N I I O B

No6dulos

Febre continua

Feridas que néo cicatrizam
Indigestéo constante
Perdas sanguineas

Palidez

Tosse prolongada

Parecer situacional

| ] Rouquidéo cronica

|| Sangramento vaginal

| Dor durante a relagéo sexual
|| Exame PCCU em atraso

|| Mamografia em atraso

|| Perda de peso

|| AlteracBes urinérias

Risco comum: ( ) sim ( ) ndo



Qual (is):

Risco individual: ( ) sim ( ) nédo

Sexo: () masculino () feminino
Idade:

Profisséo:

Estado civil:

Grau de escolaridade:

Habito (s):
Observacoes:

Apéndice D - Protocolo para a observacao do estudo de eficacia/primeira visita

Recepcao do Agente comunitario pela familia.

Habilidade para utilizar o questionario.

Habilidade para dialogar com a familia.

Habilidade para finalizar o parecer situacional

Avaliacdo do ACS ap0s a experiéncia.

Declaracédo quanto ao seu desempenho.




Apéndice E - Protocolo para a observacéo do estudo de eficacia/segunda visita

1. Recepcdo do Agente comunitario pela familia/familiar.

2. Habilidade para dialogar com a familia e explicar seu papel ali.

3. Habilidade para implementar o plano de educacao tragado.

4. Receptividade das informacdes pela familia/familiar.

5. Declaracdo da familia/familiar quanto & compreensdo das informacgoes repassadas.

6. Demonstracdo de empenho em abandonar o fator de risco trabalhado.

7. Avaliacdo do ACS ap0s a experiéncia.



8. Declaracdo quanto ao seu desempenho.

Apéndice F — Formulario para o estudo de eficiéncia
Identificacdo do locutor:

Familia:

Sexo: () masculino () feminino
Idade:

Profissao:
Grau de escolaridade:

Habito de risco detectado na 1° etapa:

Sinal (is) de alarme detectado (s) na primeira etapa:

Foi avaliado por um profissional de saide habilitado para o caso?
( )sim ( )néo

Se ndo, qual o motivo?

Se sim, qual o resultado?

Observacdes importantes da 1° etapa:

A familia/familiar se dedicou em cumprir as orientagdes?
( )sim ( )ndo ( ) parcialmente



Se néo, por qué?

Se sim, o objetivo foi algando?
( )sim ( )nédo

Se néo, por qué?

Como estéo se adaptando?

Quais as dificuldades que a familia ou familiar encontrou durante o periodo?

Ainda encontram dificuldades?

Qual a impressao final, segundo a familia, do trabalho desenvolvido?







Apéndice G — Material de apoio para a capacitacao
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Sumario

O QUE € 0 CANCEI?....cecuieiieeieieie e ene s Erro! Indicador ndo definido.
Quais 0s principais tipos de CANCEr? .........cccvvverenenennens Erro! Indicador ndo definido.

Por que falar sobre cancer € tao IMPOrtante?.........cccovevieiiiie v
E POSSIVEl PreVENIT 0 CANCET? .........cveveceieeicee ettt
Quais 0s fatores de riSCO PAra 0 CANCEI? ........ccuoiiiiereeie e see e seesteesee e sreesee e sree e
Algumas acoes de PrevenGao PriMATIA ........cccccvveiveieiiee i
Vamos falar um pouco sobre Promogao da Salde? ..........ccocooveeieieineneiseneseeseens
Como podemos contribuir para 0 controle do CANCEI?........covvvievieeie i

Algumas orienta¢fes podem ser sugeridas...........c..c.c..... Erro! Indicador ndo definido.



O que é o cancer?

O céncer ndo € uma doenca nova. O fato de ter sido detectado em mumias egipcias
comprova que ele j& comprometia 0 homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo.
Atualmente, cancer € o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir e prejudicar tecidos e
6rgdos vizinhos. Essa patologia constitui-se como um grupo de distdrbios que surgem de
alteracdes nos genes, 90% dos quais sdo induzidos pelo meio ambiente. O céncer, em geral
leva anos para se desenvolver, a medida que uma sequéncia de genes mutam no tecido
afetado. Entdo, as células cujas mutacdes lhes permitem se dividir mais frequentemente que
outras, gradualmente, proliferam no tecido. Esta doenca é, de certo modo, uma forma de
selecéo natural dentro do corpo.

O cancer é conhecido como uma doenca violenta que ataca rapido, mas, normalmente,
passam-se muitos anos até que uma célula cancerosa original prolifere e dé inicio a doenca.
Tudo comeca quando algo altera os genes de uma célula que fica predisposta a desencadear o
cancer.

E preciso uma segunda atuacdo de um dos fatores causadores de cancer para que a
célula comece a se multiplicar até formar um tumor. Essa etapa pode demorar anos, porque a
presenca do fator causador precisa vencer as barreiras do sistema imunol6gico. Muitas vezes,
0 afastamento desse fator interrompe 0 processo.

Quando a multiplicacdo das células do tumor fica irreversivel, o paciente vive a
progressdo répida da doenca. Para uma compreensdo mais clara, podemos demonstrar o

desenvolvimento do cancer no esquema a seguir:
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Quiais 0s principais tipos de cancer?

O céncer pode surgir em qualquer parte do corpo. Alguns érgdos sdo mais afetados do
que outros; e cada 6rgdo, por sua vez, pode ser acometido por tipos diferenciados de tumor,
mais ou menos agressivos.

Vejamos alguns tipos:

* Céncer da cavidade oral (boca)

E o cancer que afeta os labios e o interior da cavidade oral, o que inclui gengivas,
bochechas, céu da boca, lingua (principalmente as bordas), regido embaixo da lingua e

amigdalas.

* Cancer de célon e reto (intestino)

O cancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso
(0 clon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, quando detectado precocemente,
e quando ainda ndo atingiu outros 6rgdos. Grande parte desses tumores se inicia a partir de
polipos, lesBes benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso. E assim,

esses pdlipos precisam ser removidos.

