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RESUMO

Objetivos: Identificar determinantes socioambientais da salde, na percepcdo de agentes comunitdrias de sadde, e desenvolver
processo de educagdo em satide para contribuir no aprimoramento da promogdo da saide.

Métodos: Pesquisa-acdo, qualitativa, a partir do Itinerdrio de Pesquisa de Freire (Circulos de Cultura), utilizando-se de mapa-
falantes e painéis integrados, com 29 Agentes Comunitérias de Satde da Unidade Bésica de Sadde Paraisépolis Il, na comunidade de
Paraisépolis, Sao Paulo. A andlise dos resultados deu-se pela Triangulagdo de Métodos.

Resultados: Saneamento, habitacao, comportamentos, servicos de satide e outros equipamentos sociais foram alguns determinantes
identificados, 0s quais, junto a representacao de culpabilizagdo, foram codificados e decodificados pela integracdo de saberes técnicos
e tradicionais.

Conclusdes: Conhecimentos, valores e habilidades sobre determinantes socioambientais e sua aplicabilidade na Estratégia Satide
da Famflia, assim como a importancia do fortalecimento comunitdrio para a promocdo da salde e para o enfrentamento de
vulnerabilidades e iniquidades em satide foram desvelados criticamente.

Palavras-chave: Agentes comunitdrios de satide. Determinantes sociais da sadde. Educagdo em satide. Estratégia satide da familia.
Vulnerabilidade em satde.

ABSTRACT

Objectives: To identify social and environmental determinants of health in the perception of community health agents, and to
develop a health education process to contribute to the improvement of health promotion.

Methods: A qualitative action research based on Freire’s Research Itinerary (Culture Circles), using talking maps and integrated
panels, with 29 community health agents of the Parais6polis Il Basic Health Unit, in the community of Paraisépolis, Sao Paulo. The
analysis of the results was carried out by the Method of Triangulation.

Results: Sanitation, housing, behaviors, health services, and other social facilities were identified, which, along with the
representation of blaming, were codified and decoded by the integration of technical and traditional knowledge.

Conclusions: Knowledge, values and abilities related to social and environmental determinants and their applicability in the
Family Health Strategy, as well as the importance of community strengthening for health promotion and for coping with health
vulnerabilities and inequities, were critically unveiled.

Keywords: Community health workers. Social determinants of health. Health education. Family health strategy. Health vulnerability.

RESUMEN

Objetivos: Identificar los determinantes sociales y ambientales de la salud, en la percepcion de los agentes comunitarios de salud, y
desarrollar un proceso de educacion en salud para contribuir a la mejora de la promocién de la salud.

Métodos: Investigacion-accion cualitativa, a partir del Itinerario de Investigacidn de Freire (Circulos de Cultura), utilizando mapas con
voz y paneles integrados, con 29 agentes de salud comunitarios de la Unidad de Salud Bdsica Il de Paraisépolis, en la comunidad de
Paraispolis, San Pablo. El andlisis de los resultados se realizd mediante el Método de Triangulacién.

Resultados: £l saneamiento, la vivienda, los comportamientos, los servicios de salud y otras instalaciones sociales fueron algunos
de los determinantes identificados que, junto con la representacion de la culpabilizacion, se codificaron y decodificaron mediante la
integracién de conocimientos técnicos y tradicionales.

Conclusiones: Se reveld lo siguiente de manera critica: conocimiento, valores y habilidades sobre los determinantes sociales y
ambientales y su aplicabilidad en la estrategia de salud familiar, asf como la importancia del empoderamiento de la comunidad para
la promocién de la salud y para abordar las vulnerabilidades y las inequidades en salud.

Palabras clave: Agentes comunitarios de salud. Determinantes sociales de la salud. Educacion en salud. Estrategia de salud familiar.
Vulnerabilidad en salud.
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l INTRODUGCAO

O reconhecimento da influéncia de aspectos ambientais
e sociais na saude é percebido desde a antiguidade, como na
obra de Hipdcrates“Dos Ares, Aguas e Lugares’, em 400 a.C,
em que sao estabelecidas associacdes entre fatores como a
agua, o solo, o clima, a alimentagdo e outros costumes para
justificar o surgimento de algumas doencas. Os classicos
estudos de John Snow, no século XIX, que levantaram sus-
peitas sobre uma possivel transmissao do célera pela dgua,
ao mapear casos na cidade de Londres, é outro exemplo
dessa percepcao sobre uma possivel determinacédo da satide
relacionada ao meio fisico e social®.

Entretanto, reflexdes e agdes em torno do que vem sendo
chamado de determinantes socioambientais da salde sdo
mais recentes e se intensificaram a partir das crescentes e
graves situacoes de iniquidades em saude reconhecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), especialmente junto
a grupos mais vulneraveis. Assim, em 2005, foi criada pela
OMS a Comissao sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CDSS) para conhecer como estes determinantes operam
na geragao de iniquidades, a fim de combaté-las. Com essa
mesma preocupacao o Brasil cria em 2006 uma Comisséo
Nacional sobre o tema®.

As iniquidades em saude, ou seja, aquelas diferencas
sistematicas no estado de salide, entre diferentes grupos so-
cioecondmicos, que sdo socialmente produzidas e, portanto,
injustas e modificaveis? sdo, em sua maior parte, resultantes
da exposicao e sobreposicao de riscos e de processos de
exclusao social, que ampliam situacdes de vulnerabilidade
socioambiental, portanto, dificultando ou limitando a capa-
cidade de reacao das pessoas frente a este cenario de com-
plexidade, associado a contextos individuais e coletivos®,

A comunidade de Paraisdpolis, local da presente pesquisa,
situada na zona sul do municipio de Séo Paulo, é um territério
caracterizado por este cenério de complexidade, que associa
planejamento urbano deficiente, degradagao socioambiental
e exclusdo social®. Nesta area, trés Unidades Basicas de Salde
(UBS) com Estratégia Saude da Familia (ESF) desenvolvem
acoes de promogao, protecédo e recuperacao da saude.

