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RESUMO

O presente estudo faz uma analise do papel do agente comunitario de saide como
mediador na apropriacdo dos saberes que envolvem o campo epistémico-
conceitual, a experiéncia e o saber dos trabalhadores, com destaque na relevancia
da sua formagédo e experiéncia profissional, que incorpora tanto conhecimento
formal, como o conhecimento informal. O estudo teve como objetivo analisar as
redes de conhecimentos utilizadas nas acdes de educacdo em saude nas
Estratégias de Saude da Familia de uma geréncia distrital em satude no Municipio de
Porto Alegre, RS. Esta é uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa.
Realizada no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em um distrito docente
assistencial vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A
populacdo de estudo foram os ACS das 28 equipes presentes no distrito. A mostra
foi composta de um agente por equipe, indicados pela coordenacdo. A geracdo dos
dados ocorreu no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016 por meio de grupo
focal e entrevista semiestruturadas. Realizou-se trés grupos focais, com trés
encontros cada, totalizando nove encontros, neste periodo houve a perda de trés
participantes. As entrevistas ocorreram com 25 ACS em seus locais de trabalho. O
tratamento e a analise ocorreu por meio de categorizacdo temética. A reflexdo sobre
0s conhecimentos transmitidos pelos ACS nas acfes de educacdo em saude foi
realizada por meio de um mapeamento das redes que sdo tecidas nas experiéncias
de vida e trabalho, resultando em duas categorias: redes de conhecimento formal e
informal. Os resultados da pesquisa apontam para 0 esgotamento do modelo
pedagogico formal das capacitacdes habituais no campo da saude, uma vez que se
restringe a transferéncia de informacdes. As experiéncias de vida no cotidiano de
trabalho mostrou-se como uma estratégia de conhecimento informal para suprir a
deficiéncia que a rede formal impde. Conclui-se que ambos conhecimentos formal e
informal devem estar inter-relacionados nas ac¢des de educacdo em saude do ACS,

para promover qualidade na assisténcia prestada.

Palavras chaves: Agentes Comunitarios de Saude; Redes de conhecimento;

Educacao Permanente; Capacitacao.
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1 INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Este trabalho de concluséo de curso esta vinculado a um projeto de pesquisa
intitulado “O dialogo entre diferentes saberes no cotidiano dos agentes comunitarios
de saude” da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, tendo como foco de pesquisa articular mutuamente saberes que envolvem o
campo epistémico - conceitual e a experiéncia do saber dos trabalhadores,
destacando a importancia da sinergia e do diadlogo critico com os especialistas nas
pesquisas e intervencgdes no trabalho. A atual proposta propde analisar as redes de
conhecimentos construidas nas experiéncias de vida e no trabalho do Agente
Comunitario de Saude (ACS).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) na qual o ACS esté inserido pressupde
o desenvolvimento de acdes de promocdo, protecdo e manutencdo da saude,
incluindo prevencédo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, com intuito
de proporcionar um melhor acompanhamento da populacdo em situacdes de saude
e doenca. Tal estratégia faz parte da expanséo e consolidacdo da atencao basica,
cujas acbes sdo desenvolvidas por uma equipe de salde voltada a cada pessoa, as
familias e a coletividade de um determinado territério (BRASIL, 2009). Incluir a
familia na atencdo a saude, considerando seu ambiente fisico e social, proporciona
as equipes uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e das
necessidades de intervencdes (MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011).

O ACS tem papel de grande importancia nesse contexto, pois historicamente
atua como elo entre a equipe de saude, familias e usuarios. Principalmente por
conviver com a realidade do bairro onde mora, compreendem a dinamica social, os
valores, os habitos, as formas de organiza¢do e o conhecimento que circula entre os
moradores, tornando-se um facilitador, representante e interlocutor entre
comunidade e a atencéo basica (FILGUEIRAS; SILVA, 2011). Seu trabalho permite
ainda, adentrar no espaco intimo da familia e nestes espacos identificar riscos e as
necessidades em salde (TRAVERSO-YEPEZ, 2007). O risco é guiado pela l6gica
probabilistica, relacionando eventos passados com desfechos futuros (AYRES, 2011).

Tal conhecimento € hegemdonico na area biomédica e direciona as praticas de
saude vigentes. JA as necessidades em saude configuram-se como categorias
sociais e sdo construidas historicamente, portanto modificam-se a partir do contexto
de vida de cada sujeito (STOTZ,1991).



Neste sentido, ao representar a comunidade, o ACS deve aproximar o saber
técnico das equipes de saude ao saber popular presente nos diversos grupos
sociais, nessa perspectiva, o seu trabalho apresenta trés dimensdes: 1) Dimensao
técnica: acbes que atendem individuos e familias através de monitoramento de
grupos especificos, doencgas prevalentes e de risco, por meio de visitas domiciliares
e informacdo em saude com base no saber epidemioldgico e clinico; 2) Dimenséo
politica: o ACS reorienta o modelo de atencao a saude na discussdo dos problemas
e organizacdo da comunidade, facilitando no fortalecimento da cidadania, atraves
das visitas domiciliares e educacdo em saude, com base nos saberes da saude
coletiva; 3) Dimenséo da assisténcia social: tentativa de resolver questdes, entre
elas a de acesso aos servicos (BRASIL, 2009).

Em consonancia a essas trés dimensdes, a competéncia desenvolvida pelo
ACS deve estar fundamentada nos quatro pilares da educacdo: 1) aprender a
conhecer, combinando uma cultura geral; 2) aprender a fazer, pois a competéncia
gue torna a pessoa apta a enfrentar numerosas situacdes e a trabalhar em equipe;
3) aprender a conviver, desenvolvendo a compreensdo do outro e a percepcdo das
interdependéncias; e 4) aprender a ser, desenvolvendo o melhor possivel, a
personalidade, agindo com autonomia, discernimento e responsabilidade pessoal
(ORGANIZAGAO DAS NAGCOES UNIDAS PARA A EDUCAGAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 2010).

Deste modo, a formacédo dos ACS deve ocorrer de forma descentralizada,
respeitando a especificidade e os pactos de cada local, em parceria com o0s
Governos Estaduais, Secretarias Estaduais de Saude, Escolas de Saude Publica,
Escola Técnica do Sistema Unico de Saude (SUS), as areas técnicas da Saude
Mental, Atencdo Béasica e Conselhos das Secretarias Municipais de Saude. Os
cursos de formacao dos ACS tém como objetivo desenvolver competéncias de modo
a habilitar o profissional para o reconhecimento da realidade social e suas
necessidades, tendo como base uma construcdo compartilhada, estimulando a
reflexdo do saber, saber ser e saber fazer (BARROS et al., 2010).

O Ministério da Saude (MS) definiu como requisito para o exercicio da
atividade de ACS a conclusdo da primeira etapa do curso de formacéo de Agentes
Comunitarios de Saude (BRASIL, 2011), esta etapa objetiva desenvolver o perfil
social do Agente Comunitario de Saude e seu papel no ambito da equipe
multiprofissional da rede basica do SUS (BARROS et al., 2010; BRASIL, 2011).



Tal formagéo faz parte de um curso que se estrutura a partir de trés modulos
enfocando a qualificacdo profissional voltada a promocéo da saude e a prevencgao
de doencas, dirigida a individuos e grupos especificos e as doencas prevalentes e a
consolidacédo dos temas na promocao, prevencado e monitoramento das situacdes de
risco ambiental e sanitario (BARROS et al., 2010). O curso para ACS totaliza 1.200
horas e titula 0 ACS com uma formagéo técnica. Porém, somente a etapa formativa |
esta aprovada, com financiamento pelo MS. As demais etapas ainda dependem de
aprovacao e de garantia de financiamento pelos estados e municipios (BARROS et
al., 2010).

Para os profissionais que ndao possuem ensino médio completo, a formacao
técnica ndo é realizada e, as vezes, nem a primeira etapa do curso de formacéo de
ACS, devido a isso, 0s agentes aprendem na pratica o servico e por meio de rapidas
capacitacbes em cuidados de saude e doencas, como atencao materno infantil,
controle da carteira de vacinagao e doengas cronicas (MARTELETO; DAVID, 2014).

Essa falta de formacé&o leva muitas vezes o ACS, diante da amplitude de suas
acles, contar quase que exclusivamente com sua bagagem de vida (OLIVEIRA;
MCCALLUM; COSTA, 2010). Esse conhecimento, as vezes, se fundamenta em sua
formacdo cultural e pode influenciar muitos aspectos da vida das pessoas,
interferindo fortemente na satde (MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011). Tal influencia
pode ocorrer de forma positiva ou negativa, a depender dos signos de saude e
doenca presentes no imaginario dos usuarios e das equipes que sdo (re)
interpretados pelo ACS.

O Agente Comunitario de Saude tende a utilizar seus saberes e praticas
advindas de suas experiéncias e vivéncias e as compartilha com a comunidade
(FERREIRA, 2008). Os agentes, muitas vezes, realizam uma intercalacdo de
saberes (biomédico e senso comum) para atingirem 0s objetivos propostos pelos
servicos e efetivamente aproximar-se da populagdo, buscando em muitos casos,
traduzir as linguagens técnicas para aquelas utilizadas pelos usuérios, de forma a se
fazer entender, legitimar suas a¢fes e se aproximar dos usuarios, permitindo assim
gue se estabeleca um elo ou uma ponte entre estes atores, facilitando o dialogo, a
troca de saberes e de conhecimentos (LOTTA, 2012).

Para Paulo Freire (2008), a esséncia do didlogo estd na humildade de
reconhecer o outro como portador de conhecimento e de experiéncias proveniente

da sua realidade. Neste sentido, 0 ACS consegue garantir que esses saberes locais
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sejam incorporados e se utiliza dos saberes adquiridos pela profissao
ressignificando-os com base em seus proprios conhecimentos e no senso comum da
comunidade em que estdo inseridos, tornando os saberes apropriados e inseridos
nas diversas situacfes (LOTTA, 2012).

Nesse sentido, o trabalho do ACS se mostra complexo, e a coeréncia na
atuacdo entre essas dimensdes técnica, politica e da assisténcia social, discutidas
anteriormente, e os modos de fazer, por vezes, se expressam de forma conflituosa
(BRASIL, 2009). A auséncia de proposicbes de processos pedagogicos, que
possibilitem aprendizagem significativa e que reunam qualidade ao trabalho
desempenhado pelo ACS, pode acarretar em perdas no seu papel de elo na
comunidade. O pouco espaco para discussdo e a dificuldade em saber lidar com
problemas identificados no cotidiano de trabalho, pode ocasionar angustia,
fragilizando o acompanhamento e a orientacdo de familias sob sua
responsabilidade; e ainda pode contribuir com a manutencdo de préticas
equivocadas, pautadas na medicalizacdo e no determinismo biolégico (QUEIROZ;
SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Por isso, mais do que investir na formagdo técnica é fundamental a
valorizacdo desses trabalhadores com suas caracteristicas peculiares de quem
compartilha o cotidiano de vida, salde e doenga da comunidade e com esse
exercicio de papel de mediador podera fortalecer a Estratégia Saude da Familia
(MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011). Para os mesmos autores a profissionalizacéo
dos ACS deve ser concebida como um processo voltado para a realidade em que
ele estd inserido, discutindo e problematizando sua percepcdo do ambiente e da
cultura local no desempenho de suas funcdes.

O enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia deve desenvolver o papel de
supervisionar, apoiar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e tem
também a importante funcéo de realizar as atividades de educacéo permanente dos
ACS (BRASIL, 2012). Para tanto, alguns desafios precisam ser enfrentados como,
por exemplo, de um lado, reconhecer o ACS como portador de saber que elucida
diversas situacOes de processo saude-doenca da populagdo. De outro, modificar as
propostas de educacdo que reproduzem o modelo flexneriano, enfocando os
aspectos bioldgicos, numa visdo fragmentada e reparadora do ser humano, néo
contemplando a participacdo comunitaria para a transformacdo dos determinantes
de salde (DUARTE; SILVA; CARDOSO, 2007).
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Portanto, o processo de capacitacdo deve estar baseado na vivéncia pratica,
permitindo a reflexdo critica e o enfrentamento de situagbes reais, com a
participacdo ativa dos ACS e a integracdo da teoria com a pratica, utilizando a
perspectiva da educacdo permanente como modelo de aprendizagem (GOMES et
al., 2009). Para Paulo Freire & necessario: “Saber que ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para sua propria producdo ou a sua
prépria construgao” (FREIRE, 2004, p.47).

Tal perspectiva tem como premissa um ensino descentralizador, ascendente
e transdisciplinar, auxiliando no desenvolvimento da capacidade de aprendizagem e
de enfrentamento criativo das situacdes de saude. A educacdo permanente é uma
importante estratégia de gestdo, com potencial de provocar reflexdo e mudancas no
cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, num processo “no trabalho e para o
trabalho” (BRASIL, 2012).

Analisando esses saberes e a importancia da formacdo, percebem-se as
potencialidades do ACS na atencéo basica e como seus saberes podem contribuir
na modificacdo das condi¢cdes de vida da comunidade da qual esta inserido (PINTO;
FRACOLLI, 2010). Justifica-se assim, o interesse no presente trabalho em
compreender o papel do agente de saude como mediador na apropriacdo dos
saberes que envolvem o campo epistémico, com destaque na relevancia da sua
formacdo e experiéncia profissional, que incorpora conhecimento cientifico, com o
conhecimento popular advindo de suas experiéncias de vida e trabalho. Portanto, o
que se almeja com esta proposta de pesquisa € problematizar o saber informal e o
formal. Em que medida eles sdo complementares? Quando um tem mais
aplicabilidade que outros? E, ainda quando um supera o outro?

Minha motivacdo deu-se a partir das vivéncias na disciplina Enfermagem
Comunitaria - ENF 3006 — em que observei e acompanhei o trabalho do ACS e
percebi a importancia no desenvolvimento das acdes de educacéo e saude em sua
pratica diaria, além disso, participo e desenvolvo atividades de bolsista voluntaria no
projeto de pesquisa no qual meu estudo se insere.

Nessa perspectiva, este projeto de pesquisa torna-se importante na medida
em que aproxima a Universidade do servico de saude, buscando articular o saber
epistémico e o oriundo das experiéncias de vida e trabalho dos ACS. Para a
enfermagem tal conhecimento subsidiar4 o planejamento e a execucdo de acdes

voltadas a educacdo permanente desses profissionais tdo importantes para a
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comunidade e para Estratégia da Saude da Familia. Portanto, a questdo norteadora
pode ser assim sintetizada: Qual articulacdo entre os saberes formais (epistémico)
da area da saude e os saberes informais (das experiéncias) nas acdes de educacao

em saude dos Agentes Comunitarios de Saude?
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2 OBJETIVO

Analisar as redes de conhecimentos construidas nas experiéncias de vida e
no trabalho do Agente Comunitario de Saude nas acdes de educacao em saude no
Estratégia Saude da Familia do distrito sanitario Gléria/Cruzeiro/Cristal no municipio
de Porto Alegre, RS.
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3 PERSPECTIVA METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, a qual se caracteriza por
trabalhar com o universo de significados, motivos, aspiracoes, atitudes, crencas e
valores, esse conjunto de dados considerados qualitativos corresponde a um espaco
mais profundo das rela¢des, ndo podendo reduzir os processos e os fenbmenos a
operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2007).

Segundo Minayo (2007), tanto as intencionalidades inerentes aos atos das
pessoas, quanto as reacfes, estdo incorporadas na pesquisa qualitativa, cujo tipo
explica as variaveis das relacbes consideradas esséncia e resultado da atividade
humana, afetiva e racional que pode ser apreendida no cotidiano, por meio da
vivéncia e da explicacdo. Ainda, pode responder as questdes particulares, num
espaco mais profundo das relacdes, considerando como sujeitos do estudo pessoas
pertencentes a um determinado grupo, com suas crencas, concepcoes, valores,
significados e praticas individuais (MINAYO, 2007).

3.2 Contexto de estudo

O municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul apresenta uma populacéo de
1.476.867 habitantes, seu territério esta dividido em 17 Distritos Sanitarios (DS), com
suas especificidades e vulnerabilidades (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2015). Os DS de Porto Alegre estdo agrupados em Geréncias
Distritais (GD), que s&o estruturas administrativas, gestoras microrregionais e
também espacos de discussdo e pratica onde sdo operacionalizadas todas as
estratégias para a atencéo a saude na esfera do SUS (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2015).

O cenario do estudo maior foram as ESF localizadas no distrito sanitario
Glaoria/Cruzeiro/Cristal, que atende uma populacéo estimada em 160.000 habitantes,
0 mesmo conta com 24 Unidades Basicas de Saude (UBS), 19 Unidades de Saude
e 28 equipes de Estratégia de Saude da Familia (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2015).
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A escolha da regido deu-se pela sua vinculagdo a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), sendo o local prioritario onde ocorrem as praticas de

estagio do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3.3 Participantes

A amostra foi composta por um ACS de cada uma das 28 equipes de ESF da
regido Gloria/Cruzeiro/Cristal. Os critérios de inclusdo dos profissionais foram: 1)
fazer parte do quadro funcional do servico, independente do vinculo empregaticio; 2)
ter idade igual ou maior de 18 anos; 3) atuar no servico ha pelo menos trés meses.
Sendo excluidos os agentes que estiverem afastados do trabalho no periodo da
coleta de dados.

Em reunido na Geréncia Distrital, a pesquisa foi apresentada e solicitada a
indicacdo apos reunido de equipe de um ACS por equipe. O convite aos ACS
ocorreu pelos coordenadores das Unidades.

Foram realizados trés grupos focais, com trés encontros cada, totalizando nove
encontros. Participaram no primeiro grupo focal nove ACS; no segundo iniciaram
nove ACS e ocorreu a perda de duas participantes; e no terceiro iniciaram dez e
houve uma perda, totalizando 25 participantes. Com estes as entrevistas foram
realizadas em seus locais de trabalho apés agendamento prévio.

3.4 Geracao de dados

A geracgéo de dados do projeto maior ocorreu por meio de grupo focal (ANEXO
A) e entrevista semiestruturada (ANEXO B). Para Gatti (2005) o trabalho em grupos
focais permite compreender processos de construcéo da realidade por determinados
grupos sociais, entendendo praticas cotidianas, acdes e reacdes a fatos e eventos,
comportamentos e atitudes, constituindo-se uma técnica importante para o
conhecimento das percepc¢des, crencas, habitos, valores, restricdes, preconceitos,
linguagens e simbologias no trato de uma dada questao por pessoas que partilham
algumas caracteristicas em comum, relevantes para o estudo do problema visado.
A entrevista semiestruturada parte de questionamentos prévios, conforme as
guestdes de pesquisa e permite que a partir das respostas do informante criem-se

novas indagacées, ocorrendo o enriquecimento das informacdes (TRIVINOS, 1987).
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A entrevista realizada em profundidade procura conhecer significados, explorar
nuances, capturar as areas obscuras que podem escapar as questbes de multipla
escolha que meramente se aproximam da superficie de um problema (ANGROSINO,
2009).

Na proposta atual os dados foram coletados a partir do material obtido nos
grupos focais e nas entrevistas semiestruturadas da pesquisa, especialmente no que

tange as redes de conhecimento e os saberes e praticas adquiridos.

3.5 Andlise do material produzido

A operacionalizacdo para a andlise do material produzido a partir dos grupos
focais e entrevistas semiestruturadas ocorreu pela categorizacdo tematica, segundo
Minayo (2007). Minayo (2007, p. 316) afirma que “fazer uma anadlise tematica
consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja
presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado”.

Segundo a mesma autora, a analise tematica acontece em trés fases: 1) pré-
andlise - compreende o periodo em que se organiza o material; 2) exploracdo do
material - € o momento em que se codifica 0 material, organizando-o em categorias
tedricas ou empiricas; 3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo - nesta

fase os achados empiricos serédo interpretados a luz do quadro tedrico.

3.6 Aspectos éticos

O projeto ao qual o presente estudo esta vinculado atendeu as prerrogativas
éticas da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolucdo n° 466 de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013), quanto a
aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS sob o n° 1.009.554 (ANEXO
C), Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria da Saude de Porto Alegre sob o n°
1.147.148 (ANEXO D).

A atual proposta foi encaminhada para apreciacdo da Comissao de Pesquisa
(COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS).

O uso dos dados previamente coletados foi permitido pela pesquisadora

responsavel através de uma Carta de Autorizagdo (ANEXO E).
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AS REDES DE CONHECIMENTOS DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

RESUMO: Este estudo objetivou analisar as redes de conhecimentos construidas
nas experiéncias de vida e no trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) nas
acOes de educacdo em saude na Estratégia Saude da Familia (ESF) de uma
Geréncia Distrital de Porto Alegre, RS. Foi desenvolvido estudo qualitativo no
periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016, com realizacdo de grupos focais e
entrevistas semiestruturadas com 25 ACS. A andlise ocorreu por categorizacao
tematica. Os resultados evidenciaram que as redes de conhecimento formal e
informal sdo acionadas pelos ACS em suas acfes de educacdo em saude. Estas
redes se complementam e potencializam o significado do cuidado em saude, por
meio do encontro do conhecimento cientifico e do saber oriundo das vivéncias e

observacdes do cotidiano de vida e trabalho.

Palavras chave: Agentes Comunitarios de Salde. Redes de conhecimento.

Educacao permanente. Capacitacao.
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Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) compfe a organizacdo e expansao da
Atencdo Basica (AB) no Brasill. Sua atuacdo pressupde o desenvolvimento de
acOes de promocao, protecdo e manutencdo da saude, incluindo prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo!. O processo de trabalho na ESF é
centrado na composicdo de uma equipe multiprofissional. Recentemente o ACS
deixa de fazer parte da equipe minima e € acrescido a equipe com um teto de horas
a cumprir na ESF2. Sua principal atribuicdo ainda é a mediagéo entre a equipe, as
familias e os usuariost?,

Nesta mediacdo o ACS também aproxima os saberes (formal e informal)
entendidos como biomédico e senso comum, convergindo ambos para o bem-estar
das pessoas. Trabalha no intuito de aproximar a populacédo e equipe de saude, em
muitos casos, traduzindo as linguagens técnicas para aquelas que sao utilizadas e
entendidas pelos sujeitos. Busca legitimar as ac¢des da equipe de saude, por meio
do entendimento e aceitacdo pela populacao, reforcando, assim, o elo entre estes
atores, facilitando o dialogo, a troca de saberes e de conhecimentos®.