+ Cancer de esdfago

No Brasil, o cancer de esdfago figura entre os dez mais incidentes. O tipo de cancer de
esdfago mais frequente é o carcinoma de células escamosas (também chamado de carcinoma
escamoso, carcinoma epidermoide ou carcinoma espinocelular), responsavel por 96% dos

Casos.

+ Cancer de estbmago

Tambéem denominado cancer gastrico. O pico de incidéncia se da, em sua maioria, em
homens, por volta dos 70 anos de idade. Cerca de 65% dos pacientes diagnosticados com

cancer de estbmago tém mais de 50 anos.

4+ Cancer de mama

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama é 0 mais comum entre as
mulheres. Se diagnosticado e tratado precocemente, o0 prognoéstico é relativamente bom. O

envelhecimento € seu principal fator de risco.



* Cancer de pele do tipo melanoma

O melanoma cutéaneo é um tipo de céncer de pele que tem origem nos melandcitos
(células produtoras de melanina, substancia que determina a cor da pele) e tem predominancia
em adultos brancos. O progndstico desse tipo de cancer pode ser considerado bom, se

detectado nos estadios iniciais.

* Céncer de pele ndo melanoma

Apresenta altos percentuais de cura, se for detectado precocemente. Entre os tumores
de pele, o tipo ndo melanoma é o de maior incidéncia e menor mortalidade. O cancer de pele é
mais comum em pessoas com mais de 40 anos. As pessoas de pele clara, sensiveis a acdo dos

raios solares, sdo as principais acometidas.

* Cancer de prostata

Mais do que qualquer outro tipo, o cancer de préstata € considerado um cancer da
terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos.
Alguns desses tumores podem crescer de forma répida, espalhando-se para outros 6rgdos e
podendo levar a morte. A maioria, porém, cresce de forma tdo lenta (leva cerca de 15 anos
para atingir 1 cm3) que ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a salde do

homem.

+ Cancer de pulmao

Em 80% dos casos diagnosticados, o cancer de pulmao esta associado ao consumo de
derivados de tabaco. Altamente letal, a sobrevida media cumulativa total em cinco anos varia
entre 7% e 10% em paises em desenvolvimento como o Brasil. No fim do século XX, o

cancer de pulmao se tornou uma das principais causas de morte evitaveis em todo o mundo.

+ Cancer do colo do Utero

O céncer do colo do Utero, também chamado de cancer cervical, demora muitos anos
para se desenvolver. As alteragdes das celulas que podem desencadear o céancer sao
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como exame de
Papanicolaou), por isso é importante a sua realizacdo periddica a cada ano e, apds dois

exames anuais consecutivos que derem resultado negativo, a cada trés anos. A principal
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alteracdo que pode levar a esse tipo de cancer é a infeccdo pelo Papilomavirus Humano
(HPV).

4+ Leucemias

Doenca maligna dos globulos brancos (leucécitos) do sangue. Sua principal
caracteristica € o acumulo de células jovens anormais na medula 0ssea, que substituem as
células sanguineas normais. Obs.: a medula 6ssea produz as células que d&o origem as células

sanguineas, que sao os globulos brancos, os glébulos vermelhos e as plaquetas.

Por que falar sobre cancer é tdo importante?

O numero de casos novos de cancer cresce a cada ano. Para 2012/2013, a estimativa
do INCA foi a ocorréncia de 518.510 casos novos de cancer no Brasil. Desses, 0 nimero total
de casos novos (exceto pele ndo melanoma) previstos para a regido norte foi de 15.290, sendo
no Pard um total de 9.670 (incluindo pele melanoma). Os canceres de pulmao, estdbmago,
préstata, colon e reto e mama aparecem entre as cinco maiores causas de mortalidade por
cancer na populacao brasileira.

De acordo com a publicagdo “Estimativa 2014 — Incidéncia de Cdncer no Brasil”, 0
INCA estima cerca de 580 mil casos novos da doenca para 2014, os canceres mais incidentes
na populacéo brasileira no proximo ano serdo pele ndo melanoma (182 mil), préstata (69 mil);
mama (57 mil); c6lon e reto (33 mil), pulméo (27 mil) e estbmago (20 mil). Ao todo estdo
relacionados na publicagdo os 19 tipos de cancer mais incidentes, sendo 14 na populacdo
masculina e 17 na feminina. Excetuando-se pele ndo melanoma, a ocorréncia sera de 394.450
novos casos, sendo 52% em homens e 48% entre as mulheres.

O namero de casos novos para cada tipo de cancer foi calculado com base nas taxas de
mortalidade dos estados e capitais brasileiras (Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade -
SIM). As taxas de incidéncia foram obtidas nas 23 cidades onde existem Registros de Cancer
de Base Populacional (RCBP), incluindo Belém. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
fez uma projecéo de 27 milhdes de novos casos de cancer para 0 ano de 2030 em todo o
mundo, e 17 milhGes de mortes pela doenca. Os paises em desenvolvimento serdo 0s mais

afetados, entre eles o Brasil.
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No Brasil, a mortalidade por neoplasias vem crescendo consideravelmente ao longo
das ultimas décadas, ao mesmo tempo em que diminuiram as mortes por doencas
infectoparasitarias. Cerca de 500 mil pessoas adoecem a cada ano por essa doenca em nosso
pais.

Embora sob o ponto de vista bioldgico seja uma enfermidade de origem complexa,
envolvendo inimeros elementos causais, ja se pode afirmar, pelos estudos epidemiol6gicos,
que cerca de 90% dos tumores mais incidentes na populacdo adulta tem fatores relacionados

ao estilo de vida e a habitos ndo saudaveis, além das agressdes ambientais.

Tabela 1 - Estimativas, para 0s anos 2012/2013, do nimero de casos novos de cancer, em homens e
mulheres, segundo localizagao priméaria.