O potencial das agdes de promogao e educagao em salde,
com foco nos determinantes socioambientais, € destacado
na Politica Nacional de Promocéo da Saude, revisada em
2014, para as quais se recomenda a valorizagao de saberes
tradicionais, por meio do desenvolvimento de estratégias
participativas e inovadoras que favorecam a mobilizacdo
social, a autonomia e o empoderamento®. Grande parte
destas acdes é de responsabilidade de agentes comunitarios
de saude (ACS), sujeitos centrais dessa pesquisa-acao, cujas
atribuicdes séo de carater tanto coletivo como individual,
realizadas no contexto do domicilio ou do territério adstrito da
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UBS de referéncia” Ao mesmo tempo em que se reconhece
o potencial das ACS para o desenvolvimento destas acoes,
sabe-se dos inUmeros desafios cotidianos para sua efetividade.

Esse olhar para os determinantes socioambientais da satide
no contexto da promogao da salde € também preocupagao
do Laboratério Territorial de Manguinhos (LTM) que desen-
volve, desde 2002, acdes integradas entre pesquisadores da
Fiocruz e de outras instituicdes com moradores de favelas do
Rio de Janeiro (Manguinhos, Alemao e Rocinha,) no que foi cha-
mado de ‘comunidades ampliadas de pesquisa-acao’, tendo
a ESF como uma das referéncias de cuidado da populacao®.

Apesar da inegavel relevancia da ESF e da atuagdo dos
ACS para uma melhor compreensao dos determinantes so-
cioambientais da salide, especialmente para o enfrentamento
das iniquidades em salde, sdo poucos os estudos com este
enfoque. Além disso, um mapeamento de pesquisas sobre
determinantes sociais da saude no Brasil concluiu que, de
maneira geral, os resultados dessa producao ainda tém um
alcance prético bastante limitado, com pouca interferéncia
nas politicas publicas de promocao da salde, o que demanda,
por sua vez, segundo os autores, a ampliacdo de pesquisas
participativas, envolvendo atores nao académicos®.

Assim, a pertinéncia de abordagens metodoldgicas e instru-
mentos de natureza participativa, como o Itinerario de Pesquisa
de Freire e seus Circulos de Cultura, assim como a propria
pesquisa-acao, frente a realidades e questdes que envolvem
complexidade, incertezas e tomadas de decisédo, ja foi eviden-
ciada por diversos autores, por favorecerem o didlogo, a reflexao
critica e a producao compartilhada de conhecimentos!®'4,

Frente a esse contexto, esta pesquisa teve por objetivos
identificar determinantes socioambientais da saude, na
percepcao de agentes comunitarias de satide, e desenvolver
processo de educacdo em satide para contribuir no aprimo-
ramento da promogao da saude.

Il METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada na comunidade de
Paraisépolis, na zona sul da cidade de Sao Paulo, no bairro
do Morumbi. No local vivem cerca de 60 mil habitantes em
diferentes tipos de moradia, sendo a maioria de alvenaria e
em situacdo imobilidria irregular. A auséncia de planejamento
urbano, assim como de servicos adequados de saneamento
sdo alguns dos problemas socioambientais enfrentados pelos
moradores locais, 0s quais contribuem para ampliar situacdes
de desigualdade social, exposi¢do a riscos e vulnerabilidade
socioambiental®.

Trata-se de uma pesquisa-acao'®'¥, com enfoque quali-
tativo'™, desenvolvida com base no referencial tedrico-me-
todolégico de Freire, os Circulos de Cultura e seu Itinerario
de Pesquisa“".
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Por pesquisa-acao entende-se uma abordagem metodo-
l6gica do tipo Community Based Participatory Research (CBPR)
12 com envolvimento direto dos sujeitos investigados em
todas as suas fases. No decorrer deste processo de investi-
gacado e agao sao promovidas reflexdes e novos saberes sdo
construidos, de forma colaborativa, entre pesquisadores e
participantes da pesquisa, a partir de demandas percebidas
ao longo do seu desenvolvimento!®4.,

O didlogo, a participacao e a reflexdo critica contextua-
lizada no universo investigado sao também principios do
[tinerario de Pesquisa de Freire". Dessa forma, optou-se pela
realizacdo de encontros dessa pesquisa-acao no formato de
Circulos de Cultura, a fim de alcancar os objetivos propostos
para as etapas de: investigacdo tematica, ou seja, levantamen-
to de temas geradores considerados como ponto de partida
para o processo socioeducativo; codificacdo e decodificacao,
para problematiza-los, buscando significados e saberes na
realidade vivenciada, integrando-os ao conhecimento téc-
nico-cientifico; e desvelamento critico, voltado a tomada de
consciéncia e a producao de novos valores, conhecimentos
e praticas"™'9. Diversos instrumentos de pesquisa e interven-
¢do, de natureza participativa, por meio dos quais os sujeitos
investigados e o pesquisador interagem diretamente, foram
utilizados, como a construcdo de mapas-falantes e de painéis
integrados, favorecendo, concomitantemente, a reflexéo, o
didlogo, a producéo coletiva de representacdes graficas e de
narrativas (na forma de desenhos e respostas), assim como
processos de aprendizagem colaborativos!',