Para Paulo Freire®, a esséncia do dialogo esta na humildade de reconhecer o
outro como portador de conhecimento e de experiéncias proveniente da sua
realidade. O saber fazer do ACS é uma aposta na garantia de que estes saberes
locais sejam reconhecidos e considerados nas praticas em saude. O ACS utiliza-se
dos saberes adquiridos pela profissdo e (re)significa-os com base em seus préprios
conhecimentos e no senso comum da comunidade em que esté inserido, tornando
os saberes apropriados e inseridos nas diversas situacdes®.

Com base na formacédo e atuacdo do agente, percebe-se a relevancia em
entender como ocorre sua formacdo inicial, quais as aproximacdes entre o
conhecimento formal e informal e como esses conhecimentos sdo acionados ao
acompanhar as familias e intervir sobre as condi¢des de vida da comunidade.

O objetivo deste estudo foi analisar as redes de conhecimentos construidas nas
experiéncias de vida e no trabalho do Agente Comunitario de Saude nas ac¢les de
educacgéo em saude na ESF de uma Geréncia Distrital de Porto Alegre, RS.

Metodologia
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Esta é uma pesquisa descriiva de abordagem qualitativa®. Integra uma
pesquisa maior intitulada “O dialogo entre diferentes saberes no cotidiano dos
agentes comunitarios de saude” realizada no municipio de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, em um distrito docente assistencial vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). A populacao do estudo foram os ACS das 28 equipes de
ESF presentes no territério. A mostra foi composta de um agente por equipe. Os
critérios de inclusdo dos profissionais foram fazer parte do quadro funcional do
servico ha pelo menos trés meses, independente do vinculo empregaticio. E os de
exclusdo os ACS que estivessem afastados do trabalho no periodo da coleta de
dados.

A geracdo dos dados ocorreu no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de
2016 por meio de grupo focal e entrevista semiestruturadas®'®. Realizaram-se trés
grupos focais, com trés encontros cada, totalizando nove encontros. As questdes
disparadoras para cada encontro foram: “pensando em seu trabalho, destaque as
principais necessidades em saude, os problemas sociais e de saude das
comunidades e territorios onde atuam”; “como vocé, considerando determinado
problema de saude e seu contexto desenvolve seu trabalho/orientacdo e acdes de
educacdo em saude?”; e “em que medida os conhecimentos por vocé transmitidos
provém de suas experiéncias do cotidiano de vida e trabalho?”. Um pequeno filme
foi exibido para fomentar a questéo se apresentaria para a discussao.

Participaram no primeiro grupo focal nove ACS; no segundo iniciaram nove
ACS e ocorreu a perda de duas participantes; e no terceiro iniciaram dez e houve
uma perda, totalizando 25 participantes. Com estes as entrevistas foram realizadas
em seus locais de trabalho ap6s agendamento prévio.

As entrevistas enfocaram a trajetdria de vida e aproximacdo com o trabalho, o
processo de trabalho e as redes de conhecimento no e para o trabalho. Neste
estudo utilizou-se os dados obtidos nos grupos focais e nas entrevistas
semiestruturadas, especialmente no que se referiu as redes de conhecimento e os
saberes e praticas adquiridos.

Ambos os grupos focais e as entrevistas foram gravadas e depois transcritas na
integra. Para garantir o anonimato dos participantes, as entrevistas foram
identificadas pela letra A, seguida de numero ardbico. A classificacdo numérica

aconteceu de forma aleatéria, de 1 a 25. Utilizou-se o software Nvivo 10.0 para
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organizacdo do material. O tratamento e a analise ocorreram por meio de
categorizac&o tematica®.

Em relacdo a caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa a mediana de idade foi
45 anos. A maioria dos participantes € do sexo feminino 80%. A autodeclaracao da
raca/cor apresentou 0 mesmo quantitativo de brancos e negros 44%
respectivamente e 12% pardos. Quanto a escolaridade 64% dos participantes
tinham o ensino médio completo e/ou formacéo técnica, 20% o ensino superior
incompleto, 12% possuiam o ensino superior completo e 4% o ensino fundamental
completo. O vinculo empregaticio dos ACS era via Instituto Municipal e hospital
filantrépico, ambos submetidos a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). A
mediana de tempo em exercicio da profissdo como ACS foi de dois anos (tempo
minimo 8 meses e maximo de 19 anos).

Os principais problemas sociais e de saude do territorio relatados durante os
trés grupos focais foram: aumento da populacdo de idosos, crescimento da
violéncia, dificuldade do acesso e acessibilidade, gravidez na adolescéncia e tréafico
de drogas.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da UFRGS sob o n® 1.009.554 e da Secretaria Municipal da Saude de
Porto Alegre sob o n® 1.147.148. E o presente estudo submetido e aprovado pela
COMPESQ/ENF (ANEXO F).

Resultados e Discussao

Propor uma reflexdo sobre os conhecimentos transmitidos pelos ACS nas
acOes de educacdo em saude, centro do seu fazer, por meio de um mapeamento
das redes que foram tecidas nas experiéncias de vida e trabalho resultou em duas
categorias, com trés subcategorias na primeira e duas na segunda. A primeira rede
de conhecimento formal: curso introdutério, treinamentos ou nenhuma das opg¢des
anteriores; (In) capacitacdes e reunido de equipe. E a segunda, redes de
conhecimento informal: experiéncia de vida e colegas e a leitura.

As redes de conhecimento podem ser definidas como espacos onde existe a
troca de informacdes e/ou experiéncias entre pessoas e profissionais de diversas
areas do conhecimento, auxiliando na compreensdo dos processos de interacéo e

na de geracdo de conhecimento'**2,
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Uma rede representa a idéia de uma teia formada de nos, os quais
configuram os elementos presentes e os links pelas conexdes entre os nés™®. Na
natureza, assim como, na sociedade, as redes sdo dinamicas, em razdo da
mudanca de comportamento, de elementos e das interacdes entre os mesmos™.
Mais do que conhecer as partes dessa rede, se faz necessério compreender sua
dinamica de formac&o e entender as relacées inter-simultaneas e seus resultados™.

Neste caso como se engendra o conhecimento do ACS do e para o trabalho.

Rede de conhecimento Formal e informal

De um lado as redes de conhecimento formal consistem em organizagdes
especializadas que trabalham juntas para um fim comum. Compartilham as bases de
conhecimento e desenvolvem solucdes para 0s responsaveis pela tomada de
decisdes'®>. A forma mais comum de compartihamento formal é o treinamento
desenvolvido e aplicado pela organizacdo™®.

As pessoas que participam deste meio de compartilhamento, muitas vezes
nao se identificam com os métodos aplicados e com a forma como é transferido o
conhecimento. Stewart™ corrobora para a afirmacéo, dizendo que o treinamento em
grande medida é ineficiente, especialmente por que uma parte dos participantes fica
desatento pensando no trabalho que ficou por ser feito e a outra fica aliviada por
afastar-se dele. Acrescenta ainda, que a metade ja sabe 0 que vai ser dito e a outra
metade precisard saber mais sobre tudo aquilo. Isto foi explicitado na fala durante o
grupo focal: “Essas capacitacbes na verdade eles vao |4 e ddao uma palestra e
pronto. Ninguém fala nada, ninguém sabe nada, a gente fica ali igual a um
robozinho”.

Por outro lado, a rede informal compartilha conhecimento por meio da troca de
ideias ou ainda, na solicitacdo de ajuda para resolver determinado problema,
acontecendo de forma natural e espontanea'?’. Neste compartiihamento ha maior
visibilidade da motivacdo dos participantes para a retencdo do conhecimento
disseminado; outro beneficio € a maior interacdo social das pessoas, promovendo
uma troca de informacao e apoio entre as mesmas™.

Ambas as redes de conhecimento convergem entre si, elas estdo inter-
relacionadas e uma complementa a outra devido a deficiéncia e as interagcdes que

sao necessarias para realizar o trabalho de ACS. Nas entrevistas e no grupo focal foi
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evidenciado que sdo necessarias as juncdes dessas redes de saberes para realizar
o trabalho, conforme relato: “Muito da vida eu trago pro trabalho e do trabalho eu
levo pra vida” (A 06).

A seguir (Figura 1) apresenta-se uma sintese dos elementos que compde as
redes de conhecimento dos ACS.
Figura 2: Sintese das redes que sao tecidas nas experiéncias de vida e trabalho dos
ACS.

Curso
introdutdrio

Colegas
ACS

Redes de
conhecimento do

Legenda
Ligacdo Intensa:
Ligacdo Forte:
Ligacdo Fraca:
Ligagdo conflituosa:- - - -
Rede Formal:_»
Rede informal: ¢

Equipe de
trabalho

Educacdo

Reunido
Permanente

de equipe

Fonte: Ramos, 2016.

Rede de conhecimento Formal: curso introdutério, treinamentos ou

nenhuma das opc¢des anteriores

Em relagdo a formacao inicial para o desenvolvimento do trabalho do ACS,
32% dos sujeitos pesquisados afirmaram terem recebido um curso inicial. Dentre
estes 20% relataram maior satisfacdo com a sua formacéo, a qual incluia um curso
introdutério, anterior ao inicio das atividades nos servi¢os. Tal curso teve duragéo
média de 50 dias e foi oferecido de maneira continua: “[...] nés fomos muito bem
capacitados, tem coisa que até hoje eu uso, por que eu fui orientada como eu
deveria fazer, como deveria ser e como eu deveria esperar daquilo...” (A 11)

Apesar do reconhecimento do periodo e do oferecimento de “ferramentas” do
como fazer, ser e esperar foi sinalizado a necessidade de aplicar a teoria de acordo

com a realidade apresentada:



27

“Meu curso inicial foi bem longo. A gente fez uns 45 dias né, foi uma
grande leva de agente comunitario falando sobre varias questoes,
varias formas de trabalho, gente dando exemplo, varios assuntos. E
evidentemente que na pratica as coisas sao meio diferentes né, tu tem
uma nocao teoricamente, mas na pratica tu vai aplicar teoria de acordo
com a tua realidade né”. (A 16)

Esta diferenca assinalada entre o0 que o curso prepara teoricamente e a prética
adaptada ao cotidiano de trabalho pressupdem o desenvolvimento de competéncias.
Trabalhar teoricamente de modo a habilitar o profissional para o reconhecimento da
realidade social e suas necessidades, tendo como base uma construcao
compartilhada, estimulando a reflexdo do saber, saber ser e saber fazer’.

Em consonancia a isso, a competéncia desenvolvida pelo ACS deve estar
fundamentada nos quatro pilares da educacéo: aprender a conhecer, combinando
uma cultura geral; aprender a fazer, a competéncia que torna a pessoa apta a
enfrentar numerosas situacdes e a trabalhar em equipe; aprender a conviver,
desenvolvendo a compreensdo do outro e a percepcao das interdependéncias; e
aprender a ser, desenvolvendo o melhor possivel, a personalidade, agindo com

autonomia, discernimento e responsabilidade pessoal®

. Tais competéncias parecem
ser essenciais ao trabalho do ACS, que para além do recebimento dos
conhecimentos iniciais precisard apoio na busca de novos saberes para o
enfrentamento dos problemas cotidianos.