Localizacdo priméria Estimativas de casos novos
Masculino Feminino Total
Prostata 60.180 - 60.180
Mama feminina - 52.680 52.680
Traqueia, bronquios e pulmdes 17.210 10.110 27.320
Colon e reto 14.180 15.960 30.140
Estdmago 12.670 7.420 20.090
Colo do utero - 17.540 17.540
Cavidade oral 9.990 4.180 14.170
Laringe 6.110 - 6.110
Bexiga 6.210 2.690 8.900
Esbfago 7.770 2.650 10.420
Ovério - 6.190 6.190
Corpo do Utero - 4.520 4.520
Outras localizacGes 123,55 136,70 260,24
Todas as neoplasias 381,42 260.640 518.510

Fonte: INCA, 2011

E possivel prevenir o cancer?

A Organizag¢do Mundial da Satude (OMS) considera que cerca de 40% das mortes por
cancer poderiam ser evitadas, o que faz da prevencdo um componente essencial de todos os

planos de controle do cancer. A prevencdo com énfase nos fatores associados ao modo de
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vida, em todas as idades, e com intervencgdes de combate a agentes ambientais e ocupacionais
cancerigenos, pode trazer bons resultados na reducdo do cancer.

O risco de cancer, em uma determinada populacédo, depende das condi¢Ges sociais,
ambientais, politicas e econdmicas que a rodeiam, bem como das caracteristicas biologicas
dos individuos que a compdem.

Mesmo se considerarmos que o conhecimento do mecanismo causal dos diversos tipos
de cancer ndo seja completo, na pratica, do ponto de vista da saude publica, a identificacdo de
apenas um componente pode ser suficiente para grandes avancos na prevencdo, a partir da
escolha de medidas preventivas. Em algumas ocasifes, por precau¢do, poderiamos tomar
atitudes em favor da protecdo da salde da populacdo até mesmo antes que qualquer
componente do mecanismo causal seja descoberto.

A incidéncia, a distribuicdo geografica e o comportamento de tipos especificos de
canceres estdo relacionados a mdaltiplos fatores, incluindo sexo, idade, raca, predisposicao
genética e exposicdo a carcindégenos ambientais. Destes fatores, os ambientais s&o,
provavelmente, os mais importantes. Os carcindgenos quimicos (particularmente aqueles
presentes no tabaco e resultantes de sua combustdo e metabolismo), bem como determinados
agentes, como 0s azocorantes, aflatoxinas e benzeno, foram claramente implicados na inducéo
de cancer no homem e animais. Certos virus de DNA do grupo herpes e papiloma, bem como
virus de acido ribonucléico (RNA) do tipo C, foram também implicados como agentes
produtores de cancer em animais, podendo ser igualmente responsaveis por alguns canceres
no homem.

As medidas de prevencdo podem ser classificadas, basicamente em dois tipos, vamos
entender um pouco mais:

* Prevengdo primaria

Inclui as agdes dirigidas para a prote¢do da salde, tomadas com o intuito de remover
causas e fatores de risco de um problema de saude individual ou populacional antes do
desenvolvimento de uma condigéo clinica. Inclui principalmente a¢des de promocéo da saude
e protecdo especifica (ex.: imunizacdo, orientacdo de atividade fisica para diminuir chance de
desenvolvimento de obesidade).

* Prevencgéo secundaria

> E a acdo realizada para detectar um problema de salide em estagio inicial,

muitas vezes em estagio subclinico, no individuo ou na populacéo, facilitando o diagndstico
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definitivo, o tratamento e reduzindo ou prevenindo sua disseminagéo e os efeitos de longo
prazo (ex.: rastreamento, diagnostico precoce).

> Rastreamento: ¢ a realizacdo de testes ou exames diagndsticos em populacdes
ou pessoas assintomaticas, com a finalidade de diagndstico precoce (prevencao secundaria). O
rastreamento viabiliza a identificacdo de individuos que tém a doenga, mas que ainda ndo
apresentam sintomas.

> Diagnostico precoce: sdo acOes destinadas a identificar a doenca em estagio
inicial a partir de sintomas e/ou sinais clinicos. Na area oncoldgica, o diagndstico precoce é
uma estratégia que possibilita terapias mais simples e efetivas, ao contribuir para a reducéo do
estagio de apresentacdo do cancer. Por essa razdo, o conceito de diagnostico precoce é por

vezes nomeado de down-staging, ou seja, no menor estagio do desenvolvimento da doenca.

Quais os fatores de risco para o cancer?

Fatores de risco sdo definidos como qualquer coisa que aumenta 0 risco de um
individuo desenvolver uma determinada doenca ou sofrer um determinado agravo. Exemplo:
uso de tabaco. De maneira oposta, os fatores de protecdo sdo aqueles que reduzem esse risco.
Como por exemplo, a ingestdo didria de pelo menos cinco por¢des de frutas, legumes e
verduras.

A pesquisa relacionada aos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de
um cancer permitiu identificar, até 0 momento, um conjunto de fatores de natureza intrinseca
e extrinseca. Como exemplos de fatores de risco intrinsecos estdo a idade, o género, a etnia ou
raca, e a heranca genética. J& no grupo de fatores de risco extrinsecos, diversos ja foram
identificados, como o uso de tabaco e alcool, habitos alimentares inadequados, inatividade
fisica, agentes infecciosos, radiacdo ultravioleta, exposi¢cbes ocupacionais, poluicdo
ambiental, radiagdo ionizante, alimentos contaminados e obesidade. Essa exposi¢do é
cumulativa no tempo e, portanto, o risco de cancer aumenta com a idade. Mas é a interacdo
entre os fatores intrinsecos e extrinsecos que vai determinar o risco individual de cancer.

A boa noticia € que parte desses fatores ambientais depende do comportamento do
individuo, que pode ser modificado, reduzindo o risco de desenvolver um cancer. Algumas

dessas mudancas dependem tdo somente do individuo, enquanto que outras requerem
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alteracbes em nivel populacional e comunitario. Um exemplo de uma modificacdo em nivel
individual é a interrupcdo do uso do tabaco e, em nivel comunitario, a introdugdo de uma
vacina para o controle de um agente infeccioso associado com o desenvolvimento do cancer,
como o virus da hepatite B.