Participaram dos Circulos de Cultura, realizados por meio
de quatro encontros mensais, entre fevereiro e maio de
2019,29 ACS, das 6 equipes de ESF, da UBS Paraisépolis Il
sendo considerados como critérios de inclusao trabalhar
como ACS na referida UBS e morar em Paraisépolis ha pelo
menos 1 ano, e de exclusdo estar afastada do trabalho em
razdo de férias ou licenca. Todos os encontros ocorreram na
prépria UBS Paraisépolis Il e foram iniciados com um café da
manha comunitério para recepcao e acolhimento. Os temas e
técnicas de investigacao e acao, utilizados em cada encontro,
foram definidos conforme demandas sentidas no decorrer
do processo, como se espera de uma pesquisa-acao e dos
Circulos de Cultura, enquanto abordagens metodoldgicas
abertas e adaptativas'®'4. Por esta razdo, optou-se por des-
Crever os encontros e o encadeamento dos instrumentos e
técnicas utilizadas neste Itinerdrio junto a apresentacdo dos
resultados dessa pesquisa, de forma a evidenciar o processo
aberto e adaptativo de uma pesquisa-acao.

A andlise dos resultados se deu por meio da técnica de
Triangulacédo de Métodos, indicada para estudos qualitativos
que combinam diferentes instrumentos de pesquisa. A partir
da organizacdo e descri¢do dos resultados produzidos pelos
participantes, por meio de cada instrumento aplicado, estes

foram analisados e interpretados de maneira integrada, mi-
nimizando vieses e favorecendo olhares ampliados e mais
contextualizados frente aos distintos aspectos da realidade
investigada. Essa andlise conjunta dos instrumentos, em um
processo dialético, possibilitou o reconhecimento de novas
demandas e perspectivas de acao""”,

A pesquisa foi devidamente autorizada por Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE: 83713718.2.3001.0086), todas par-
ticipantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) e tiveram suas identidades mantidas em sigilo,
pela ndo revelacdo de seus nomes ou rostos. Além disso,
todos os desenhos e depoimentos apresentados resultam
de producdes coletivas das ACS.

Bl RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro encontro com as ACS foi realizado dia 19 de
fevereiro de 2019, com 2 horas de duracéo, para esclareci-
mentos gerais sobre o tema dos determinantes socioam-
bientais da salde e objetivos da pesquisa, assim como para
o levantamento de expectativas. E importante destacar que
0 pesquisador responsavel por esta pesquisa-acao era tam-
bém enfermeiro coordenador de uma das equipes de ESF da
UBS Paraisopolis I, atuando no local desde o ano de 2012,
portanto, ja desenvolvendo a¢des de formagao continuada
e projetos de educacdo e promocao da salde com essas
ACS. Considerou-se, dessa forma, a pré-existéncia de lacos
de vinculo e confianca estabelecidos entre o pesquisador e
as ACS participantes da pesquisa, o que é fundamental em
processos de pesquisa-acao e Circulos de Cultura.

Estavam presentes neste primeiro encontro, desenvolvido
por meio de uma roda de conversa,25 ACS. Todas demostra-
ram interesse, tanto em relacdo ao tema da pesquisa, pela
possibilidade de conhecé-lo melhor, quanto pela proposta
de criacdo de espacos de didlogo a serem favorecidos pelos
Circulos de Cultura, por meio dos quais poderiam dar voz as
suas ideias e serem protagonistas de possiveis mudancas.
Ainda neste encontro foram realizadas a leitura e a assinatura
do TCLE, e acordada a data do préximo encontro.

O segundo encontro ocorreu dia 12 de margo de 2019,
teve 4 horas de duragéo, contou com a participacdo de 22
ACS e foi dividido em dois momentos. Seguindo o Itinerario
de Pesquisa de Freire™, procurou-se no primeiro momento,
considerado de investigagao tematica, reconhecer os temas
geradores para esse processo de pesquisa-acao, por meio
da técnica do mapa-falante, uma representacao grafica
de determinada realidade, que deve ser construida cole-
tivamente, sequida da apresentacao do que foi refletido e
produzido!®. As participantes, divididas em 6 grupos, foram
entao convidadas a representar em mapas, previamente
impressos de suas areas de atuacao no territério da UBS
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Paraisépolis I, fatores socioambientais que, na opinido delas,
influenciavam negativamente ou positivamente na saude
dos habitantes locais.

Esclarece-se que a expresséo ‘fatores socioambientais’

foi utilizada para orientar a realizacdo dessa atividade por
ser de mais facil compreensao, neste momento inicial, do
que a expressao ‘determinantes socioambientais da saude’
Optou-se também em nao constituir grupos separados con-
forme as equipes da ESF, j& que todas as ACS eram moradoras
do territorio, favorecendo a integracdo de representacdes
construidas tanto a partir de experiéncias profissionais nas
respectivas areas, como por vivéncias cotidianas no local.

A figura 1 mostra recortes dos mapas-falantes produzi-
dos e o quadro 1 os fatores socioambientais com influéncia
negativa e positiva na saude, representados nos mapas
e mencionados na apresentagdo destes, agrupados em
categorias de temas geradores.