A presenca de treinamentos de forma desarticulada ao trabalho foi verbalizada
por trés participantes: “Quando eu entrei fiz algumas capacitagdes, mas que eu acho
gue nao valeram, ndo foram coisas bem explicadas, ndo teve muito valor essas
capacitagbes. Foram coisas muito basicas”. (A 01)

Ao afirmarem que o treinamento foi insuficiente, os ACS ilustram que foram
muitas informacdes em um curto espaco de tempo e que alguns assuntos
importantes foram abordados de forma superficial, ndo dando conta da
complexidade encontrada. Existe um desafio em preparar profissionais adequados
as necessidades do SUS, o que implica em profundas alteragbes na organizagédo da
sua formacgdo, como por exemplo, programas alternativos de ensino mais
adequados aos desenhos de organizacdo da atencdo primaria, passando,
necessariamente, pela vinculacdo entre educacao e trabalho®.

A oferta de curso voltado a formacéao inicial foi negada por 68% dos ACS que

afirmaram néo terem participado da primeira etapa do curso de formacdo de ACS,
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iniciando suas préticas no servico sem capacitacdo. Nas falas € possivel atentar nas
dificuldades para comecar o trabalho e atuar como ACS:

“Néo teve capacitagcdo no inicio, a gente teve capacitagdo ao longo que
a gente foi entrando e trabalhando, e eu me senti meio perdida porque
a gente entra num lugar e ndo sabe” (A 03)

“Néo, ndo teve. Senti falta bastante dessa capacitagdo, porque quando
tu vai nas casas assim, conversar com as pessoas, tu vé que falta as
vezes alguma coisa, uma orientacdo a mais que tu quer dar pra essa
pessoa né” (A 07)

Nota-se nas falas que o processo de formacao ou qualificacdo do ACS ainda é
desestruturado, fragmentado, e, na maioria das vezes, insuficiente para que o
mesmo desenvolva suas competéncias, que sdo necessarias para o adequado
desempenho de seu papel. Alguns autores acreditam que a conclusdo do curso
técnico € determinante para a consolidacao das atividades dos agentes de saude, se
realmente a formacédo fosse concluida de acordo com o Ministério da Saude (MS),
os resultados nas acgdes direcionadas a comunidade teriam maior qualidade’. A
conclusdo e o incentivo a profissionalizacdo do ACS poderdo promover uma
alteracdo positiva do perfil desse trabalhador, onde os agentes desempenhariam
suas atividades com mais propriedade e eficiéncia, através da elevacdo da sua
escolaridade™®.

E importante que seja problematizado o quanto 0S cursos prepararam ou
doutrinam os ACS, ja que nos relatos perceberam-se as dificuldades em relacédo a
realizacdo da formacdao inicial, em sua conclusdo e sobre seu distanciamento em
relacdo a vivéncia do dia-dia de trabalho.

O cenério atual da ESF devera sofrer modificagcdes em relacao ao trabalho do
ACS como caracterizado em portaria n° 958 de 10 de maio de 20162 que prevé o
acréscimo deste profissional ou do técnico de enfermagem a equipe minima formada
pelo enfermeiro, médico e técnico de enfermagem. Além disso, ha um limite minimo
e maximo de horas para estes profissionais que foram acrescidos e as visitas
domiciliares serdo realizadas com agendamento prévio e acompanhadas de outros
membros da equipe. Tais mudancas tém como justificativa aumentar a capacidade
clinica na unidade de saude e no domicilio. Neste momento, esta portaria foi

revogada, pela necessidade de debate sobre o tema com gestores e profissionais.
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(In) CapacitagcOes: as auséncias para realizagcao do trabalho do ACS.

Mesmo apontando limitacdes os relatos dos ACS enfatizaram a importancia das
capacitacbes no cotidiano “a capacitacdo nos norteia na pratica como agente
comunitario” (A 18). Os temas lembrados como mais abordado nas capacitacfes
foram dengue, tuberculose, satude da mulher, violéncia e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Pautando-se especialmente nas ac¢des programaticas orientadas
pelo MS:

“Acho importante fazer capacitacées, porque tu ta sempre aprendendo,
agora mesmo a gente fez da tuberculose de novo e a gente ja fez
inUmeras, e € impressionante que sempre tem uma coisa nova né, mas
como nao tem uma continuidade as coisas parecem que se perdem
né”? (A 16)

A necessidade da continuidade no processo educativo advém da importancia
das capacitagfes e treinamentos em transformar as praticas profissionais e a propria
organizacdo do trabalho, de modo a permitir sua estruturacdo a partir da
problematizacdo desse processo e de sua capacidade de dar acolhimento e cuidado
as varias dimensdes e necessidades de satde das pessoas e da comunidade™.

Além da continuidade dos processos educativos, € preciso que tais assuntos
sejam considerados a partir das realidades locais, numa abordagem mais do como
fazer, fazendo:

“l...] que nem a dengue né, agora eles focam muito na dengue, e tem
coisas que ndo adianta tu ficar la sentado ouvindo alguém falar, falar,
tu tem que ir a campo e identificar bem se tem que botar tampinha, e
saber abordar o paciente e o morador, porque a capacitacao se ela néo
for muito bem feita ou se a abordagem for mal feita tu sai dali corrido e
nunca mais volta” (A 11)

s

Para que o conhecimento se transforme em riqueza individual, € necessario
que ele seja desenvolvido, caso contrario, volta a ser um aglomerado de
informacdes, sem valor préprio. O processo de desenvolvimento do conhecimento
formal € fundamental e as redes de conhecimento devem dispor de ferramentas e
procedimentos que contribuam para a formalizacdo desses conhecimentos™®.

Ao serem indagados sobre a participagdo na escolha dos temas para 0s
encontros de capacitacdo os ACS foram unanimes em considerar ‘ja vem pronto, a
gente néo decide, ja vem pronto” (A 11). Reforcam que na maioria das vezes 0s

processos educativos acontecem de forma verticalizada, padronizadas
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nacionalmente, de carater obrigatério, com periodicidade irregular e ndo atinge todos
os trabalhadores:

“A geréncia normalmente manda e ai infelizmente ndo é todo mundo
gue pode ir né, ai vai sorteando, quem néo foi em uma vai na outra... 0
legal seria se todo mundo pudesse ir porque sempre tem alguma
novidade né”. (A 14)

“Sao muito poucas capacitagbes, podiam ser bem mais. Acho que a
coisa muda muito, a salde muda muita coisa, entdo acho que a gente
podia ta sendo bem mais qualificado, mais capacitado pra poder
prestar uma qualidade melhor né pro pessoal da comunidade”. (A 14)

O fato de néo discutir nem saber lidar com problemas identificados no cotidiano
de trabalho pode angustiar o ACS, prejudicando-0 no acompanhamento e na
orientacdo de familias sob sua responsabilidade?®®. Essa auséncia no
acompanhamento e na participacdo das proposi¢cdes de processos pedagdgicos,
gue nao possibilitam a aprendizagem significativa, pode acarretar em perdas no
papel assumido por este profissional®.

A educacao permanente e educacao continuada sao distintas entre si, mas com
algumas convergéncias: a Educacdo Permanente (EP) € um conceito pedagdgico
que agrega aprendizado a partir da reflexdo critica do processo de trabalho, e
através dessa reflexdo estruturar a capacitacéo dos profissionais de satde®* ?1?2. Ja
a educacdo continuada (EC) é pautada pela concepcdo de educacdo como
transmissdo de conhecimento e pela valorizacdo da ciéncia como fonte do
conhecimento, com enfoque nas categorias profissionais e no conhecimento técnico-
cientifico de cada &rea, com énfase no diagnéstico de necessidades individuais®.

Diante das frequentes atualizacdes no campo cientifico e tecnolégico na area
da saude ficam evidentes a necessidade constante de EP. Acredita-se que a EP
seja apropriada para o diadlogo e atualiza¢des dos trabalhadores. Foi relatado pelos
ACS dificuldades com a implementacdo de novos instrumentos para inserir registros
e alimentar programas que precisam ser feitos através de computadores, em uma
das entrevistas 0 A 22 relata que teve que comprar um computador em casa e seus
filhos o ensinaram a utilizar o equipamento:

“.. tipo tu tem que preencher os relatérios do esus, tu tem que fazer a
producdo, ndo fizerem capacitacdo para trabalhar com computador
nem nada, comprei um computador pra minha casa e meus filhos me
ensinam, [...] nunca me disseram olha tu vai fazer um curso de
computador |& porque tu vai aprender a trabalhar, tu vai ter que fazer a
tua producédo, ndo, enfiaram goela a baixo, ndo, vocés vao ter que
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fazer a producdo de vocés, e agora € assim, te dar condi¢cdes néo te
dao, mas te cobrar e exigir te exigem!” (A 22)
Isto foi uma dificuldade referida também pela A15 que conta sobre as
mudancas em relacdo aos sistemas sem capacitacao prévia:

“Até nos pedimos capacitagdo, mas nao vai ter, porque como vai
mudar muita coisa, [...] pedimos uma capacitacéo, eles disseram que
ndo tem como dar e ndo vai ser dada. Nés vamos ter que aprender e
uma ensinar a outra” (A 15)

E perceptivel que a internet e a computacdo sdo ferramentas importantes
para o aperfeicoamento do conhecimento e para realizacdo de producdo de dados,
porém se esses instrumentos ndo forem devidamente usados de maneira correta ou
com capacitacdo adequada se torna um empecilho, prejudicando a assisténcia e a

qualidade no cuidado.

Reunido de equipe: espaco utilizado para realizacdo de Educacao

Permanente

Outra forma de conhecimento tecida pela rede formal foram as reunifes de
equipe. Foi relatado que nesse espaco as acdoes de educacfes permanentes se
concretizam: “Aqui no posto a gente faz educagado permanente, um que a gente faz
e fecha a tarde toda, duas horas de educacédo permanente e duas horas de reunides
e todas as quintas fecha para reuniées de médicos ou um convidado que vem de
fora” (A 22)

A luz da educacao permanente os processos de qualificacdo dos trabalhadores
da saude devem tomar como referéncia as necessidades das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social com vistas a transformacéo das
praticas da prépria organizacédo do trabalho?. Com maior énfase nos determinantes
sociais da saude, considerando também as subjetividades no processo saude e
doenca, com vistas a preencher as lacunas do processo de trabalho do ACS.

Para Paulo Freire** é necessario: “Saber que ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para sua propria produgdo ou a sua
prépria constru¢ao”. Portanto, o processo de aprendizagem deve estar baseado na
vivéncia pratica, permitindo a reflexao critica e o enfrentamento de situagdes reais,

discutindo os problemas com a equipe e estimulando a participagao ativa dos ACS.
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Desta forma, integrando a teoria com a pratica, numa perspectiva da educacdo
permanente como modelo de aprendizagem, usando o0 espagco e 0 tempo das
reunides de equipe para realizar o mesmo.

“‘Eu até propus para os agentes e pro coordenador, da gente voltar
pegar nossas apostilas de novo e ler né, quinta-feira ndés temos a
reunido das equipes, entdo uma hora antes a gente comecar, s6 0s
agentes, ver na semana como foi, as dificuldades que a gente teve”. (A
07)

Na escuta dos ACS percebeu-se que a producédo de saberes no encontro com

a equipe de saude, na maioria da vez, ocorre de forma verticalizada, com a mera
transmissdo de conhecimentos.