Vejamos as evidéncias cientificas que demonstram a rela¢do dos fatores de risco com

o0 desenvolvimento de canceres e algumas outras doengas:

- Alcool

O élcool esté associado ao aumento do risco de diversos tipos de cancer: boca, faringe,
laringe, esdfago, figado, mama e intestino, e esse risco aumenta independentemente do tipo de
bebida. Para cancer de figado, o alcool representa o seu principal fator de risco. O consumo
pesado de &lcool danifica as células do figado, o que, repetidamente, pode levar a cirrose
hepética que, por sua vez, € um fator de risco para o cancer de figado. O risco é ainda maior
para pessoas infectadas pelo virus da hepatite B ou C. Pessoas com essas infec¢des devem
evitar o alcool, que, mesmo em pequenas quantidades, pode provocar danos ao figado.

Mesmo em pequenas quantidades, o consumo de bebidas alcodlicas pode aumentar o
risco de cancer de mama. Estudos indicam que cada dose de bebida alcodlica consumida por

dia aumenta o risco deste tipo de cancer em cerca de 7% a 11%.

* Alimentacéo inadequada

De acordo com especialistas, aproximadamente 25% de todas as mortes por cancer sdo
causadas pela alimentacdo inadequada e obesidade. A alimentacdo influencia o risco de
cancer de varias localidades, incluindo co6lon, estbmago, boca, eséfago e mama.

A relacdo entre cancer e fatores alimentares € complexa. A alimentacdo € composta
por diversos tipos de alimentos, nutrientes e substancias quimicas que interferem no risco de
cancer. Outros fatores alimentares como o método de preparo e conservacdo do alimento, o

tamanho das porc¢des consumidas e o equilibrio calérico também contribuem para o risco.

* Tabagismo

O tabagismo representa o principal fator de risco evitavel ndo s6 do cancer, como
também de doencas cardiovasculares e respiratorias, sendo hoje considerado um dos mais
graves problemas de saude publica no mundo. Ao consumo dos derivados do tabaco, séo

atribuidas 30% das mortes por cancer, 45% das mortes por doenga coronariana, 85% das
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mortes por doenga pulmonar obstrutiva cronica, 25% das mortes por doenga cerebrovascular
(BRASIL, 1996).

Além de cancer de pulméo, o tabagismo é também fator de risco para cancer de
laringe, pancreas, figado, bexiga, rim, leucemia mieldide e, associado ao consumo de alcool,
aumenta o risco de cancer da cavidade oral e es6fago. Vale ressaltar que o cancer de pulméo,
em 90% dos casos provocado pelo tabagismo, ocupa a primeira posicdo em mortalidade por

cancer no sexo masculino, no Brasil e na maioria dos paises desenvolvidos.

4+ Inatividade fisica

Estudos indicam que a atividade fisica regular tem um papel protetor em relacdo ao
cancer de algumas localidades, principalmente o de colon e aqueles relacionados aos
hormdnios femininos (mama e endométrio). Estima-se que cerca de 5% de todas as mortes

por cancer no mundo estdo associadas a inatividade fisica.

+ Exposicao excessiva a radiagéo solar

A exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV) proveniente do Sol € considerada a principal
causa de cancer de pele tipo melanoma e ndao-melanoma. Aproximadamente 5% de toda a
radiacdo solar incidente na superficie da Terra provém de raios ultravioletas. Os raios UV séo
uma forma de energia invisivel emitida pelo Sol e sdo classificados de acordo com o
comprimento da onda em UVA (400 — 315 nm), UVB (315 — 280 nm) e UVC (280 — 100
nm). Sao os raios UVA e UVB que afetam a pele. Os raios UVC sdo absorvidos pelo oxigénio

e 0 0z0Onio, e ndo penetram na nossa atmosfera.

+ Préatica de sexo sem prote¢édo

A camisinha é indicada para evitar gravidez indesejada, é recomendada para prevenir a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e também pode evitar que as pessoas se
contaminem com certos virus capazes de alterar as células e provocar um cancer.

O aumento do namero de parceiros, a falta de higiene e a precocidade da vida sexual
estdo relacionados a um maior risco de cancer do colo do Utero, além de vérias doencas
sexualmente transmissiveis. 1sso mostra que habitos sexuais seguros sao vantajosos sob todos

o0s angulos.

* Infecgdes e risco de cancer
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Atualmente, ha evidéncias suficientes de que alguns tipos de virus, bactérias e
parasitas associados a infec¢des cronicas estdo envolvidos no processo de desenvolvimento do
cancer. Embora de pouco conhecimento por parte da populagdo, as infeccdes estdo entre as
principais causas de cancer, superadas apenas pelo tabagismo e alimentacdo inadequada. No
mundo, estima-se que cerca de 18% dos casos de cancer estejam associados a agentes
infecciosos. Em paises desenvolvidos, este valor é de cerca de 7% e em paises em
desenvolvimento esta proporcao chega a quase 25%.

Certas infeccbes podem provocar alteracdes, que, de uma forma direta ou indireta,
podem levar ao desenvolvimento do cancer. Isso pode acontecer devido a uma inflamacéo
cronica causada por alguma infec¢do ou por um agente infeccioso (como um virus), que pode
alterar o comportamento das células infectadas. Infeccbes que comprometem o sistema
imunolodgico (como o HIV) também aumentam risco de cancer, por diminuirem a capacidade

de defesa do nosso organismo.

Tabela 2 — Principais infecgdes associadas ao cancer

Agente Tipo de cancer
Papilomavirus humano (HPV) Cancer cervical
Helicobacter pylori (HP) Cancer gastrico
Virus da hepatite B (HBV); Cancer de figado

Virus da hepatite C (HCV)
Virus da Imunodeficiéencia Humana Sarcoma de Kaposi e o linfoma néo-
(HIV) Hodgkin.