Estes aspectos, tanto negativos como positivos, indi-
cados pelas ACS, sao também evidenciados na literatu-
ra como determinantes de influéncia direta e indireta na
salde, a partir das diferentes condi¢bes de vida, ou seja,
das maneiras como se nasce, cresce, vive e envelhece!-2.
Merece destaque os diversos aspectos positivos igualmente
reconhecidos pelas ACS como conquistas da propria co-
munidade em processos de luta social, os quais, na inter-
pretacao dos autores, contribuem para o enfrentamento
de situagdes adversas do cotidiano local. Ou seja, neste
contexto de vulnerabilidade e escassez, evidenciado pelos
fatores negativos representados pelas ACS, essa capacidade
de auto-organizacao e de também valorizar determinantes
positivos, como equipamentos sociais locais, entre outros,

demonstram o reconhecimento de alternativas para lidar
com os problemas, se contrapondo ao que se pensa ser
um local exclusivamente cadtico'?,

Dando continuidade a este segundo encontro, procu-
rou-se, no segundo momento, reconhecer alguns aspectos
(temas geradores) que haviam sido comuns aos grupos para
dar inicio ao aprofundamento de reflexdes e discussdes
sobre eles, a fim de codificar a realidade vivenciada pelas
ACS e decodifica-la a partir da nocado de determinantes
socioambientais da saude, conforme Itinerario de Pesquisa
de Freirel'”, Para tal, apos a selecao de alguns aspectos prio-
ritérios, em concordancia com as ACS, foram formuladas 5
questdes para serem refletidas e respondidas por meio da
técnica do Painel Integrado. Trata-se de um instrumento
de diagndstico e levantamento de conhecimentos prévios
que, por sua natureza dialdgica e participativa, contribui
também para a producao de novos saberes de forma cola-
borativa™. Para seu desenvolvimento os participantes foram
divididos em pequenos grupos para responder as questoes
propostas. Cada grupo recebeu uma pergunta diferente e,
apos cerca de 5 a 10 minutos, as folhas foram trocadas, até
que todos 0s grupos respondessem todas as questdes, de
forma complementar.

Foram propostas as seguintes questoes para este Painel
Integrado: Por que os cérregos influenciavam na sadde do
territério?; Por que os animais abandonados influenciavam na
saude do territério?; Por que o lixo interferia na satde?; Como
os determinantes socioambientais interferiam na salde mental
dos moradores?; e Como as drogas interferiam na saude?

Optou-se por iniciar este processo de codificagao e deco-
dificacdo a partir de perguntas norteadoras, em concordancia

Figura 1 - Recortes dos mapas-falantes produzidos pelas ACS: investigacao temdtica sobre determinantes socioambientais

da saude, 2019
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Categorias de temas
geradores

Fatores socioambientais negativos representados e/ou mencionados

Saneamento ineficiente

Lixo em locais inadequados; esgoto a céu aberto; corregos com lixo e esgoto; bueiros
entupidos; mau cheiro.

Animais

Animais abandonados; animais no interior dos domicilios; animais vetores de doencas
(ratos, baratas, moscas, mosquitos).

Habitacdo e
demais instalacoes

Barracos de madeira; casas muito proximas uma das outras; umidade no interior dos
domicilios; “gatos” elétricos; ponte de madeira; ferro velho.

Questdes sociais
/ violéncia

Drogas (consumo e tréfico); bares; abuso sexual.

Fatores comportamentais

Categorias de temas

geradores

Descuido da comunidade; “ignorancia”das pessoas (pouco conhecimento e ou
dificuldade em aprender); carros estacionados nas calcadas; som alto dos carros tarde da
noite; pessoas acumuladoras de lixo.

Fatores socioambientais positivos representados e/ou mencionados

Comércio

Acougue; padaria; pizzaria; restaurantes; lojas; mercado; farmdcia; posto de combustivel;
bar; banco.

Servicos de saude

Unidade Bésica de Saude - UBS; Ambulatério Médico de Especialidades - AME; dentista;
ACS; Assisténcia Médica Ambulatorial - AMA; Centro de Atencao Psicossocial — CAPS.

Ongs /Projetos sociais

Bom Prato; Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e a Casa da Mulher; Centro
de Reciclagem.

Esporte e lazer

Escola de ballet; quadra de esportes; campo de futebol; academia.

Areas verdes

Jardins das casas; arvores.

Educacdo

Escola; “mae crecheira”; escola de linguas.

Fatores comportamentais

Pacientes receptivos

Animais

A companhia agradavel dos animais de estimacéao.

Igrejas

|u

Espaco de socializagao e “alimento espiritua

Quadro 1 - Fatores socioambientais com influéncia negativa e positiva na saude, agrupados por categorias de temas
geradores, conforme mapas-falantes produzidos: investigacdo temética, 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

com principios da pedagogia de Freire e de seu Itinerario de Sobre 0 abandono de animais, de forma geral, foram
Pesquisa, que sugere a promogao de reflexdes, preferencial- destaques: a falta de compromisso com o animal, ndo os
mente, a partir de perguntas e ndo de respostas ou solucdes!”, vacinando nem os castrando; risco de mordeduras; odores
Sobre a influéncia dos cérregos na sadde uma das res- da urina e fezes; maus tratos; sarna, carrapatos e pulgas.
postas, construida coletivamente, dizia: Quanto a interferéncia do lixo na satde, as ACS refletiram

e registraram no painel que:

Por vdrios fatores, um deles é a infiltracdo nas casas que

sdo construidas em cima do cdrreqgo, interfere no acimulo Olixo atrai animais, como ratos, baratas, aumenta o risco
do lixo, por acharem que Id pode ser descartado tudo. de acidentes, como apds o baile funk muitas garrafas de
Se ndio estamos em um ambiente limpo, corremos risco vidro ficam expostas e quebradas. Falta de coleta seletiva
de pegar uma infec¢ao (construcao coletiva das ACS). ou reciclagem, traz prejuizo ambiental. Falta de cacambas
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de lixo. Também com relacdo a populagéo hd falta de
consciéncia no descarte (construcao coletiva das ACS).

