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CAPITULO 13

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
(ACS) E EDUCADORES EM SAUDE:
UMA PARCERIA PARA A PROMOGCAO
DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

EM AMBIENTE DOMICILIAR

Jdima Pinheiro de Oliveira
Michelly Santos de Andrade
Eliziane Gai

Gilmar de Carvalho Cruz

Panorama geral da infancia no Brasil e questdes do desenvolvimen-
to infantil

O cuidado, enquanto forma de atengéo a crianga vem sendo desenhado ao
longo dos tempos, influenciado diretamente pelas concepgdes que a sociedade
tem com relagdo a crianga. E isto s6 se tornou possivel apds varias transfor-
magdes na organizagdo social que incluiram a infancia e a adolescéncia como
categorias socialmente constituidas (ARIES, 1981 apud MENDONCA, 2002).
O resultado destas transformagdes ¢ hoje percebido a partir do reconhecimento
de que as criangas sio sujeitos de direito, sem distin¢ao de raga, cor, sexo, idio-
ma, religido, opinido politica, origem nacional ou social, posi¢do econdémica e
nascimento (ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 1990; CONS-
TITUICAO FEDERAL, 1988).

A idéia de promogio do desenvolvimento infantil estd implicita na realizacio
do cuidado com a crianca e esta abarca a satide e todos os demais setores a ela
interligados, como a educagédo. Nesse sentido, a Organizacdo pela Cooperacio e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) aponta que na expressao - educagdo e cui-
dado na primeira infdncia' - estdo inclusas todas as modalidades que garantem
a educagio e o cuidado das criangas antes da idade da escolaridade obrigatéria,
independentemente da organizagido do espaco, do financiamento, dos horérios de
funcionamento ou do contetido do programa (BARBA et al., 2003).

Esta organizacio ressalta que outrora, a educagao na primeira infincia era tida
apenas como responsabilidade privada, ou seja, dos pais e ndo da sociedade. Atual-
mente, este conceito foi revisto a ponto da UNESCO (2002) comentar o seguinte:

“[...] os servicos destinados & primeira inféncia oferecem a possibilidade
de identificar criancas com necessidades especiais ou em situa¢do de risco; neste
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caso, tem a possibilidade de intervir o mais cedo possivel a fim de prevenir ou
reduzir as dificuldades ulteriores” (p.60).

Dessa maneira, entende-se que os cuidados aqui explicitados e desenvolvidos
pelos governos assumem um papel complementar aqueles realizados pela familia
€ ndo substitutivos, como argumenta Barba ef al, 2003. Cabe ressaltar, que ao ob-
servamos as politicas de aten¢do a primeira infincia em paises como os EUA e o
Brasil, notam-se semelhancas e diferencas quanto a essas praticas. Segundo Frei-
tas e Shelton (2005), as semelhancas estio na oferta dos servigos voltados a essa
populacio que restringiam os cuidados s criancas de familias de pais trabalha-
dores e aquelas de familias abastadas. Enquanto, para as primeiras exerciam uma
“fungio guardia” como alimentar, proteger e etc; para as segundas, objetivavam,
essencialmente, o desenvolvimento e a educacio.

Na atualidade, o Brasil parece sair ganhando em relagio a politica de atencio
a crianga quando comparado com os EUA. Isto porque, os servicos de cuidado e
educagdo ja estdo integrados ao sistema de educacio desde a LDB de 1996, en-
quanto que nos Estados Unidos s6 estdo integrados os jardins de infancia (FREI-
TAS; SHELTON, 2005). Pode-se concluir que este fato resulta da:

Exigéncia de inclusido da politica de assisténcia social na agenda das politi-
cas puiblicas, visando uma intervencio nos grupos de risco social em seu préprio
ambiente, familia e comunidade, rompendo com a perspectiva de assisténcia me-
ramente individualizada, indicando uma intencio de alargar o alvo a ser atingido
no processo de desenvolvimento social (MENDONCA, 2000, p.119).

Isto se torna importante quando analisamos os indicadores sociais encon-
trados na “Sintese de Indicadores Sociais — 2004” (IBGE, 2005) e no relatério
“Situacdo da Infancia Brasileira 2006” (UNICEE, 2006) que apontam ntimeros
preocupantes. Segundo o relatério, o Brasil obteve avancos importantes nos cui-
dados com criangas de até 6 anos de idade, tendo o Indice de Desenvolvimento
Infantil (IDI) subido de 0,61 para 0,67 entre 1999 e 2004. O IDI é composto pelo
indicador de escolaridade dos pais, do acesso das maes ao pré-natal, das taxas de
imunizagio e de acesso & pré-escola para criangas de 4 a 6 anos. O Indice é voltado
para o desenvolvimento nos primeiros seis anos de vida da crianca. O Brasil tem
hoje 23 milh&es de brasileiros com até 6 anos de idade.