Fonte: INCA

Algumas acOes de prevencao primaria

A partir da premissa de que é possivel modificar o risco de desenvolvimento do
cancer, afere-se hoje que cerca de 30% a 40% de todas as neoplasias podem ser prevenidas.
Nos Estados Unidos, estima-se que pelo menos dois tercos das mortes por cancer estéo
relacionadas com apenas quatro fatores: uso do tabaco, alimentagdo, obesidade e inatividade
fisica. E todos eles podem ser modificados.

Como j& dito anteriormente, as acOes de prevencdo primaria estdo ligadas,

principalmente, a promoc¢do da saude, ou seja ao estimulo da prética da habitos saudaveis.
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Podemos dizem entdo, que a promog¢do da salde esta intimamente relacionada com o
comprometimento individual para com a sua saude.

No mesmo sentido, os fatores ditos facilitadores para o aparecimento do cancer podem
ser divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Os modificaveis dependem de mudancas
no estilo de vida individual, do desenvolvimento de acGes e regulamentacfes governamentais,

de mudancas culturais na sociedade e dos resultados de novas pesquisas. Vejamos alguns

Principais fatores de risco modificaveis
Uso de tabaco Causa principal dos canceres de pulméo, laringe, cavidade oral e esdfago
e uma das principais causas dos canceres de bexiga e pancreas.

Alimentacao Alimentacdo rica em gorduras saturadas e pobre em frutas, legumes e
inadequada verduras aumenta o risco de canceres de mama, colon, prostata e esdfago.
Agentes Respondem por 18% dos canceres no mundo. O Papilomavirus humano, o
infecciosos virus da hepatite B e a bactéria Helicobacter pylori respondem pela
maioria dos canceres, em decorréncia de infeccdes.

Radiacéo A luz do Sol € a maior fonte de raios ultravioletas, causadores dos
ultravioleta canceres de pele, tipo mais comum em seres humanos.

Inatividade O estilo de vida sedentario aumenta o risco de cancer de célon e pode
fisica aumentar o risco de outros tipos de cancer. Seu efeito estd fortemente

relacionado ao padrao de nutrigéo.
Outros fatores de risco modificaveis
Uso de alcool O uso excessivo de alcool causa canceres da cavidade oral, eséfago,

fatores de risco modificaveis tabela abaixo:

Tabela 3 — Fatores de risco para o cancer segundo a possibilidade de modificacéo
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figado e trato respiratorio alto. Esse risco é aumentado com a associacao
ao fumo. O &lcool também aumenta o risco do cancer de mama.
Exposicoes Substancias encontradas no ambiente de trabalho, tais como: asbesto,
ocupacionais arsénio, benzeno, silica e fumaga do tabaco séo carcinogénicas. O cancer
ocupacional mais comum é o cancer de pulmao.

Vamos falar um pouco sobre Promocéao da Saude?

Faz-se importante falarmos sobre promocdo da salde, pelo fato das acdes de
prevencdo primaria estarem, principalmente, ligadas a essa préatica, ou seja, recomendacdes
para uma alimentacdo saudavel, atividade fisica, combate ao alcool, ao tabagismo, etc. Mas o
que seria de fato Promocéo da Saude? Como contribuir para tal?

Bem, promover, tem o significado de dar impulso; fomentar; gerar. E Promocédo da
salde define-se, tradicionalmente, de maneira bem mais ampla que prevencéo, pois refere-se a
medidas que ndo se dirigem a uma determinada doenca ou desordem, mas servem para
aumentar a saude e o bem-estar gerais. Desse modo, as estratégias de promocdo enfatizam a
transformacéo das condicGes de vida e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos
problemas de saude, demandando uma abordagem intersetorial.

A promocdo da salde busca modificar condi¢cBes de vida, para que sejam dignas e
adequadas; aponta para a transformacéo de processos individuais de tomada de deciséo para
gue sejam predominantemente favoraveis a qualidade de vida e a salde; e orienta ao conjunto
de acdes e decisdes coletivas que possam favorecer a saude e a melhoria das condicdes de
bem estar.

Pode ser definida também, como o processo de capacitar individuos e comunidades
para aumentar o controle sobre os determinantes da salde e, assim, incrementar sua saude.
Devendo para isto um individuo ou grupo ser capaz de identificar o realizar aspiragdes,
satisfazer necessidades e mudar ou controlar o ambiente.

Mas como podemaos contribuir para que a Promog¢éo da Saude se torne uma realidade?

Primeiramente, precisamos nos conscientizar de nossas potencialidades enguanto
trabalhador da Atencdo Bésica, nos empenhar no envolvimento da populagdo para a
modificacdo das condicdes de vida. Nossa dimensdo comunitaria assume uma importancia
muito grande e é 0 aspecto que pode auxiliar na mudanca de enfoque para a construgdo de um

novo modelo de atencdo a satde. Devemos tomar consciéncia da dimensdo do trabalho que
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podemos realizar, nos aproximando, de fato, das acbes de promoc¢do da salde, conforme
proposto pelo Ministério da Saude.

Como podemos contribuir para o controle do cancer?

4+ ldentificando os fatores de risco

Para que possamos identificar riscos para o desenvolvimento do cancer, devemos ficar
atentos a algumas questbes essenciais, como as que ja comentamos anteriormente, vamos

relembrar?

1. Alcool
Como ja é sabido, o consumo de alcool, a longo prazo, esta associado aos canceres de
boca, faringe, laringe, es6fago (lugares por onde a bebida passa), mama, figado e intestino.
Além disso, o excesso de alcool prejudica o funcionamento do figado, que deixa de proteger o

corpo das substancias causadoras de cancer.