“A dificuldade é porque eu ndo tenho informacado, de tu ndo poder

contar com uma equipe, de ver que as pessoas trazem um problema

pra tentar ser solucionado e parece que as pessoas nao dao muita bola
porque nao querem se envolver” (A 01)

“‘Enfim em qualquer situacdo que se precise, eu passo direto para a
enfermeira e ela direciona né, e depois me repassa” (A 20)

A partir destas experiéncias o ACS reinterpreta os discursos, visando
instrumentalizar seu agir cotidiano, por meio daquilo que I|he faz sentido,
especialmente dos discursos provenientes dos médicos e enfermeiros e o aplica no
encontro com a comunidade.

Notou-se nos relatos dos entrevistados que ha momentos da reunido de
equipe onde circula o saber biomédico como seu aparato do conhecimento técnico
cientifico e o conhecimento do ACS, a respeito das particularidades das familias e
territério especialmente quando ha alguma situacdo complexa que demanda o
envolvimento de todos:

“Olha, tudo o que acontece com os pacientes a gente procura relatar
pra equipe em reunido pra todo mundo tentar achar uma solucgéo [...]
guando € questdes assim mais necessarias a introducdo da equipe
sim, eu passo pra coordenacdo, ai entdo na reunido eu utilizo o
espaco, a gente relata, reunido € pra isso relatar as coisas, relatar o
que vem de fora e os casos que a gente tem quando é muito grave...”
(A 02)

Merhy?® reforca a idéia de que o trabalho em saide pode assumir dois
lados, pode estar centrado em um ato prescritivo que valida um modelo centrado

no saber biomédico e, de outro lado, sob a forma de relagBes estabelecidas no
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trabalho vivo que produz um cuidado gerador de autonomia para as pessoas que
séo cuidadas.

Foi mencionada ainda a presenca do NASF (Nucleos de Apoio a Saude da
Familia) por 28% de ACS como forma de buscar outros conhecimentos para
resolucdo dos problemas no cuidado com usuarios. De forma geral, o NASF deve
buscar, junto as ESFs, a concretiza¢do do cuidado integral, a partir da qualificacéo e
complementaridade das acdes de promocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo
em saude e a organizacdo e coordenacdo da rede de cuidados, com vistas ao
acompanhamento longitudinal dos usuarios, aumentando a resolutividade e

diminuindo os encaminhamentos a outros niveis de atencao®.
Rede de conhecimento Informal: experiéncia de vida

Ao buscar conhecer os saberes e préaticas adquiridas das experiéncias de vida
e como estas sdo acionadas em suas agdes de educacao e saude para o bem-estar
dos usuarios notou-se o proveito destas experiéncias no trabalho:

“Tu usa um pouco daquilo que tu adquiri na vida, tu vai aprendendo, vai
‘jogueteando”, tu vai observando, mas pra mim é isso ai: escutar,
observar e saber falar na hora certa também.” (A 02)

Ao partir de suas experiéncias e dos desafios enfrentados, o sujeito constroi
sua reflexdo critica e a partir disso é possivel interpretar o que acontece no mundo,
essas experimentacdes fazem parte do seu processo de aprendizagem e € um dos
mecanismos principais para aquisi¢do do conhecimento®®,

Neste sentido, a problematizacdo da realidade se constitui num ponto de
partida para o processo de aprendizagem, tanto por despertar o desejo do
conhecimento como por possibilitar a apropriacdo de novas ideias e conceitos pelo
sujeito®®. Considera-se que o aprendizado ndo é o abandono de suas ideias prévias,
mas sim um ponto de partida para a elaboracdo das relagbes com o0s novos
conhecimentos. Visto que a reflexdo critica com base em experiéncias anteriores
seria também uma fonte de estimulo a autonomia e a tomada de decisdo®.

Diante do contexto social vivido e das relagbes estabelecidas, os ACS vao além
dos sintomas ou presenca de uma determinada enfermidade, eles a relacionam e a

explicam a partir das situacdes de vida:
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“Tu vé muita coisa, como a gente mora ali e tu atende aquelas
pessoas, tu conhece aquelas pessoas, tu sabe mais onde t4 o
problema, o foco daquele problema, como eu disse muitas vezes a
pessoa vem no posto procura ajuda porque ta com depressao, s6 que
0 médico ndo sabe 0 motivo da depresséo da pessoa, as vezes é um
filho drogado, um marido que bebe, que bate. E a gente que ta la, a
gente sabe.” (A 04)

Os elos e vinculos que o ACS forma com a comunidade leva a obtencéo de
certas informacBes e saberes sobre as pessoas que somente eles proprios tém
acesso, de forma diferente dos médicos e enfermeiros, que se relacionam com 0s
pacientes no espaco do consultério ou da unidade de salde?®’. Ha nesta interacdo
uma troca de saberes e informagbes que ora coloca o ACS como informante
privilegiado ora os demais profissionais da equipe de saude, a depender de como a
media¢do acontece, 0 conhecimento académico e técnico versus as experiéncias de

vida.

Para atingirem 0s objetivos propostos pelos servigos e efetivamente aproximar-
se da populacao, foi relatado o papel de tradutor desempenhado pelo ACS entre o
conhecimento biomédico e o senso comum, por meio da aproximacao entre as
linguagens técnicas para aquelas utilizadas pelos usuarios:
‘A enfermeira falou tal coisa pra mim, mas o que ela quis dizer com
isso? e ai tu tem que traduzir pra ela o que que é aquilo ali. Células
atipicas entendeu? O paciente j4 pensa mil coisas, ja sai apavorado
daqui, mas vezes o profissional teve boa intencdo, mas as vezes mais
atrapalhou do que ajudou, entdo tu vai ali e explica pra ela o que que &”
(A 08)

Essa forma peculiar de se fazer entender legitima as acdes do ACS e o
aproxima dos usuéarios, tal interacdo permite que se estabeleca uma ponte entre
estes atores, facilitando o dialogo, a troca de saberes e de conhecimentos3.

O campo de acdo do ACS se constroi com base nos conhecimentos que ele
adquire no convivio com os profissionais da equipe, em programas de educacdo em
servico, e no conhecimento que traz consigo das experiéncias de vida. O ACS tende
a utilizar seus saberes e praticas advindas de suas experiéncias e as compartilha
com a comunidade?®,

Uma situacdo relatada por uma das ACS foi em relagdo a amamentacao,

devido a experiéncia bem-sucedida de sua filha em nutrir 0 neto por seis meses com
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leite materno exclusivo, atribuia seu crescimento saudavel a tal experiéncia. A partir
disso compartilhou com a comunidade a importancia da amamentagao:

“Umas das coisas que eu mais bato na tecla com as gestantes e com
as maes é a importancia do aleitamento [...] entdo eu procuro mostrar
pras maes a importancia do aleitamento materno que ndo € sO a
questdo de economia, mas a qualidade da saude pros filhos dela.” (A
05)

Observa-se 0 quanto os valores pessoais permeiam as acles realizadas, e
essa aproximacdo, as vezes, se fundamenta em sua formacdo cultural e pode
influenciar muitos aspectos da vida das pessoas, interferindo fortemente na saudde®.
Tal influencia pode ocorrer de forma positiva ou negativa, a depender dos signos de
salde e doenca presentes no imaginario dos usuarios, assim como da equipe de
saude, e constantemente reinterpretados. Somente dois ACS, relataram que suas
experiéncias de vida em algum momento lhes prejudicaram no trabalho dentro da
comunidade, devido as diferentes culturas e valores:

“No inicio foi bem dificil, porque eu venho de uma familia de pai, mae,
irmao e cachorro. Entdo eu cheguei numa casa, tinha duas irmas que
as duas tinham filhas com o0 mesmo pai ou entdo muita menina nova
com 20 anos com trés, quatro filhos, isso pra mim foi um choque de
realidade muito grande, eu ndo tava acostumada com essas coisas
assim, [...] dai pra mim foi bem complicado.” (A 24)

“Como a minha area € bem vulneravel assim, as experiéncias que eu
adquiri ao longo da minha vida ndo somam muito, porque tem sempre
uma surpresa, eu sempre lido com situacdes que eu nao esperava, na
verdade eu aprendo vivendo isso agora né, muito mais do que as
experiéncias que eu tive, porque isso tudo pra mim ainda é novo e
sempre tem uma situagdo ou outra que assusta.” (A 12)

Percebe-se nas falas as dificuldades em lidar com as diferencas, pois as vezes,
causa angustia e inquietacdo. O cuidado humanizado, no entanto precisa ser
despido de valores e crencas, para que nao haja julgamento, nem influencia na
maneira de cuidar dessa familia ou individuo. A humanizacédo do cuidar requer do
profissional de salude um agir ético e atencioso para com o ser humano que esta
necessitando de cuidados, em relacdo a promocéo e a recuperacdo da saude e a
prevencéo da doenca® .

A rede de conhecimento informal € um ponto fundamental para o trabalho do
Agente, ha grande influencia do mesmo no trabalho tanto positiva quanto

negativamente. A bagagem de vida e a questao do vinculo com a comunidade foram
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demostradas nos discursos dos ACS. Verificou-se, no entanto, que nem sempre era
consciente o quanto estes saberes e valores permeavam o seu dia-dia de trabalho.

Colegas e a leitura: formas de construir conhecimento.

Dentre os 68% ACS que n&o receberam o curso inicial para o trabalho, 36%
relataram que sua rede de conhecimento inicial foi tecida junto aos colegas mais
antigos, que 0s capacitaram e ensinaram sobre suas atividades:

“‘Na realidade quem me capacitou foram os meus colegas assim no
inicio que a gente entrou porque 0S primeiros que entraram tiveram
capacitacdo, entdo foram nossos colegas que foram nos capacitando
porque ja tinham experiéncia” (A 05)

Ha& agradecimento por esses ensinamentos e acolhimento que os colegas
antigos proporcionaram, pelas caracteristicas inerentes ao trabalho o ACS inicia-o
sem conhecimentos prévio da profissdo e, sem capacitacdo precisaram descobrir no
fazer como fazer. As trocas de experiéncias entre os ACS garantem que os saberes
dos seus colegas sejam incorporados com base em seus préprios conhecimentos,
tornando-os apropriados e inseridos nas diversas situacoes.

Em contraponto, foi dito durante as entrevistas que existe a parte negativa em
um colega ensinar o outro:

“Colegas ensinando colegas, por exemplo, eu ja ensinei varios que

entraram aqui, ensinar que eu digo é mostrar como é que faz [...], mas

ja tem pessoas que ensinam tudo torto, eu jA& ndo penso assim, eu

acho que eu tenho que ensinar o certo como me ensinaram [...]” (A 11)

Percebe-se as dificuldades na gestdo local em identificar e resolver essas

abordagens, quando o basico para o trabalhado ndo é oferecido institucionalmente

h& margem para a uma recriacdo que pode ser prejudicial para o funcionamento e
qualidade do servico.