O relatério “Situagdo da Infincia Brasileira 2006” (UNICEE, 2006) aponta
que garantir o desenvolvimento da crianga nio ¢ funcio apenas dos governos e
das organizages sociais. A familia tem um papel essencial, e para isso precisa
estar capacitada a cumprir sua funcio. Fortalecer as competéncias familiares tem
sido, portanto, uma das prioridades da UNICEE.

Cabe ressaltar ainda que a promocéo da satide pode ser realizada aproveitan-
do-se os recursos humanos e materiais encontrados na propria comunidade e as-
sim intensificar a auto-ajuda e 0 apoio social, no sentido de reforcar a participacao
popular no que se refere as préticas de satide (Brasil, 2002). Dessa forma, um dos
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compromissos com a promogao da satide como estd proposto na Carta da 1* Con-
feréncia Internacional Sobre Promocio da Satde realizada em Otawa em 1986 €
reconhecer as pessoas como principal recurso para a satde; apoid-las e capacitd-
las® para que se mantenham saudéveis a si proprias, as suas familias e amigos.

Na Declaragao de Santafé de Bogota - 1992, na qual também foi tratada a
questdo da promocao da saide, focando a América latina, um dos compromissos
apontados é reconhecer como trabalhadores e agentes de satide todas as pessoas
comprometidas com os processos de promogao da satide, da mesma maneira que
os profissionais formados para a prestacio de servigos assistenciais.

Essa afirmacio abre espaco para contemplarmos nao somente a familia como
agente responsavel pelo desenvolvimento infantil, mas também a prépria figura do
agente comunitéario de saiide (ACS), o qual esta envolvido dia-a-dia com as ques-
toes trabalhadas no Programa de Satide da Familia (PSF). No momento em que o
PSF configura-se como uma estratégia de reorganizacédo dos servigos de satide, néo
pode deixar de ser usado como um ambiente favoravel a promog¢ao da satide infan-
til, uma vez que pode ser concebido como um espago politicamente construido.

Nesse sentido, este capitulo tem por objetivo apresentar possibilidades de
promover o desenvolvimento infantil em ambiente domiciliar; promogéo enten-
dida como “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e satide, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo” (Brasil, 2002) e ambiente domiciliar entendido como “cenério
que facilita e favorece a satde [...] que compdem a agenda da satide” (BUSS, 2000
apud GUIMARAES, 2003).

A formacao continuada e a educacdo como mediadoras das prati-
cas em salide

Ainda que existam varios fatores que influenciam a participagdo efetiva da
comunidade em rela¢do &s a¢des de educacdo em satide, principalmente referen-
tes as condigdes socio-culturais, a populagdo devem ser proporcionadas ativida-
des que insiram-na dentro dessa dindmica e promova de fato seu bem estar fisico,
social e mental. E nesse sentido que deverao estar direcionadas as préticas edu-
cativas, a fim de confirmar a Educagéo, como um dos recursos responsaveis pela
participacao da comunidade no seu processo de desenvolvimento coletivo e indi-
vidual (OLIVEIRA; BRAGA, 2004; CAMPOS, 2003; MENDES; VIANA, 2000).

Porém, ¢ necessario que haja uma reflexdo sobre a interven¢ao profissional
na drea da satude, a qual ndo pode prescindir de debates relacionados ao processo
de formacao dos profissionais que assumirdo a responsabilidade de implementar
quaisquer proposta que sejam. Deste modo, o Programa de Saide da Familia tam-
bém vem sendo tema de debates de interesse para a area. Entre as reflex6es sobre
o Programa de Satide da Familia € possivel destacar a realizada por Silva (2004,

* Grifo do autor
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P-98), que aponta para os “riscos graves a sua saude e a necessidade de um inves-
timento muito elevado na sua terapia”

Neste sentido, Campos e Belisario (2001) apontam que a superagdo das difi-
culdades enfrentadas no aprimoramento do Programa de Satide da Familia deve
apoiar-se na realizacio de programas de formacio continuada e em uma perspecti-
va interdisciplinar de relacionamento entre os integrantes da equipe multiprofissio-
nal. Algumas reflexées realizadas no 4mbito da formagio profissional de professores
sugerem ser de interesse para a problematica da formagio continuada dos profissio-
nais que compéem as equipes multiprofissionais do Programa de Satide da Famflia,

Um destes pontos refere-se 4 prética reflexiva. O caréter sedutor das idéias
veiculadas pela expectativa de formagéo de um professor reflexivo, capaz de pro-
blematizar o cotidiano escolar e encontrar solucdes adequadas aos conflitos que
dele emergem, ¢ alvo de criticas que merecem ser observadas.