2. Alimentacdo inadequada
Comer determinados tipos de alimentos com frequéncia aumentam as chances de ter
cancer. Sdo eles: Carne-seca, carne defumada, carne churrascada no carvdo, molhos
gordurosos (como maionese), grdos, cereais e seus derivados (quando estiverem mofados),
frituras, picles, salsichas e outros enlatados que contenham nitritos, derivados gordurosos de
leite (queijos amarelos e manteiga, por exemplo), carne vermelha, bacon, presunto e

salaminho.

3. Tabagismo
Varios tipos de cancer sdo provocados pelo consumo de produtos derivados do tabaco.
Milhares de pessoas morrem no mundo vitimas de céancer, infarto do miocardio, AVC
(“derrame cerebral”), doencas respiratérias, entre outras enfermidades associadas ao fumo.
Cada vez mais o cancer se manifesta em pessoas mais jovens, principalmente as que

comecaram a fumar na adolescéncia.

4, Inatividade fisica
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Estudos indicam que a atividade fisica regular tem um papel protetor em relacéo ao
cancer de algumas localidades, principalmente o de cdlon e aqueles relacionados aos

horménios femininos (mama e endométrio).

5. Exposicéo excessiva a radiagdo solar

As pessoas que se expdem ao sol muitas horas por dia e com frequéncia, por trabalho
ou lazer (e ai se encontram as criangas e 0s jovens), constituem o grupo de risco do cancer da
pele. O risco é maior em paises tropicais, como o Brasil, e entre as pessoas que tém pele clara,
dificil de “pegar cor”.

N&o é apenas o excesso momentaneo. O efeito nocivo dos raios solares se acumula
durante a vida. N&o adianta nada se esbaldar na praia e na piscina durante a juventude e parar
na maturidade para ndo “envelhecer a pele” ou para evitar o cancer, deve-se evitar sempre.

Parte dos raios solares entra fundo na pele e causa muitos maleficios
Raios ultravioleta tipo A Atingem a Terra sem barreiras e contribuem para o
(UVA) aparecimento do cancer.
Raios ultravioleta tipo B (UVB) Causam as queimaduras, o cancer da pele e outras lesdes
que envelhecem a pele. Deveriam ser barrados pela
camada de 0z6nio, mas ultimamente tém atingido a Terra

com facilidade.
Raios ultravioleta tipo C (UVC) Nao atingem a Terra... Por enquanto.

6. Pratica de sexo sem protecao

Este é um fator importante, que se ndo respeitado, pode levar a contaminacao pelo o
HPV, que é considerado o agente infeccioso mais importante no desenvolvimento do cancer.
A ele se atribuem 100% dos casos de cancer do colo do Utero e 5,2% do total de casos de
cancer no mundo para ambos os sexos. No Brasil, essa proporcdo € de 4,1%. Embora de
ocorréncia menos frequente, canceres de outras localizagcbes ano-genitais, como vagina,
vulva, pénis e anus, bem como de boca e de orofaringe, também sdo associados a infecgédo
pelo HPV.

7. Infecgdes e risco de cancer
Entre os principais agentes envolvidos, destaca-se o Papilomavirus humano (HPV),
Helicobacter pylori, os virus das hepatites B e C. Além das melhorias das condicOes de vida e
salde, e considerando a magnitude da ocorréncia de canceres associados a processos
infecciosos, a implementacdo de aces que visam a adogdo de medidas concretas como nédo
compartilhar agulhas, praticar sexo seguro e realizar regularmente o exame preventivo (para

as mulheres), reduziriam a ocorréncia de algumas das infeccdes relacionadas ao cancer. Mais
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recentemente, o desenvolvimento de vacinas contra o virus da hepatite B e do HPV tem
demonstrado que estas podem ser um instrumento poderoso na prevengdo desses canceres,

principalmente em paises em desenvolvimento.

8.  Historia familiar de cancer de mama
Entre os varios aspectos relacionados com o risco de desenvolvimento do cancer de
mama, o fator familiar € um dos mais importantes. Mulheres com mae ou irma com cancer de
mama tém seu risco aumentado; e, especialmente, se o diagndstico tiver sido feito numa idade

precoce, antes dos 50 anos.

9.  Céancer prévio de mama
O risco de uma mulher desenvolver um segundo cancer de mama primario pode ser
maior do que o risco da populacdo feminina em geral, particularmente nas mulheres

relativamente jovens e/ou com histéria familiar de cancer de mama.

+ |dentificando sinais de alarme

Enquanto trabalhadores da atengdo primaria, é nosso dever informar sobre 0s sinais e
sintomas de alerta para o cancer e ao identificar um sinal de alarme, orientar e encaminhar os
pacientes aos servicos de saude. As pessoas informadas passam entdo a procurar uma unidade
de salde para investigacdo e, caso haja confirmacdo diagnoéstica, iniciam o tratamento logo
que possivel. Os seguintes sinais devem ser alertados a comunidade:

Nodulos

Febre continua

Feridas que ndo cicatrizam
Indigestdo constante
Rouquiddo cronica
Sangramento vaginal

Dor durante a relacéo sexual
Perdas sanguineas
Palidez/anemia

Perda de peso

Alterac@es urinarias

Tosse prolongada

VVVVVVYVYVVVYYVY

+ Educacédo em saude para a corre¢do de comportamentos de risco
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O campo da educacdo em salde é relativamente amplo. Inclui desde técnicas
destinadas a assegurar a adesdo as terapéuticas — lidar com o abandono do tratamento, com a
“negociacdo” da prescrigdo médica pelos pacientes — até aquelas orientadas para a prevencao
de comportamentos “de risco”, a exemplo do consumo de drogas, o sedentarismo ¢ a falta de
exercicio fisico.

A abordagem educativa que propomos nessa conversa, é a denominada de educagédo
em saude coletiva (a educacdo emancipatoria), onde o trabalho educativo objetiva ultrapassar
o polo técnico, sem o negar, e alcancar o polo politico, que requer posicionamento e
contestacdo frente aos problemas. O carater emancipador encontra-se justamente na
capacidade de incentivar a discussdo sobre a realidade e a insercdo das pessoas nessa
realidade, implicando na contestacdo dos problemas. E uma educacéo que adverte os homens
sobre os perigos do seu tempo, para que, consciente deles, possam reagir em vez de serem
levados a prescricOes alheias.