O enfermeiro foi o profissional apontado por 44% ACS como uma referencia na
busca do conhecimento, seguido de médicos e técnicos de enfermagem. Em relacéo
a esses profissionais os ACS buscam sanar davidas e orientagbes para
determinadas situacgoes:

“Eu venho aqui e olha enfermeira eu ndo sei sobre isso, mas eu tenho
uma demanda la na comunidade que eu preciso dar um retorno o que
que eu digo pro paciente?” (A 08)
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O enfermeiro na ESF desenvolve o papel de supervisionar, apoiar, coordenar e
avaliar as acfes desenvolvidas pelos agentes e também a importante funcdo de
realizar as atividades de educacdo permanente dos ACS!. Para tanto, o enfermeiro
precisa enfrentar alguns desafios como, por exemplo, reconhecer este profissional
como portador de saber que elucida diversas situacfes de processo saude-doenca
da populacdo e modificar as propostas de educacdo que reproduzem o modelo
flexneriano mantido nas atividades de EP *.

Como o ACS néo possui uma formacao especifica e sua formacéo escolar é
heterogénea, como foi observado na caracterizacéo dos sujeitos no presente estudo,
0 processo de trabalho pode ser um desafio, foi observado que nem sempre ele
recebe a supervisdo e a retaguarda necessarias por parte da equipe: “Tu depende
de outro profissional pra te explicar: Ah! Mas agora néo tenho tempo parar, porque
eu estou fazendo outras coisas mais importantes.”(A 05)

Neste sentido, foi apontado pelos ACS outras formas de suprir as
necessidades de conhecimento, como a busca na internet e a leitura: “eu procuro ta
sempre bem informada, eu procuro ta sempre lendo, qualquer coisa de noticia de
saude eu to lendo, to me informando”. (A 24)

Foi observado, em pesquisa paralela em fontes virtuais, a existéncia de varios
sites e blogs de Agentes Comunitarios de Saude, o que contribui como uma
ferramenta de comunicacdo entre os ACS, onde se busca de conhecimento,
esclarecimento davidas pontuais do dia a dia, compartilhamento de leis e decretos e

o fortalecimento da categoria.

Considerag0es finais

As redes de conhecimento formal e informal sédo acionadas pelos ACS em suas
acOes de educacdo em saude. A rede formal foi apontada como uma estratégia
potente para o processo formativo, porém com fragilidades no formato e na
periodicidade. Os resultados da pesquisa apontaram para o esgotamento do modelo
pedagogico pautado nas capacitacdes com énfase na transferéncia de informacdes
e na nao consideracdo das situacdes reais vividas no trabalho. Os depoimentos
revelaram a importancia do curso introdutério como referéncia para um inicio de
trabalho, incorporados de uma abordagem problematizadora, que valorize a

experiéncia e o saber dos trabalhadores. A perspectiva do trabalho do ACS na ESF
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é incerta frente as modificacbes apontadas em portaria, contudo acredita-se na
relevancia em discutir sob a perspectiva deste trabalhador que contribuiu para
modificacdo do cenario da AB.

A experiéncia de vida no cotidiano de trabalho do ACS permeia seu agir em
saude, na maioria das vezes de forma inconsciente. Revela solidariedade em
aprender com 0 outro, mas também expBe os limites deste processo quando
descolado do contexto onde elas seréao aplicadas.

De acordo com os relatos foi possivel perceber que as redes de conhecimento
formal e informal se complementam e potencializam o significado do cuidado em
saude, por meio do encontro do conhecimento cientifico e do saber oriundo das

vivéncias e observacdes do cotidiano de vida e trabalho.
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ANEXO A - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

Local: Data:

Inicio: Término:

TEMAS PARA OS ENCONTROS

Temas

NUumero de Encontros*

Primeiro momento: apresentacdo da proposta de
pesquisa e conhecendo os integrantes do grupo.

Segundo momento: assistir um pequeno video
sobre o SUS, a ESF e trabalho do ACS. A seguir a
discusséo terd como foco o tema: pensando em seu
trabalho, destaque as principais necessidades em
saude, os problemas sociais e de saude das

comunidades e territérios onde atuam.

1° Encontro

A partir das necessidades em saude, os problemas
sociais e de saude das comunidades e territorios
identificados pelos ACS discutir-se-a: como VOCE,
considerando determinado problema de saude e
seu contexto desenvolve seu trabalho/orientacao e

acOes de educacado em saude?

2° Encontro

Assistir um pequeno video e a seguir a discussao
terd como foco a questdo: E em que medida os
conhecimentos por vocé transmitidos provém de

suas experiéncias do cotidiano de vida e trabalho?

3° Encontro

*Cada grupo focal tera trés encontros e sera realizados pelo menos trés grupos,

totalizando nove encontros para se contemplar as 28 equipes de ESF.
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ANEXO B - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

Nome do entrevistado:

Local: Data:

Inicio: Término:

Idade: Sexo: Estado civil:

Possui filhos? Se sim, quantos? Religido:

Pratica? ( ) Sim ( ) Nao

Raca/cor declarada: Escolaridade:

Tempo de servigo na ESF: Possui outros empregos?

1. Trajetéria familiar: tempo de moradia na localidade, motivos de escolha do local (ha

guanto tempo reside neste local, escolha pela localidade, compra, heranga);

2. Historico da localidade: principais mudancas observadas ao longo do tempo (algo

mudou daqueles tempos até o presente);

3. Como foi a aproximagdo com sua atividade de trabalho (o que desempenhava

anteriormente, como decidiu por esta atividade, e o vinculo empregaticio do ACS)

4. Redes de conhecimento formal (Como foi o curso inicial de capacitacdo para ACS
quando ocorreu, qual foi a? duragcdo. E atualmente como ocorrem as
capacitagfes/educacdo permanente — qual a periodicidade, como séo definidos os temas,

onde ocorrem, e quem ministra)

5. Saberes e préaticas adquiridas das experiéncias de vida (como suas experiéncias

auxiliam em suas orientagdes para o bem estar dos usuarios)

6. O trabalho no dia-a-dia (descreva um pouco seu trabalho e as orienta¢des que costuma
dar aos diferentes problemas que Ihe sdo apresentados, estas orientacdes tiveram sua
origem em suas experiéncias de vida, de trabalho, em algum curso ou capacitacdo,

motivacao para continuar exercendo esse papel)

7. AcOes de saude (quais acdes de saude sao realizadas no seu cotidiano, como lida com

as situacdes inesperadas)
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8. O processo de trabalho e rotina de trabalho (instrumentos e ferramentas utilizadas,

condic¢des de trabalho — horario de trabalho, descanso, lazer);

9. Processo de trabalho (dificuldades relatadas e observadas em seu trabalho e sédo as

estratégias utilizadas para supera-las)

10. Saude-doencga-trabalho — (ocorréncia de sinais e/ou sintomas atribuidos a experiéncias
de trabalho, ocorréncia de acidentes e outros agravos, medidas para sana-los, procura de

algum lugar ou recurso especifico).



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

UFRGS RIOGRANDE DO SUL/PRO- W
univessioace e REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: 0 DIALOGO ENTRE DIFERENTES SABERES NO COTIDMANO DOS AGENTES
COMUMITARIOS DE SAUDE

Pesquisador: Delse Lisboa Figuinho

Area Temdtica:

Versho: 2

CAAE: 41730515.0.0000.5547

institulgde Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOCS DO PARECER

HWiamero do Parecer: 1.009.554
Data da Relatoria: 020452015

Apresentacio do Projeto:

O projeto propde um dislogo entre o saber eplstémico & o onundo de vivenclas do trabalho de Agenies
Comunitarios de Sadde (ACS), buscando articular mutuamente saberes gue envolvem o CEMPo
epistémicoconceliual e 3 experéncia e o saber dos trabalhadores, destacando & imporianca da sinengia, do
didloge critico com os especialisias, nas pesguisas e Intervengdes no rabalho. Espera-se a0 fomentar o
didlogo entre diferentes saberes & coniribuir para o fortalecimenio das aples de educaglo em salde na
Atengao Primaria, tende em wista a identificagio e estratéglas de agdo diante das necessidades
apresentadas no termtdrio. Os sujeitos de pesquisa serag o8 ACS sluantes nas quatorze Estratégla Sadde
da Familia (ESF) da regiso GloraCruzeiro/Cristal do Municiplo de Porio Alegre. A produgdo dos dados sera
por meio de grups focal e entrevisias semiestniuradss.

Objetive da Pesquiza:

Analisar como ocorre o didlogo entre o saber epistémico & o orundo de vivéncias do rabalho dos ACS

identificar @ analisar a trajetdna de vida e insergio dos ACS na ESF; mapear e analisar as redes de
conhecimenios construldas nas experiéncias de vida e no trabalhe do ACS; e identificar & analisar as
atividades desenvolddas pelos ACS & as micro gesides no cotidians de trabalho.

Emdoropo: Av. Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anen 1 da Relona - Campus Cening

EBairre:  Faroupiha CEP: 90.0£0-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talafona: [51j2308-3738 Fax: (51)3308-4085 Esmall: eScaffipropesy uirgs. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

UERGS RIOGRANDE DO SUL/ PRO- W
sunmsioape repcese  REITORIA DE PESQUISA -

Cosrinia gl S0 Panssan 1.000.554

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

S840 conslderados como riscos o posslvel cansapo em responder 43 questbes ou paricipar do grupo,
mencionando & possiblidade de abandonar os mesmos s &ssim o participante preferir, 2em nenhum s,

& tendo auxllio com profissional da psicologis, casa sinta necessidade. Os beneficios sdo indiretos & estao
claramente exposios no projeto, como & contribuigdo para uma melhor compreensdo da relagdo entre os
eaber tedricos & praficos e & articulagio dos mesmas.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

& pesnquiza parece bem fundamentada e embasada teoricamente, expondo com clarezs seus objetivos,

metodologia e jusiificativa. Fol informado que *o processo de trabalho das ESF prevd reunibes semanais de
equips, o convile acs ACE sers felfo nesies espagos, em contato prévio com o8 coordenadores de cada
equipe de sadde agendar-se-3 a participecas da pesquisadors”, esclarecendo, sssim, como serdo
contaciados o8 ACS.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagas obrigatdria:

0 TCLE & o Termo de Anwéncla da Secretaris Municipal de Sadde de Porto Alegre foram apresentados e
esi@o adequados. O primeiro estd adequado, redigido em linguagem clara, simples & informativa. O segundo
declara cléncla da pesguisa que se buscard fazer nas qualorze Esirabégia Sadde da Familia. Fol inserido o
telefone do CERILFRGS.

Recomendagbes:

Fecomenda-se aprovagio.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Mao se aplica.

Shtuagéo do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

I

Consideragbes Finals a critéro do CEPF:

Aprovada.