Uma dessas criticas é feita por Pimenta (2002), ao demonstrar sua preocupa-
¢ao com o esvaziamento do conceito de professor reflexivo, que por sua vez pode
sucumbir a mais uma temporada de moda nos grandes salGes da Educacio bra-
sileira. Ela aponta a “excessiva (e mesmo exclusiva) énfase nas praticas” (PIMEN-
TA, 2002, p.43) como um dos problemas que deve ser superado na perspectiva
de formagio do professor reflexivo. Para a autora € preciso colocar “sob suspeita”
propostas educacionais formuladas em contextos estranhos 4 nossa realidade. Em
Sua opinido a idéia de professor reflexivo representa um “conceito politico-episte-
molégico que requer o acompanhamento de politicas ptiblicas conseqiientes para
sua efetivacdo. Caso contrério, transforma-se em mero discurso ambiguo, falacio-
so e retérico” (PIMENTA, 2002, p47).

Portanto, ¢ necessdrio que seja feita uma leitura aprofundada desta novidade
chamada pratica reflexiva. Investir na prética reflexiva de profissionais da 4rea da
Saude ndo pode significar adesio a modismo. Entretanto, envoltos que estamos pelo
apelo sécio-educacional imbricado ao tema formagio de profissionais da Satde, so-
mos perseguidos por inquietacoes que nos acompanham insistentemente. Uma delas
diz respeito & explicitacio de caminhos que desvelem possibilidades de contribuicio
efetiva de um programa de formagdo continuada no enfrentamento dos desafios coti-
dianos na 4rea da satide, mais especificamente nos Programas de Satide da Famlia.

A formagao - em nivel de ensino superior — dos profissionais que atuam no
Programa de Satide da Familia, apresenta necessidade de aprimoramento com o in-
tuito de oferecer o devido suporte aos seus futuros profissionais. Ter isso em mente
€ importante para que se desvincule a idéia da formagao continuada/permanente/
ém servigo, como sendo redentora de uma formagao superior deficiente, ou mesmo
como encarregada de preencher as lacunas observadas nessa formacéo. A nocio de
que a graduacao oferece uma formacio profissional inicial, formacio esta que con-
tinua se processando ao longo da vida profissional, ¢ fundamental para que a cons-
tante aproximacao de estudos e experiéncias mais recentes nio seja negligenciada.
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Nesse sentido, a necessidade de se avancar nas discussdes e praticas educa-
tivas, na drea de satide, reflete também na possibilidade de mudan¢a curricular
nos cursos mais ligados as necessidades do SUS. O objetivo € o de deslocar o
eixo da formacio dos profissionais de satide, de modo geral, centrado na assis-
téncia individual prestada em unidades hospitalares e outros setores publicos,
para um outro no qual a formacéo esteja sintonizada com o SUS (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2000).

Ainda, cabe reunir as reflexdes e proposi¢des anteriores as ponderagdes de
Fusari (1999) ao sinalizar que a proposi¢do de programas de formagéo continua,
ou em servico, ndo deve ignorar circunstincias histéricas que podem agir como
deformadoras do professor em seu exercicio profissional. Avan¢ando em suas
consideracdes sugere ainda que tais proposi¢des “sejam mais préximas de um pa-
radigma que propicie a formagio do educador como um processo permanente,
composto pela articulagao entre a formacio inicial e a continua’, levando o pro-
fessor & producio de conhecimento amparado pela “prética profissional coletiva
reflexiva” (FUSARI, 1999, p.223). Ele nos alerta também para o fato de que:

As modalidades de educagdo continua sdo meios, portanto,
subordinados a determinados principios e objetivos. A expe-
riéncia mostra que, numa avaliagdo das nossas vivéncias com
modalidades de formagio continua, sejam elas quais forem, al-
gumas foram muito importantes, propiciando, de fato, desen-
volvimento pessoal profissional, e outras ndo (FUSARL 1999,
p.224).