Uma percepcdo de educacdo que d& condigdes aos individuos para compreender as
raizes da desigualdade na producédo da saude-doenca pode ser encontrada nas formulacGes de
Paulo Freire. Segundo este toda préatica educativa pressupfe a existéncia de sujeitos, a
existéncia de objetos (contetidos a serem ensinados e aprendidos), envolve o uso de métodos,
técnicas e materiais, e implica, em funcdo de seu carater diretor, objetivos e ideais. Dessa
forma, o metodo de Paulo Freire fundamenta-se nos seguintes principios:

+ A educacdo nunca é neutra — ela tanto pode ser voltada para manter uma situacdo
como pode ser um elemento de liberacdo, ajudando a transformar as pessoas em seres criticos,
livres, analiticos, ativos e responsaveis.

+ A importancia para a populacdo — as pessoas participam sempre que as situagdes
Ihes provoquem sentimentos intensos, pois ha um vinculo estreito entre o sentimento e a
motivacgdo para agir, ou seja elas devem entender a importancia para terem vontade de agir.

+ A acdo de problematizar — todas as pessoas envolvidas no processo educativo
devem ser consideradas como individuos criticos e capazes de atuar. O educador tem o papel
de auxiliar os educandos a identificar o problema, encontrar suas causas fundamentais e
maneiras para iniciar a mudanca da situacao.

+ O dialogo — para que seja possivel descobrir a solucdo valida para os problemas
todos tem que ser alunos e professores. A educacdo deve ser um processo de aprendizado
matuo, ja que os educadores tém muito a aprender com a populagéo.

+ A reflexdo e a acdo — a maior parte do aprendizado verdadeiro e da mudanca radical

ocorre quando uma comunidade experimenta insatisfacdo em algum aspecto de sua vida. O
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educador pode propor a discussdo sobre uma situacdo na qual os membros da comunidade
podem deter-se e refletir de maneira critica sobre o que fazer, identificar e buscar habilidades
ou informacdes novas sdo necessarias e entdo planejar as acoes.

Desse modo, tais principios remetem ao processo de olhar para a realidade, teoriza-la e
entdo transformé-la por meio de praticas. Assim o processo de trabalho educativo nessa
abordagem, objetiva instrumentalizar os grupos e as classes sociais para compreender 0s

determinantes do processo saude-doenca.

Algumas orientacdes podem ser sugeridas

Quanto a exposicdo solar

Algumas medidas simples podem diminuir os danos causados pela exposi¢éo aos raios

UV e fazer com que atividades ao ar livre continuem sendo prazerosas:

Evitar a exposicdo ao sol das 10 as 16 horas, quando as radiacdes sdo mais intensas.

Procurar as sombras.

Procurar usar camisa e chapéu ou boné com abas para proteger os olhos, rosto e pescogo.

Usar filtro solar com fator de protecdo (FPS) 15 ou mais. Aplicar 30 minutos antes da
exposicao ao sol e sempre que sair da agua.

e Proteger bebés e criangas.

Quanto a atividade fisica
A atividade fisica também é uma ferramenta importante na prevencao e no tratamento
do sobrepeso e obesidade, principalmente se combinada com habitos alimentares saudaveis.
e Usar as escadas no lugar do elevador.
e Sempre que possivel caminhar para a escola, o trabalho e as lojas.
e Descer uma parada antes do ponto de 6nibus habitual.
e Sair para caminhar durante a sua hora de almoco.

e Nao usar o controle remoto, sempre, para mudar os canais de TV.

Quanto a alimentacéo
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A evidéncia cientifica tem demonstrado que frutas, legumes e verduras (FLV)
conferem grande protecdo contra o cancer. O consumo destes alimentos pode contribuir para a
reducdo de 5% a 12% dos casos de cancer. Portanto, comer frequentemente estes alimentos
protege do cancer:

e Leguminosas: feijao; grao-de-bico; ervilha; lentilha; soja; entre outras.
e Legumes: cenoura; abobora; cebola; beterraba; chuchu; berinjela; entre outros.
e Frutas: caju; mamao; laranja; banana; manga; morango; entre outros.

e Verduras: alface; agrido; ricula; espinafre; bréocolis; entre outras.

Quanto ao uso do Alcool
o E importante atuar aconselhando para que os jovens ndo iniciem o consumo do &lcool

alertando-se a respeito dos maleficios decorrentes do seu uso.
o Se consumir bebidas alcoolicas, procure limitar, reduzindo gradativamente.

o O risco ndo se distingue quando ao tipo de bebida alcbolica consumida, por isso deve-

se evitar todas.

Quanto ao uso do tabagismo

o E importante atuar aconselhando para que 0s jovens no iniciem o consumo do tabaco.
o Alertar a respeito dos maleficios decorrentes do uso de derivados do tabaco.
o Pode-se usar como metodologia orientadora para os fumantes empenhados em parar

de fumar a denominada PAAPA, que quer dizer: Pergunte, Avalie, Aconselhe, Prepare e
Acompanhe o fumante no processo de cessacdo. A principio, essa abordagem atinge o0s
fumantes mais motivados a deixar de fumar e com menos dependéncia fisica a nicotina.

o Em casos de maior dependéncia, é possivel tratar o fumante no Sistema Unico de
Saude (SUS), com distribuicdo gratuita de material e medicamento de apoio. Por isso 0

fumante deve ser orientado a procurar uma unidade de saude

Quanto a pratica de sexo sem protecao

o O sexo seguro deve ser praticado por todas as pessoas, independente de orientacéo
sexual ou estabilidade de parceiros.

o O Ministério da Saude disponibiliza preservativos masculinos e femininos nas

unidades de saude, por isso a comunidade deve ser orientada a buscar frequentemente.