De fato, atribuem-se a fatores ambientais, conforme re-
conhecido nesse processo de codificacao pelas ACS, por
meio do Painel Integrado, a ocorréncia de diversas doencas e
mortes pelo mundo. £ a chamada carga ambiental da doenca.
Ha estimativas de que 23% das mortes globais e 22% dos
anos de vida ajustados por incapacidades (ou DALY - Disability
Adjusted Life Years) tém associagao com fatores ambientais.
Além disso, cerca de um quarto dessa carga global de doen-
cas pode ser evitada reduzindo-se os riscos ambientais®.

Outra questdo proposta para reflexdo foi como os deter-
minantes socioambientais podiam interferir na saide mental
dos moradores. Foram lembradas pelas ACS e registradas
possibilidades de:

Causar depressdo, ansiedade e impoténcia por néo po-
derem fazer nada. Limitac¢do para agir na situagéo. Os
determinantes socioambientais podem agravar trans-
tornos mentais, e até criar vicios como com relacéo ao
ambiente onde se reside, se o individuo mora em meio
ao lixo ou pontos de drogas, barulho acarreta problemas.
Eles acabam acumulando lixos e com isso interfere na sua
saude mental, causando uma dependénciaem acumular
coisas desnecessdrias (construcao coletiva das ACS).

Sobre a influéncia das drogas na saude foram associa-
dos aspectos relacionados a violéncia, medo, seguranga, o
direito de ir e vir, desestruturacao de familias, dependéncia;
furtos, assaltos, agressoes fisicas e psicolégicas; mortes de
usuarios e inocentes; abusos sexuais; transtornos mentais;
desemprego; e transmissdo de doencas (AIDS, Turberculose).
Foi lembrado ainda que:

Os pontos de drogas interferem no trabalho dos profis-
sionais da saude (construcéao coletiva das ACS).

Durante a discussao do Painel Integrado evidenciou-
-se, na interpretacao dos autores, dentre outros aspectos,
situacao de culpabilizacao (codificagdo) das ACS em rela-
¢do a comunidade, pois relataram diversas vezes que seus
conhecimentos e a informacao que “passavam”eram quase
sempre ignoradas pela comunidade, a qual continuava agin-
do de maneira inadequada e, consequentemente, sofrendo,
por exemplo, pelo descarte do lixo e entulho em cérregos.
A culpabilizacdo foi também codificada a partir de temas
geradores reconhecidos nesse processo, representados nos
mapas-falantes e no painel integrado:
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Descuido da comunidade (construcéo coletiva das
ACS).

Ignorancia das pessoas pelo pouco conhecimento ou
dificuldade em aprender (construcéo coletiva das ACS).

Assim, considerando o potencial formativo dos Circulos
de Cultura e da pesquisa-acao, optou-se por explorar melhor
esse assunto em encontros subsequentes, em concordancia
com o processo ciclico e adaptativo da pesquisa-acao, a
partir de reflexdes sobre correntes e praticas de educacao
em saude tradicional e critica.

O terceiro encontro foi entdo realizado dia 2 de abril de
2019, com duracao de 4 horas e participacdo de 22 ACS. A
fim de estimular reflexdes e o didlogo sobre a culpabilizagéo,
codificada no encontro anterior, e decodifica-la a partir da
construgao de conhecimentos sobre caracteristicas e princi-
pios de praticas de educagao em saulde tradicional e critica,
utilizou-se novamente a técnica do Painel Integrado, com as
seguintes questdes norteadoras: O que é educacao?; O que
é saude?; O que é promocao da saude?; e O que é educacao
em saude?. Foram entao formados 4 grupos e as participantes
puderam refletir, discutir e desenvolver processo de aprendi-
zagem social sobre o assunto (codificacdo e decodificacdo).

No tocante a educacdo as ACS consideraram e registra-
ram no painel que:

E um meio de se integrar na sociedade os individuos. £
respeitar o préximo e suas diferencas, envolve mais do
que conhecimento, também inclui o que é feito com tal
conhecimento e como ele é passado. Instruir conheci-
mento. Respeitar a diversidade. Terempatia com todos.
Procurar a melhor forma de orientar, falar a mesma
lingua’ (construgao coletiva das ACS).

Embora se perceba em algumas das representacoes de
educacao das ACS certa preocupag¢do com o componente
comportamental, reconheceu-se, por outro lado, as trés
dimensées da educacéo, a cognitiva, a afetiva e a psico-
motora, ou seja, sua importancia tanto na construcdo de
conhecimentos, como também de valores e habilidades,
com destaque para a valorizacdo do respeito, da empatia,
da diversidade, de saberes locais e da aplicabilidade da
educacao, elementos estes fundamentais para qualificar a
atuacdo das ACS no contexto da ESF@111319),

Quanto a saude concluiram que:

Eocuidado com o corpo e com a mente. Estar felize estar
grato por tudo que jd possui. E quando o corpo e a mente
estdo funcionando de maneira adequada, em harmonia
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e boa qualidade de vida. E ter acesso a educacdo, alimen-
tagdo, moradia, saneamento bdsico, acompanhamento
médico. E o estado fisico, psiquico e social dos individuos
na sociedade, respeitando a sua integralidade, equidade
e universalidade (construcao coletiva das ACS).