Emderega: Av. Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Relona - Camgas Cenino

Bairre:  Faroupidha CEP: 50,0£0-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talafong: [51)3308-3738 Fas: (51)3308-4085 E-mall: eficafipropess wigs.br

Piigina [ da @
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1) F%GS RIO GRANDE DO SUL / PRO- € Qg1ocqrorme
onnesonce eoee. REITORIA DE PESQUISA -

B3 WO SANDE B0 SUL

Convitiriui g S0 Pranisar 1000554

PORTO ALEGRE, 02 de Abril de 2015

Assinado por:

MARLA DA GRAGA CORS0 DA MOTTA
(Coordenador)

Emderega:  Au. Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Relona - Campus Cenine

Bairro:  Faroupiha CEF: 50.020.060
UF: RE Mumicipio: PORTOALEGRE
Talefone:  [51)2308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mall: edcaflipropess irgs.br
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO SMS

= SECRETARIA MUNICIPAL DE
Q SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %ﬂu:}.d‘wnp
Porto Alegre SMSPA

e bl Wl el

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborade pela instituicio Copartlcipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 DIALOGO ENTRE DIFERENTES SABERES MO COTIDIANO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Pesguisador: Deise Lisboa Riguinho

Area Temétlca:

Versao: 1

CAAE: 41730515.0.3001.5338

instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Princlpal: Finsnclamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.147_128
Data da Relatorla: 140472015

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitative. Sera uilizads como perspective emplrica  analitica &

abordagem ergoldgica de Yves Schwartz. Prople um didlogo entre o saber eplstémico e o ariunda de
vivénclas do trabalho de Agentes Comunitérios de Sadds (ACS), buscando arbcular mutuaments saberes
que envolvem o campa eplsigmico - conceftual @ & experéncla & o saber dos frabalhadores, destacando &
importancia da sinergla, do didlogo critico com os especialistas, nas pesquisas e inlersencdes no frabalho.
Assim, sua questdo noreadora &- Qual ariculagio entre os saberes formaks (eplstémicos) da srea da sadde
& o8 saberes informals (das experiéncias) nas a¢des de educaglo em salde dos Agentes Comunitines de
Salde? Tém-s2 por objethva analisar & articulstao entre o saber eplstdmico & orundo das experiéncas de
wida & trabalho de agentes comunitérios nas agdes de educagio em salde nas Estratéglas Salde da
Familia (ESF) de um Distrito Sanitanoe no Municiple de Porta Alegre, RS, O cendrio deste estudo serd as
ESF localizadas na regido GlénaCruzeiradCristal do Municipio de Forto Alegre. Os sujeilos de pesguisa
serdo o8 ACS atuantes nas quatorze ESF da regido de estudo: Alto Embratel, Cruzeire do Sul, Divisa,
Gracilano Ramos, Jardim Cascata, Mato Grossg, Nossa Senhora das Gragas, Orfanatréfio, Osmar de
Freitas, Rincko (adminisirada pelo Hospital Diving Providéncia), 580 Gabriel, Santa Anita, Santa Tereze e
Mossa Senhors de Belém (adminisirada pelo Hospital Divina Provideéncia).

Emderego: Rua Caplilio Montania, 27 - T andar

Bairre:  Centro Hissoricn CEP: 50.010-040
UF: RS Mumiciplo:  PORTO ALEGRE
Taolafone:  [E1}3288-5517 Fax- (51)3283.2453 Esmall: cep smeghotmail.com

Pigna [ da &
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& SECRETARIA MUNICIPAL DE
Q SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Parto Alegre SMSPA

Gl Ve andids e

Cntinighs & Panser 1.147.128

g critérios de Inclus®o dos profissionals serdo;

1) fazer parte do quadro funcional do servipo, independente do vinculo empregaticio; 2) ter idade kgual ou
malor de 18 anos; 3) estar atuando no servipe ha pelo menos trés meses; 4) concordar em participar do
estudo mediante assinaturs do Termo de Congentimento Livee & Esclaraeido.

Serfo exclukdos o agentes que estiverem afastedos do trabalho no perlodo da coleta de dados.

() processo de trabalho das ESF prevé reunibes semanals de equips, o convite aos ACS serd feito nestes
BESpECOS, em contato prévio com os cobrdenadores de cade equipe de sadde agendar-se-4 @ participagio
da pesquisadora. Em tal ocasifo 8 pesquisa serd apresentada em relagio & sua problemsatica, objetivos e
métoda.A produgdo dos dados serd por melo de grupo focal e entrevistas semlestruturadas. A
operacionalizagdoe da analise ocorrerd pela categorizaglo tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

- Angligar a articulacdo entre o saber eplatémico @ onundo das experiéncas de vida e trabalho
de sgentes comuniténies nas aphes de educagho em sadde nd Programa Sadde da Famillia em
um Chstrito Sanitario no Municipio de Porto Alegre, BS.

Objetivos especifico

- [dertificar & analisar & trajetdna de vida e insercio dog ACS na ESF;

- Mapear e analizar s redes de conhecimentos construldas nas experiénclas de vida e no
trabalho do ACS;

- ldentificar & analisar &5 atividades desenwodvidas pedos ACS e as micro gesbdes no cobidiang de trabalho.
Para tanto, lem-s2 como metas:

- promover o momenta de pesquisa como um espago de reflexdo “do trabalho e para o
trabalha® o que val ao encontro da eatratégla de educagho permanents;

- propor estratéglas metodoldgicas de educaglo permanente, a partir do cotidiano de rabalho
das ACS & do reconhecimento & dislogo entre 08 saberes provensentes das experiénca e da
epiatéma;

- incentivar trocas solidarias e de aprosimago entre os trabalhedorss & usudros da Alengio
Frimara, pensando em compartihaments do conhecimento, reconhecimento das necessidades

Emderegn: Fua Capiido Montania, Z7 - T andar

Bairra:  Cenino Hisideion CEP: 50.010-040
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talofons: [Ej3285-5517 Faa: (51)3283-2453 E-mall: cep smsdhotmail.com
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de cada temitdrio em prol da resolutividade.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Fiscos:

“Coma rscos, ha possiblidade de sentir cansego & desconforio pelo iempo que envolee 3 conversa e por ter
de refembrar algumas vivencias que pessam ter causado sofimento. Caso lsio venha acontecer, poderemas

concluir a atividade e encaminha-lo para conversar com um profissional do servigo de psicologia,

prewlamente acordado.®

Beneflcias:

“Ao aceltar participar desas pesquisa, o (a) senhor (a) estard contribuindo para o malor conhecimenta das
agles desenvolvidas pelo agente comunitario de sadde & &s relagbes estabelecidas entre o saber
epistémico & orundo das expenéncias de vida e trabalho de agenies comunitinios nas agles de sducacho

em salide. A pesquiss também possibditard compreender as demandas de salde destes trabalhadores,

formecends informagdes gue poderdo nortear aghes do Sistema Unico de Sadde.”

Comentaries & Conslderagtes sobre a Pesquisa:
Instituicao: UFRGS

Area: Enfermagem

Mivel: Pesquiza Instiucional da Escola de Enfermagem
Local do Estudo: 14 ESF da reglfo GleratCnizeindCrisial
Codeta de dados: T/2015 8 012016

M participantes: 44

Data conclusse: 23032017

Fesguisador Responsdvel: Delse Lisboa Riguinho
Equipe: Eliane Pinhedro de Morais; Leticla Backer Vieira

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigabbria:
Termos obrigatdrios foram apresentados.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:
As pendénclas identiicadas foram adequadas pela pesquisadora.

Emdorepa:  Fua CapitSo Mordana, 27 - 7 andar

Bairro:  Ceniro Hisdricn CEF: 90.010-040
UF: RS Mumicipioc  PORTO ALEGRE
Telgfone:  [E1)32B8-5517 Fax: (51)3289-2453 Esmall: cep_smehotmal.com
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Continuacie %o Parecer: 1,147,128

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Devera ser apresentado o parecer de aprovaco do CEP SMSPA a Geréncia Distrital de Sadde para
combinar o Inicio da pesquisa.

Enviar ao CEP SMSPA o relatdrio parcial e trabalho final, a0 término do estudo.

PORTO ALEGRE, 13 de Julho de 2015

Assinado por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI
(Coordenador)

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Hissdeico CEP: 90.010.040

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3285.5517 Fax: (51)3289.2453 E«mall: cep_smsgihotmai.com

Pagna D4 de 04
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ANEXO E — CARTA DE AUTORIZACAO

Carta de autorizagdo para 0 uso dos dados

Eu, Deise Lisboa Riquinho, autora da pesquisa ‘O didlogo entre diferentes
saberes no cotidiano dos agentes comunitarios de salde”, devidamente aprovada
pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS e SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, sob o nimero CAAE 41730515.0.0000.5347 e  CAAE
41730515.0.3001.5338, respectivamente, autorizo Deise Taurino Ramos, CPF
01170776078, numero de matricula UFRGS: 00193534, a utilizar informagées do
banco de dados da referida pesquisa para seu Trabalho de Conclusdo de Curso, no

periodo de 2016/1, sob minha orientagéo.

Porto Alegre, 15 de dezembro de 2015

cunidbhts

Deise Lisboa Riguinho
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ANEXO F - PARECER SUBSTANCIADO DA UFRGS.

& Sistema Pesquisa - Pesquisador: Deise Lisboa Riguinhe

u FRGS Dados Gerais:

Frefesas da Passslas Projeto N°: 30506 Titule:
Area de Enfermagem Inicio:
conhecimento: de Sadds

Publica
Situacio: Projeto em Andamenta
Origem: Escolz de
EnFEn:tﬁagemt -
Departamenta
Aagigténcia &
Orienta
P'I"mgglﬂl;le,;
Local de 1]
Realizacio: informada

REDES DE CONHECIMENTOS
COMNSTRUIDAS NAS EXPERIENCIAS DE
VIDA E MO TRABALHO DO AGENTE
COMUNITARIOD DE SAUDE

01/03/2016 :;Hrll-lu 010772016

conclusio:

Projeto Isolado com linha bem Atica:
Integra o projeta "0 DIALOGO ENTRE
DIF] 5 SABERES MO COTIDLANG
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SALUDE™®

MEo apresenta relacio com Patrimbnio Genétice ou Conhecimento

Tradicional Associado.

Dbjetive:

Analisar as redes de conhecimentod construidas nas -
euperiénciags de vida & no trabalho do Agente
Comunitario de Sadde nas agdes de educshglo en Sadde
na Programa Sadde da Familia de distrito sanitdrio -
GlériafCruzeira/Cristal no municipio de Porto

Palavras Chave:

ESTRATEGLA SAUDE FAMILIA ; AGENTE COMUNITARIO:

Equipe UFRGS:

Mome: DEISE LISEOA RIQUINHD

Coardensdor - Inicia: 01032016 Previsba de tdrmino: 01/07,/2016

Mome: DEISE TAURIND

RAMOS
Téenico: Dutra FuncSo - Inicio: 01,03/2016 Previsbo de tdrmino: DLA07/2016

Bvalinctes:

Comissso de Pesquisa de Enfermagem - Aprovade em 30/12/2015 Cigue

B para visualizar © panscsr

Anexos:

Projeto Completg

Data de Envie: 18/12/2015
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ANEXO G - NORMAS PARA PUBLICACAO: REVISTA INTERFACE

Normas de submisséo revista Interface Comunicacao, Saude, Educacéo.

PROJETO E POLITICA EDITORIAL INTERFACE — Comunicagdo, Saude,
Educacao publica artigos analiticos e/ou ensaisticos, resenhas criticas e notas de
pesquisa (textos inéditos); edita debates e entrevistas; e veicula resumos de
dissertacOes e teses e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Os editores
reservam-se o direito de efetuar alteracdes e/ou cortes nos originais recebidos para
adequa-los as normas da revista, mantendo estilo e conteddo. A submissao de
manuscritos é feita apenas on-line, pelo sistema Scholar One Manuscripts. Toda
submiss@o de manuscrito a Interface esta condicionada ao atendimento as normas
descritas abaixo. A submissdo deve ser acompanhada de uma autorizagdo para
publicacdo assinada por todos os autores do manuscrito.

0] modelo do documento estara disponivel no link:
http://issuu.com/revista.interface/docs/autorizacaoautor_revista_miriam_15 .