Em meio a estes desafios, é preciso ter claro que o delineamento de propos-
tas de educacio em saide deve ser elaborado por equipes multiprofissionais em
constante formacio e aperfeicoamento e, sobretudo, devem visar a aproximacao
entre a comunidade e o servico oferecido. E essas propostas deverao ter como
principais objetivos o incentivo a promogao, protegdo e recuperagio da saude -
principios contemplados pelo Sistema Unico de Saide (SUS).

Nesse sentido, embora ainda em expansao, principalmente em relacio 4 com-
posicdo da equipe, o PSF (Programa de Satide da Familia) mostra-se como uma
das maiores possibilidade dessa proximidade entre os profissionais e a populagio.
Sendo assim, o PSF passou a ser um dos principais instrumentos de concretiza-
¢io dos principios estabelecidos pelo SUS. As possibilidades de atuagao direta
com a comunidade, sem dtvida, foram ampliadas para todas as areas de saide e
educacio. Porém, é necessario que haja uma preocupagio maior em relagao 2 for-
macio dos profissionais, conforme exposto anteriormente, para que 0s mesmos
se voltem para esse modelo, isto é, trabalhando com vérias formas de diagndstico
da populacio, identificando riscos dentro do contexto sécio-cultural e familiar e,
conseqiientemente, favorecendo seu bem estar fisico, social e mental.
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Esse vinculo pode ser garantido por meio dos Agentes Comunitérios de Satide
(ACS), ja que estes normalmente residem nas respectivas dreas de atuacio e tém
como uma de suas principais funcées o desenvolvimento de atividades de educacio
em satde individual e coletiva. Para que essa funao seja desempenhada, o agente
recebe uma formacio continua, por meio dos profissionais da equipe do PSE em
especial, pela enfermagem. Ao longo de sua atuacio, essa formagio ¢ aperfeicoada
com orientagdes, acompanhamentos e reavaliagdes, para que, se necessario, sejam
feitas reorganizagées de acordo com as necessidades identificadas. Esse trabalho &
de extrema importancia, pois a estratégia principal de acio desse profissional é a vi-
sita domiciliar, agendada conforme as necessidades identificadas na comunidade.

Falando especificamente da Fonoaudiologia dentro deste contexto, sabe-se
que infelizmente, ainda nio é comum a participacio de um profissional dessa 4rea
no PSE embora j4 se tenha discutido e indicado sua fundamental importancia
nesse programa. De modo geral, as aces desse profissional deverio estar voltadas
para aconselhamentos gerais sobre a aquisicao e o desenvolvimento da comunica-
¢ao humana, bem como, para as necessidades especificas da familia com histérico
de riscos para alteracoes nesse processo (LESSA; MIRANDA, 2005).

De modo a reforcar a importancia desse trabalho, serd apresentada uma pos-
sibilidade de favorecimento de aspectos importantes do desenvolvimento infantil,
tais como: habilidades auditivas; de linguagem (oral e escrita); habilidades psico-
motoras, dentre outras. Esse programa visa 4 promogao destes aspectos, em am-
biente domiciliar e, podera ser aplicado por um agente comunitario de satide em
parceria com um profissional da 4rea de fonoaudiologia, ambos devidamente pre-
parados para tal. Ressalta-se que nesse caso as habilidades a serem destacadas es-
tao mais voltadas para a area de fonoaudiologia, o que nio impede adaptacdes ao
programa de acordo, é claro, com a equipe envolvida no trabalho como um todo.

Proposta de trabalho com os Agentes Comunitarios de Satide (ACS)

1* etapa: num primeiro momento, deve-se escolher um local para viabiliza-
¢do de um mini-curso voltado para os Agentes Comunitdrios de Satide (ACS).
Este local pode ser na UBS de atuacdo destes ou em uma instituicao publica de -
cil acesso, em hordrios que néo interfiram em seu trabalho de rotina. Em seguida
deverio ser elaborados roteiro e cronograma iniciais, contendo os temas a serem
tratados, bem como as sugestoes de aplicacdo dos conhecimentos adquiridos pe-
los agentes. E importante que seja distribuido material durante o mini-curso, que
deverd ser organizado de acordo com as necessidades da populacio.