Da mesma maneira, pode-se perceber nestas representa-
¢oes de saude um entendimento bastante amplo por parte
das ACS, que supera, evidentemente, na opinido dos autores,
qualquer associacao reducionista a auséncia de doencas,
sendo incorporados diversos determinantes socioambientais
(individuais, sociais e macroestruturais) e sua importancia
para o desenvolvimento integral do ser humano®®,

Sobre promocéo da salide destacaram ser:

Promover o bem estar. Prevenir doencas fisicas e mentais.
Lazer. Visita de ACS e acompanhamento da UBS. Orientar
0s pacientes sobre doencas, vacinas, riscos a sua saude,
acesso aconsulta médica. Desenvolver acées dentro e fora
da comunidade de forma preventiva a sensibilizar a todos
digo” mudando ato de conscientizagéo e passando a rea-
lizar as agées no territério. Envolve levar o cuidado até os
pacientes, e chamando a aten¢éo deles para informacoes
que podem salvar suas vidas. Conscientizar bons hdbitos,
como boa alimentacdo, ter o ato de reciclar, entre outras.
Promover espacos para melhorias, tanto no ambiente
quanto individual (construcdo coletiva das ACS).

J& neste caso, reconheceu-se nas representacoes deste
painel o entendimento de prevencéo de doencas e promo-
¢ao da saude como sindbnimos®, assim como a presenca
ainda de uma postura passiva e unidirecional, no sentido de
que ‘eu sei 0 que é melhor pra vocé, o que pode se refletir,
na interpretacdo dos autores e, conforme ja mencionado,
na culpabilizacdo exclusiva dos individuos e grupos sociais
por seus problemas de saude'"?. Por sua vez, evidenciou-
-se também em algumas representacdes de promocao da
salde aqui expressas tanto a relevancia dos determinantes
socioambientais®” como a superacao (decodificacdo) desse
sentimento de culpabilizagcdo, mesmo que ainda em cons-
trucdo neste Itinerdrio de Pesquisa™.

E sobre educagdo em saudde as ACS concluiram que:

E promover acées que tragam orientacdo e beneficios
para conscientizar a populagdo da forma correta de
se cuidar. Envolve passar algo ou um conhecimento
que para muitos é novo, mas de maneira simples e facil
de entender. Educar leva em conta a vivéncia de cada
individuo. Saber ouvir e absorver as orienta¢ées dadas
pelos profissionais de satde, além de aprimorar os co-
nhecimentos para que o paciente entenda a importancia

de cuidar da sua prépria satde (construcao coletiva
das ACS).

Assim, a partir destes conhecimentos prévios foram es-
timuladas reflexdes sobre préticas de educacdo em saude
tradicional (educacgao sanitaria) e praticas de educacéo em
saude critica (educacdo em salde publica). Discutiu-se com
as ACS, portanto, que a culpabilizaco das pessoas por com-
portamentos de risco, tidos como inadequados, tende aisolar
componentes e desconsiderar a variabilidade, a complexidade
e a dinamica das praticas sociais. Neste caso, as chances de
adoecimento estariam apenas relacionadas ao componen-
te individual, por exemplo, ao acesso a informacéo e a sua
apropriacao. Por outro lado, ao se considerar nas préaticas de
educacdo em saulde as diversas situacdes de vulnerabilidade
(individuais, sociais e pragmaticas/institucionais) amplia-
-se este olhar, antes focado nos comportamentos de risco,
compreendendo-se que as chances de adoecer podem, na
verdade, estar relacionadas aos diversos determinantes so-
cioambientais da satide e suas inter-relacdes!’?, procurando-se,
dessa forma, superar junto as ACS a visdo de culpabilizagao,
caminhando-se da codificacdo em direcdo a decodificacéo.

Esse debate permitiu ainda esclarecimentos a partir do
Diagrama proposto por Dahlgren e Whitehead, o qual foi
impresso e distribuido as ACS, para representar os determi-
nantes socioambientais em diferentes camadas ou niveis: 0s
individuais, como idade, sexo e fatores hereditarios; os sociais,
relacionados as condi¢des de vida e trabalho, como acesso
a saneamento, educacao, alimentacao, etc.; e 0 macroestru-
turais, ou seja, as condicdes sociais, politicas, econémicas e
culturais gerais®?.

Avisualizacdo do Diagrama pelas ACS possibilitou também
refletir que, embora os diversos determinantes socioambien-
tais estivessem representados em camadas ou niveis, eles se
inter-relacionavam e podiam, em muitas situagoes, como no
contexto de Paraisopolis, se sobrepor, ampliando a exposicao
a riscos e a vulnerabilidade socioambiental®*. Dessa forma,
discutiu-se também sobre o impacto que acdes de educacgao
e promocao da salde podiam ter ao incidirem sobre os de-
terminantes individuais, favorecendo, por exemplo, escolhas
mais saudaveis; sobre determinantes sociais, ampliando ou
qualificando o acesso a servigos; ou sobre os determinantes ma-
croestruturais, influenciando diretamente as politicas publicas®.

As ACS associaram ainda a carga exaustiva de trabalho
e, consequentemente, a falta de tempo para justificar difi-
culdades na realizagdo de atividades que incorporassem
os determinantes socioambientais em saude, assim como
para outras atividades de promocéo da salde. Relataram
também que os estilos de atuagdo entre as seis equipes
de ESF divergiam e que, esta forma de abordagem, mais
participativa, como o préprio Circulo de Cultura, facilitava a
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aproximacao e o vinculo com a comunidade, uma vez que,
deste modo, ocorria a construcdo de conhecimentos por
meio da valorizacao dos saberes de todos!"19.