No cadastro de todos os autores, € necessario que as palavras-chave
referentes as suas areas de atuacao estejam preenchidas. Para editar seu cadastro
€ necessario que cada autor realize login no sistema com seu usuario e senha, entre
no menu no item “Edit Account”, que esta localizado no canto superior direito da tela
e insira as areas de atuacdo no passo 3 de seu cadastro , no sistema as areas de
atuacao estao descritas como “KeyWord”.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS SECOES Dossié — textos
ensaisticos ou analiticos teméticos, a convite dos editores, resultantes de estudos e
pesquisas originais (até seis mil palavras).

Artigos — textos analiticos ou de revisao resultantes de pesquisas originais
tedricas ou de campo referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil
palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos
pelos editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus
pontos de vista, cabendo aos editores a edigao final dos textos. (Texto de abertura:
até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil palavras; réplica: até mil
palavras.).

Espaco aberto — notas preliminares de pesquisa, textos que problematizam

temas polémicos e/ou atuais, relatos de experiéncia ou informacdes relevantes


http://issuu.com/revista.interface/docs/autorizacaoautor_revista_miriam_15_
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veiculadas em meio eletrbnico (até cinco mil palavras). Interface Comunicacdo
Saude Educacédo Manual Orientacdo Autor Scholarone Manuscripts.

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizacdes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil
palavras).

Livros — publicagdes langadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas
criticas, comentarios, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até trés mil
palavras).

Teses — descricao sucinta de dissertagbes de mestrado, teses de doutorado
e/ou de livre-docéncia, constando de resumo com até quinhentas palavras. Titulo e
palavras-chave em portugués, inglés e espanhol. Informar o endereco de acesso ao
texto completo, se disponivel na Internet.

Criacdo — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em
interface com os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacao
formal recursos iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de
forma a fortalecer e dar consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores
(até duas mil palavras).

Cartas — comentarios sobre publicacbes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras). Nota: na contagem de palavras
do texto, incluem-se quadros e excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS Interface - Comunicacdo, Saude,
Educacdo aceita colaboracbes em portugués, espanhol e inglés para todas as
secdes. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a avaliacdo. Nao serdo aceitas
para submisséo traducfes de textos publicados em outra lingua. A submisséo deve
ser acompanhada de uma autorizacdo para publicacdo assinada por todos os
autores do manuscrito. O modelo do documento estara disponivel para upload no
sistema.

Nota: para submeter originais € necessario estar cadastrado no sistema.
Acesse o link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instrucdes da
tela. Uma vez cadastrado e logado, clique em “Author Center” e inicie o processo de
submissdo. Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12,
respeitando o nimero maximo de palavras definido por secdo da revista. Todos os

originais submetidos a publicacdo devem dispor de resumo e palavras-chave
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alusivas a temética (com excecdo das sec¢bes Livros, Notas breves e Cartas). Da
primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15
palavras), resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.

Interface  Comunicacdo Saude Educacdo Manual Orientagcdo Autor
Scholarone Manuscripts 4 Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se
titulo e palavras-chave. Notas de rodapé - identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando
necessario. Citagcbes no texto As citacbes devem ser numeradas de forma
consecutiva, de acordo com a ordem em que forem sendo apresentadas no texto.
Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos. Exemplo: Segundo
Teixeiral,4,10-15

Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras
pequenas sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente
quando necessario. Casos especificos de citacdo: a) Referéncia de mais de dois
autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al. b) Citacao literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No
caso da citacdo vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apéstrofo ou aspas
simples. Exemplo: “Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em
grande parte, nas normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI)
adaptado pela NLM.” 1 c¢) Citacao literal de mais de trés linhas: em paragrafo
destacado do texto (um enter antes e um depois), com 4 cm de recuo a esquerda,
em espaco simples, fonte menor que a utilizada no texto, sem aspas, sem italico,
terminando na margem direita do texto. Observacéo: Para indicar fragmento de
citacdo utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando
relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...]. Exemplo: Observacado: Para
indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no
sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...]. Exemplo:
Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE),
estabelecendo o0s Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos — Estilo Vancouver 2.

REFERENCIAS: Todos os autores citados no texto devem constar das
referéncias listadas ao final do manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas

gerais do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) -
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http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o
estiio usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/). As referéncias sao
alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o documento, em
espaco simples e separado entre si por espaco duplo. Interface Comunicacdo Saude
Educacdo Manual Orientacdo Autor Scholarone Manuscripts 5 A pontuagdo segue
0s padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias: Dar um
espaco apos ponto. Dar um espaco apos ponto e virgula. Dar um espaco apés dois
pontos. Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posicao.
EXEMPLOS: LIVRO Autor (es) do livro. Titulo do livro. Edigdo (nUmero da edi¢ao).
Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicacdo. Exemplo: Schraiber LB. O médico
e suas interacfes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed. Sdo Paulo: Hucitec;
2008. * Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este
namero. ** Sem indicagdo do numero de paginas. Nota: Autor é uma entidade:
Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educacdo Fundamental.
Parametros curriculares nacionais: meio ambiente e saude. 32 ed. Brasilia, DF: SEF,;
2001. Séries e colecdes: Migliori R. Paradigmas e educacdo. Sao Paulo: Aquariana;
1993 (Visao do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO Autor (es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s)
do(s) autor (es) ou editor (es). Titulo do livro. Edicdo (numero). Cidade de
publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. pagina inicial-final do capitulo Nota: Autor do
livro igual ao autor do capitulo: Hartz ZMA, organizador. Avaliagdo em saude: dos
modelos conceituais a pratica na analise da implantacdo dos programas. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28. Autor do livro diferente do autor do capitulo: Cyrino,
EG, Cyrino AP. A avaliacdo de habilidades em saude coletiva no internato e na
prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. In:
Tibério IFLC, DaudGalloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacdo
pratica de habilidades clinicas em Medicina. S&o Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72. *
Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este
namero. ** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do
periédico abreviado. Data de publicagdo; volume (numero/suplemento): pagina
inicial-final do artigo. Exemplos: Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de
saude. Interface (Botucatu). 1997; 1(1):7- 40. Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK,
Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et al. A constru¢cdo do diagndstico do
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autismo em uma rede social virtual brasileira. Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-
32. *até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este
namero. ** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo. Interface
Comunicacao Saude Educacédo Manual Orientacdo Autor Scholarone Manuscripts

DISSERTACAO E TESE Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado):
Instituicdo onde foi apresentada; ano de defesa do trabalho. Exemplos: Macedo LM.
Modelos de Atencdo Primaria em Botucatu-SP: condi¢cdes de trabalho e os
significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas
de saude [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013. Martins
CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizagdo no Sistema Unico de Satde
(SUS) [dissertacéo]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO Autor(es) do trabalho. Titulo do
trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do
evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento; cidade e pais
do evento. Cidade de publicacédo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina inicial-final.
Exemplo: Paim JS. O SUS no ensino médico: retdrica ou realidade [Internet]. In:
Anais do 33° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sdo Paulo, Brasil.
Sao Paulo: Associacao Brasileira de Educacdo Médica; 1995. p. 5 [acesso 30 Out
2013]. Disponivel em: www.google.com.br . * Quando o trabalho for consultado on-
line, mencionar a data de acesso (dia Més abreviado e ano) e o endereco eletrénico:
Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL Titulo da lei (ou projeto, ou cédigo...), dados da
publicacdo (cidade e data da publicacdo). Exemplos: Constituicdo (1988).
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.
Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. DispfBe sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set
1990. *Segue os padrbes recomendados pela NBR 6023 da Associagédo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT - 2002), com o padrdo gréafico adaptado para o Estilo
Vancouver.

RESENHA Autor (es).Local: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do
trabalho. Periddico. Ano; v(n):pagina inicial e final. Exemplo: Borges KCS, Estevao

A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel LD, Guilam
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MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducdo aos riscos em saude. Interface
(Botucatu). 2012;16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data;
Secdo: pagina (coluna). Exemplo: Gadelha C, Mundel T. Inovacdo brasileira,
impacto global. Folha de S&o Paulo. 2013 Nov 12; Opiniao:A3. CARTA AO EDITOR
Autor [cartas]. Periodico (Cidade).ano;v(n.):pagina inicial-final.  Exemplo:
Bagrichevsky M, Estevdo A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012;16(43):1143-4.
ENTREVISTA PUBLICADA Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas,
a entrada € sempre pelo entrevistado. Exemplo: Yrjo Engestrom. A Teoria da
Atividade Histérico-Cultural e suas contribuicbes a Educacdo, Interface
Comunicacado Saude Educacdo Manual Orientacdo Autor Scholarone Manuscripts 7
Saude e Comunicacdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, [IM].
Interface (Botucatu). 2013;715-29. Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a
entrada é sempre pelo entrevistador. Exemplo: Lemos M, Pereira-Querol MA,
Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas contribuicbes a
Educacdo, Saude e Comunicacdo [entrevista de Yrjd Engestrom]. Interface
(Botucatu). 2013:715-29.

DOCUMENTO ELETRONICO Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de
publicacdo: Editora; data da publicacdo [data de acesso com a expressao “acesso
em”]. Enderecgo do site com a expressao “Disponivel em:” Com paginag¢ao: Wagner
CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc Res.
[Internet], 1998 [acesso em 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:
http://www.probe.br/science.html. Sem paginagcdo: Abood S. Quality improvement
initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet].
2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle * Os autores devem
verificar se os enderecos eletronicos (URL) citados no texto ainda estéo ativos. Nota:
Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso (quando a
citacao for tirada do SciELO, sempre havera o Doi; em outros casos, nem sempre).
Outros exemplos podem ser encontrados em
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

ILUSTRACOES Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato jpeg
ou tiff, com resolugdo minima de 200 dpi, tamanho méaximo 16 x 20 cm, em tons de

cinza, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e gréaficos torre podem ser produzidos
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em Word ou Excel. Outros tipos de gréficos (pizza, evolugdo...) devem ser
produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw). Nota: No caso de
textos enviados para a Secdo de Criacdo, as imagens devem ser escaneadas em
resolucdo minima de 200 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12
cm e maximo de 18 x 21 cm. As submissfes devem ser realizadas online no
endereco: http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

APROVACAO DOS ORIGINAIS: Todo texto enviado para publicacdo sera
submetido a uma pré-avaliacao inicial, pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, sera
encaminhado a revisdo por pares (no minimo dois relatores). O material seré
devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores sugiram mudancas e/ou corre¢des. Em
caso de divergéncia de pareceres, 0 texto sera encaminhado a um terceiro relator,
para arbitragem. A deciséo final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do
Corpo Editorial (editores e editores associados). Os textos sdo de responsabilidade
dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista dos editores e
do Corpo Editorial da revista. Interface Comunicacdo Saude Educacdo Manual
Orientacdo Autor Scholarone Manuscripts 8 Todo o contetdo do trabalho aceito para
publicacdo, exceto quando identificado, esta licenciado sobre uma licenca Creative
Commons, tipo DY-NC. E permitida a reproducéo parcial e/ou total do texto apenas
para uso ndo comercial, desde que citada a fonte. Mais detalhes, consultar o link:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/ . As normas também podem ser
acessas através de Nosso site:
http://www.interface.org.br/interface.php?id=SUBMISSAO&Ig=pt