2° etapa: realizacio propriamente dita dos encontros. O mini-curso pode ser
oferecido em encontros semanais com periodos de duracdo “curtos” (40 minutos
em média). Normalmente destina-se um encontro para apresentacdo da equipe,
do material a ser utilizado, realizacdo de uma entrevista individual com roteiro
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previamente elaborado e disposigao de uma caixa de sugestoes durante cada ses-
sdo; caso seja possivel, ¢ interessante ter sempre um observador independente
para registrar as sugestdes ou duvidas dos participantes. Em dois ou trés encon-
tros poderdo ser feitas discussoes dos temas pertinentes ao mini-curso, poden-
do acontecer mudancas de acordo com sugestoes ou dividas dos participantes.
Nesses encontros também poderao acontecer diversas préticas (por exemplo: de
maneira simultinea i confec¢do de um brinquedo, explicar quais os aspectos
do desenvolvimento podem ser favorecidos com o uso adequado daquele mate-
rial). Por fim, destina-se um ou dois encontros para finalizacao da pratica, com
esclarecimento de diividas, aplicagio de uma entrevista final, com o objetivo de
avaliar o mini-curso e obter sugestdes para aperfeicoar os préximos trabalhos.
Ficaré a critério da equipe, as formas de orientar os agentes em relagdo as possi-
veis identificagbes de alteragBes que necessitam de encaminhamentos, tanto em
relacdo as criangas, como adultos.

32 etapa: inicio da aplicagdo dos conhecimentos em ambiente domiciliar: a
escolha dos locais, bem como das familias para iniciar o programa podera ficar a
critério dos agentes, que estdo mais familiarizados ndo s6 com as areas de atua-
cdo, bem como, com cada familia visitada. Inicialmente o agente explicard para a
famnilia sobre a importancia de estar atenta as questdes do desenvolvimento infan-
til, comentando sobre os profissionais que lidam com essas questdes, dentre estes
o fonoaudiélogo, foco do trabalho. Apés essa explicagéo, o agente esclarecera que
durante alguns dias ele ird acompanhar a familia com o intuito de orientar sobre
alguns destes pontos, no sentido de auxiliar na promocéo ou no favorecimento
do desenvolvimento infantil e também de verificar a necessidade de uma atengao
maior de um profissional especializado.

4* etapa: promovendo o desenvolvimento infantil em ambiente domiciliar:
nesta etapa destina-se um nuimero de visitas para cada tema e os agentes devida-
mente orientados aplicam os conhecimentos adquiridos no mini-curso. De modo
geral, as criangas e os pais participam das atividades e sdo trabalhados os seguin-
tes aspectos: orienta¢des gerais para eliminacdo de hébitos nocivos orais e orien-
tacdes sobre satide vocal infantil; oficinas de confeccdo de brinquedos com sucata;
oficinas de leitura e escrita; uso dos brinquedos confeccionados, dentre outros.
Para finalizar, com o contato ao longo das visitas, o agente terd a possibilidade de
identificar possiveis casos que necessitam de uma aten¢ao maior ou até mesmo de
uma avaliacdo especifica. Nestes casos, ele poderd realizar um encaminhamento
para a Unidade Basica de Satide mais proxima ou diretamente para 0s S€rvi¢os
especializados da cidade, de acordo com orientagdes recebidas no mini-curso.
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Consideracées finais

E importante reafirmar que a proposta ora apresentada se trata de uma suges-
tdo de um trabalho educativo voltado para familiares, a ser desenvolvido em am-
biente domiciliar. Porém, é um delineamento de uma proposta que visa, sobretudo,
a busca de novos elementos para avancar tanto em relagdo as pesquisas na drea,
quanto a integracao dos pais nas questes vinculadas ao desenvolvimento dos seus
filhos, uma das prioridades da UNICEE atualmente (UNICEE, 2006). Destacamos
ainda, o papel educativo que todos os profissionais devem desempenhar, indepen-
dentemente de sua formacéo, a fim de que os pais e os profissionais da satide e da
educacio sejam efetivamente agentes favorecedores do desenvolvimento infantilP.

A idéia principal ¢é divulgar a Importancia de se estar atento as questdes fo-
noaudiolégicas e do desenvolvimento infantil de modo geral e também esclarecer
a populagio sobre os servicos prestados nessas dreas. Em muitos casos a comuni-
dade desconhece alguns destes Servicos por ser ainda uma proposta em €xpansao
na regido (GAI, 2006).

Em experiéncias anteriores, foi possivel observar um efetivo envolvimento
dos pais nas questdes que permeavam o desenvolvimento dos seus filhos. Dessa
forma, reafirmamos a relevincia e necessidade de serem planejadas e executadas
préticas educativas com essa populagio (OLIVEIRA; FORMIGA; SANTIAGO,
2002). A contribuicio de agdes como essas, acontece nao sé em relagio aos pais,
mas também para os integrantes das equipes.
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