Como exemplo mencionaram que, em uma ocasido,
quando foram realizadas a¢des voltadas para revitalizagdo
de areas onde havia pontos viciados de lixo na comunida-
de, ndo houve processo educacional adequado, ja que os
proprios moradores daquele local indicavam, segundo as
ACS, outros locais para descarte do lixo, em ruas proximas
dali. Falaram ainda da importancia das politicas publicas, da
consciéncia politica e da organizagao e mobilizagao social,
tanto da comunidade como dos trabalhadores da saude, a
fim de participarem do planejamento de a¢des voltadas as
melhorias das condicdes socioambientais locais com impacto
na saude dos moradores. Esse pensamento vai ao encontro
de principios preconizados pela Politica Nacional de Promo-
¢ao da Saude, quanto a valorizagao da participagao social,
daintersetorialidade, da sustentabilidade, da territorialidade,
entre outros, para o desenvolvimento de agdes nos campos
da educagdo e promocéo da saude®, assim como no que
diz respeito ao papel social das atribuicoes do ACSY,

No dia 14 de maio de 2019 reuniram-se novamente na
UBS Paraisopolis Il 29 ACS para mais um Circulo de Cultura,
que teve duracao de 4 horas. Dando continuidade as fases
do Itinerario de Pesquisa de Freire” procurou-se, neste
quarto encontro, tanto promover o desvelamento critico,
como reconhecé-lo no decorrer de todo este processo de
pesquisa-acao. Para tal as ACS foram convidadas a refletir
sobre a seguinte questao norteadora:"O que aprendemos?”.

Em um primeiro momento pensaram e responderam
individualmente em fichas fornecidas pelo pesquisador,

sendo manifestados por elas aprendizados relacionados a
melhor identificacdo de locais vulneraveis, a importancia
do respeito aos diferentes valores e culturas, aspectos de
cidadania, o poder da mobilizagao social, entre outros.
Posteriormente, reunidas em 5 grupos aleatérios, as ACS
formularam coletivamente uma Unica resposta para essa
mesma pergunta, chegando a um consenso, a partir das
opinides individuais, as quais puderam, evidentemente,
ser reconstruidas e ressignificadas nos grupos (Quadro 2).
Chamou bastante atencdo dos autores a presenca nestas
respostas de sentimentos e aprendizados sobre aimportancia
do empoderamento, ou seja, do fortalecimento dos individuos
Ccomo sujeitos sociais, assim como da responsabilidade com-
partilhada e do respeito ao“outro’, com seus valores e saberes,
em concordancia com principios da promocao da salide e para
uma atuacao mais qualificada no territério de Paraisopolis®.
Ainda com o propdsito de estimular e reconhecer ou-
tros possiveis desvelamentos criticos desse processo, o
pesquisador propds, em seguida, reflexdes sobre “Como
podemos mudar nossas praticas de educacdo em saude, a
fim de melhor incorporar a abordagem dos determinantes
socioambientais da saude?”
As ACS destacaram que é preciso reconhecer outras vozes
e escuta-las, pois, quando o processo de educagao em salde
fundamenta-se na escuta e na valorizacao da voz do outro,
as informacdes e os conhecimentos produzidos consolidam-
-se, porque houve uma troca a partir de reflexdo critica. Por
outro lado, quando as atividades séo realizadas de maneira
unilateral, com a equipe de saude simplesmente levando
uma solugdo para a comunidade, ndo ha, na grande maioria
das vezes, a participagdo dos moradores neste processo

Grupo ‘ O que aprendemos

] Juntas aprendemos a importancia do ouvir, do respeito, ética, sigilo, aprendizado continuo, para que
possamos melhorar nossa comunidade e ambiente de trabalho.

5 Juntos todos nés podemos conscientizar a populacéo, para que cada um faga sua parte, cuidando do
meio ambiente.

3 Apesar de todas as necessidades, sabemos que sozinho ndo consequimos, e juntas com a comunidade somos
mais forte, para lutar por melhoria.

4 Aprendemos observar e orientar de acordo com a realidade econémica, cultural e a cren¢a de cada um. Com
escuta e olhar ampliado com empatia.
Aprendemos que nés como individuos podemos fazer a diferenca ou mudanc¢as ao nosso redor e, além disso,

5 aprendemos por onde comegar essas mudangas, e como dar continuidade com elas. Aprendemos a respeitar
o tempo de cada um e principalmente o “ndo” que vem das pessoas ao redor.

Quadro 2 - Respostas construidas pelas ACS, coletivamente, em cada grupo, sobre ‘o que aprendemos?”: desvelamento

critico, 2019
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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educacional™, Assim, evidenciou-se, especialmente neste
ultimo encontro, que aquela visdo culpabilizadora, pré-exis-
tente entre as participantes, sofreu uma transformacao no
decorrer deste Itinerdrio de Pesquisa.

Ainda com a preocupacao de refletir e qualificar as pra-
ticas de educacdo em saude desenvolvidas pelas ACS, com
foco nos determinantes socioambientais da satde, no final
deste quarto encontro, apresentou-se proposta de digita-
lizacdo dos mapas-falantes por elas produzidos. Trata-se
da técnica do SIG Participativo ou Sistema de Informacéao
Geogréfica com a Participacao Social, bastante utilizado
como subsidio para o planejamento de acdes e a tomada
de decisdo. Ao incorporar a participacdo social no uso dessa
ferramenta, integrando tecnologia, conhecimentos técni-
cos e conhecimentos tradicionais locais, contribui para o
empoderamento, para a aprendizagem social e melhores
processos de gestao do territério®, o que vai ao encontro
de demandas dessa pesquisa, no contexto da ESF e de si-
tuacdes de vulnerabilidade socioambiental.