Quanto as Infeccdes
o Algumas infecgdes cronicas estdo relacionadas como desencadeantes do processo de
carcinogénese, por isso a comunidade deve ser orientada a buscar uma unidade de saide para

detectar e tratar essas infecgdes precocemente.

Quanto a histéria familiar e a ocorréncia prévio de cancer de mama

o Mulheres com histdria familiar de cancer de mama na familia, encontram-se no grupo
de risco. Assim, devem ser orientadas a procurar unidades de salde para a realizacdo do
exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos.

o Mulheres que j& tiveram episodio de cancer de mama devem continuar a fazer o
acompanhamento anual nas unidade de saude para a realizacdo do exame clinico da mama e

ultrassonografia.
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Apéndice H — Roteiro de perguntas problematizadoras

1. Vocé ja parou para observar um arvore adulta?
2. Observou como ela era bonita? Suas flores, seus frutos, folhas...

3. Vocé acha que ela precisou de que para chegar a maturidade daquela forma saudavel,
forte e durar muito?

4. Como voceé quer estar no futuro? Bonito (a) e forte como aquela arvore?
5. Como vocé quer que seu corpo esteja?

6. Como vocé acha que podemos alcancar isso?

7. Do que nosso corpo precisa para ficar forte e saudavel?

8. Onde podemos encontrar essas coisas?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

Vocé ja escutou falar em cancer?

Como vocé acha que ele surge?

S6 “da” em idosos? Por que?

Ja viu alguém com a doenca?

Se imaginou no lugar daquela pessoa?

Vocé acha que é possivel prevenir?

Como?

O senhor (a) acha melhor cuidar da saude ou da doenca?
Sabe como cuidar da saude?

. Quer aprender algumas coisas?
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Anexo 1 - Parecer do comité de ética
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Titulo da Pesquisa: Treinamento de agentes comunitarios de salde para a prevengao e controle do céncer.
Pesquisador: Leidiane Mendes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 22726613.0.0000.0017

Instituigdo Proponente: Nicleo de Pesquisa em Oncologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 487.525
Data da Relatoria: 26/11/2013

Apresentagao do Projeto:
£ um estudo do tipo intervencionista, transversal, de abordagem qualitativa.Aborda as agdes do ACS's,

apos qualificagédo, visando o impacto positivo na detecgdo de riscos e na educagic em saida para a
prevengdo do cancer.A amostra serdo de dez agentes comunitarios

selecionados a partir da disponibilidade de cada um em participar da pesguisa @ do enquadramento nNos
critérios de elegibilidade.

Objetivo da Pesquisa:

- Geral: Analisar 0 impacto, nas familias participantes da pesquisa, das atividades de identificagac de fatores
de risco e de educagdo em salde para a prevengao uo cancer, desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios

de saude.

- Especificos:

. Avaliar o decorrer das atividades de identificagao de fatores de risco e de educagdo em saude para a
prevencdo do cancer, desenvolvidas pelos ACS.

. Mapear a opinido dos usuarios da atencao basica sovre as atividades de identificagéo de fatores de risco e
de educagao em saude para a prevengao do cancer, desenvolvidas pelos ACS's.

. Observar quais as mudangas, relacicnadas a prevencgéo do cancer, ocorricas no cotidiano das
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familias apés o trabalho desenvolvido p::los ACS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios

Explicita os riscos e beneficios de maneira clara, valorizando a repercussao dos resultados na comunidade
e a aos profissionais ACS.Para a familia a investigagao da suscetibilidade da familia a fatores de risco e
prevengéo do cancer, trabalhn de .cucagao, sem a pesquisa, na@o estaria disponivel; aumento do

conhecimento sobre suas condigdes.

Riscos
Constrangimento pela presenga da pesquisadora nas visitas nas familias; fadiga pela visitas mais longas e

as idas as visitas, além do tempo mais demorado nas visitas.

Comentarlos e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 estudo é relevante cientificamente pois contribuira para educagao e conscientizagao através de ACS's,
profissionais muitos importantes e que 0 profissional frente a um trabalho que envolva reconhecimento de

fatores de riscos e as agdes de educagao para a prevengao do cancer.

Consideragoes sobre os Termos de z ~resentzg3o obrigatéria:
Os termos foram adequados e apresentacos com corregdes sugeridas na submiss&o do projeto.

Recomendagdes:

Aprovado

Conclusées ou Pendéncias e Lista ¢ . ‘nzdequagdes:

Pesquisa com relevéancia para a Saldc ~ublica, pois apesar da disponibilidade do atendimento dos AC'S na
rede SUS, o direcionamento para as questdes de educagao para prevengao do cancer.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do C.

Diante do exposto, este Colegiado ma::ilesla-se pela APROVAGAO do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugao n°466/2012 e suas complementares do Conselho Naclonal de
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Saude/MS.

Alnda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecr10s que a responsabilidade do pesquisador é indelegavel,
indeclinavel e compreende os aspectos élicos e legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
instruldo ao CEP ou & CONEP, aguardando a decisao de aprovagao ética, antes de iniciar a pesquisa; de
elaborar o Termo de Consentimento Li re e Esclarecido;

Cabe ainda ao pesquisador:

1- desenvolver o projelo conforme delir do;
2- elaborar e apresentar os relatorios p4 _izis, e * 1 prazo maximo de 60 (sessenta) dias, ap6s a finalizagdo

da pesquisa, apresentar o relatério final, inclu.ndo os resultados finals da pesquisa, Impresso e na

Plataforma Brasil;
3- apresentar dados solicitados pelo CC  ou pela CONEP, a qualquer momento;
4- manter os dados da pesquisa em ar .uivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 05 anos apds o término d.  :squisa;
5- encaminhar os resultados para pubi....¢i.0, ¢ 0s devidos créditos aos pesquisadores associados e ao

pessoal técnico integrante do projeto;
6- justificar fundamentadamente, peran.: ¢ CEP ou a CONEP, Interrupgéo do projeto ou a ndo publicagéo

dos resultados.
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