As ACS consideraram uma proposta positiva, por acre-
ditarem na possibilidade deste instrumento facilitar a iden-
tificacdo, visualizacdo e compreensdo dos problemas em
contextos mais amplos, muitas vezes, vivenciados coletiva-
mente pelos moradores, contribuindo também, dessa forma,
para aumentar o senso de responsabilidade compartilhada.

Ao final deste encontro o pesquisador solicitou ainda as
ACS que expressassem, por meio de uma palavra, sem se
identificarem, o processo vivenciado até aguele momento,
as quais foram:

Produtivo. Conhecimento. Participativo. Troca de ex-
periéncias. Comunicag¢do. Sabedoria. Aprendizagem.
Respeito. Cultura. Trabalho em equipe. Mudanga jd.
Conscientizagcdo. Empatia. Melhorias. Humanizagao.
Esperanca. Escuta. Unido. Produtividade. Ouvir. Reflexdo.
Juntos somos mais fortes. Transformagao. Flexibilidade.
Foco. Disponibilidade. Disposicéo. Tempo. Amorosidade.

Essas expressoes revelaram e demonstraram o potencial
desse processo de desvelamento critico, vivenciado pelas ACS
e pelo pesquisador, no decorrer destes Circulos de Cultura e
dessa pesquisa-acdo. Conhecimentos, valores e habilidades
foram construidos e ressignificados, de forma colaborativa
e dialdgica, na expectativa de que possam se fortalecer e
se aprimorar na continuidade das praticas de educacao e
promocao da salde, desenvolvidas por estas equipes de ESF,
na UBS Paraisépolis I, agora com um olhar ampliado para os
determinantes socioambientais e sua influéncia na saide e
qualidade de vida da comunidade local.

Il CONSIDERAGOES FINAIS

Como limitagcdes desta pesquisa reconhece-se a par-
ticipacdo de ACS de apenas uma UBS, com atuagdo em
um territorio bastante especifico, ndo permitindo, portan-
to, a generalizacdo dos resultados, mesmo em contextos
semelhantes, em concordancia com estudos qualitativos.
Por sua vez, considera-se que as reflexdes aqui propostas,
assim como os saberes colaborativos produzidos por meio
dessa pesquisa-acao, tém grande contribuicao ao ensino,
pesquisa e a extensao universitaria, assim como as praticas
de enfermagem e de outras dreas da saude, a assisténcia
e/ou as atividades de gestdo, a partir dos conhecimentos
gerados no campo tedrico-conceitual dos determinantes
socioambientais da salide, da educagao e promogao da salde
e, especialmente, no campo metodoldgico, ao evidenciar a
potencialidade investigativa e socioeducativa da utilizagao
combinada dos Circulos de Cultura a pesquisa-acao‘®

Assim, conclui-se que esta pesquisa-acdo, desenvolvida
seguindo o Itinerario de Pesquisa de Freire (os Circulos de
Cultura), e analisada pela Triangulacdo de Métodos, ou seja,
pela interpretacdo integrada dos resultados produzidos pelos
diferentes instrumentos de investigacdo e de intervencao,
permitiu a identificacdo de determinantes socioambientais
da salide, na percepgao de ACS, que atuavam na ESF, da UBS
Paraisépolis Il, dentre os quais se destacaram: a auséncia ou ine-
ficiéncia do saneamento, 0 abandono de animais e a presenca
de vetores de doencas, a insalubridade de moradias, violéncia
e fatores comportamentais. Diversos aspectos positivos, como
0s servicos de salde, projetos e outros equipamentos sociais,
que ofertavam esporte, cultura e lazer, fruto de conquistas da
propria comunidade, foram igualmente valorizados pelas ACS.

Concomitantemente ao reconhecimento destes determi-
nantes socioambientais desenvolveu-se processo compar-
tilhado de educacdo em saude, por meio do qual as etapas
de investigacao tematica, codificacdo e decodificacdo, e de
desvelamento critico ocorreram, em algumas situacoes, de
forma conjunta e simultanea, favorecendo a integracdo de
conhecimentos técnicos com os saberes tradicionais locais,
de forma dialdgica e reflexiva, como se espera de uma pes-
quisa-acédo e do Itinerario de Pesquisa de Freire.

Esse desvelamento critico, por sua vez, evidenciado, den-
tre outras formas, nas representagdes de empoderamento e
de empatia manifestadas pelas ACS, podera contribuir para
qualificar as praticas de educacao e promocéo da salide nes-
te territério de Paraisdpolis que, apesar de tantas situacoes
de vulnerabilidade socioambiental e iniquidades em saude,
possui um forte potencial humano para o enfrentamento e
transformacao destes contextos adversos. Essa potencialidade
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soma-se a notoria valorizacdo do papel das ACS na Atencao
Primaria a Salde, enquanto uma politica publica de grande
relevancia, capaz de contribuir para suplantar a necessaria
ruptura com a légica excludente e produtivista da saude.

Espera-se ainda o fortalecimento e a continuidade destas
reflexdes no processo de formacao continuada das ACS, em
parceria com os profissionais de salide da UBS Paraisdpolis
Il, dentre os quais esta o proprio pesquisador principal deste
estudo.
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