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ABSTRACT | Introduction:

The relevance of Commmunity Health
Agents’ work in Primary Care is
unquestionable. Based on the development of
bealth education actions, these professionals
contribute to the well-being of individuals,
Samilies and communities. 1t is essential
identifying the main actions developed by
them, as well as reflecting about these actions,
in order to continuously improve their
performance. Objective: Synthesizing
health education actions developed in the
working process of Community Health
Agents. Methods: Integrative review
conducted in data available in electronic
databases such as Latin American and
Caribbean Health Sciences 1iterature,
Nursing Database and Scientific Electronic
Library Online, based on controlled
descriptors. Two hundred (200) articles
were identified and fifteen of them composed
the corpus of the current study, after

they met the selection criteria. Results:
Results indicate that health education
actions are mainly focused on promoting
oral health, overall health conditions and
vaccinations, with emphasis on women's
health. Informative guidance was the main
technique adopted in the analyzed studies;
it was mostly focused on preventing and
treating diseases and complications during
home visits in the investigated commmunities.
Conclusion: The current study
contributes to the scientific and practical
frelds, since it gives visibility to bealth
edncation actions developed by Communnity
Health Agents.

Keywords | Comnmunity Health Agents;
Health Education; Primary Health Care;
Family Health; Revien.

| Acoes de educaciio em saiude no
processo de trabalho de Agentes
Comunitdrios de Saude

RESUMO| Introdugido: A relevancia do trabalho do Agente Comunitario de
Satude na Atencao Biésica é inquestionavel. Por meio do desenvolvimento de agdes de
educacio em saude, esse profissional contribui com o bem-estar das pessoas, familias
e comunidade. Para o continuo aprimoramento da sua atuagio, ¢ imprescindivel
identificar as principais acGes que desenvolvem e refletir sobre elas. Objetivo:
Sintetizar as a¢des de educacdo em saide desenvolvidas no processo de trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude. Métodos: Revisdo integrativa, realizada nas
bases eletronicas de dados Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saide, Base de Dados em Enfermagem e na Biblioteca Eletronica Scientific
Electronic 1ibrary Online, utilizando descritores controlados. Foram identificados
200 artigos, dos quais 15 compuseram o corpus do estudo, mediante a aplicacdo
de critérios de selecio estabelecidos. Resultados: Os resultados indicam que sdo
desenvolvidas, predominantemente, a¢cdes de educagao em saude direcionadas a
saude bucal, as condi¢es gerais de saude e a vacinagdo, além de énfase na sadde
da mulher. A orientac¢io informativa constituiu a principal técnica utilizada, voltada
em sua maioria a comunidade, tendo como foco a prevengdo e o tratamento de
doengas e agravos, sendo realizada nas visitas domiciliares. Conclusdo: O estudo
tem contribui¢cGes nos campos cientifico e pratico ao dar visibilidade as acoes de

educacio em satde desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Palavras-chave | Agentes Comunitatios de Satde; Educacio em Saude; Atencio
Primaria a Satde; Satde da Familia; Revisao.
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INTRODUGAO |

No Brasil, a Atencao Basica a Saude (ABS) foi, por
muitos anos, orientada por um modelo de atengio a
saude que priorizava as doengas e as interven¢oes médicas
individuais, sem dar relevancia aos problemas de saude no
contexto das populagdes ou explorar as reais necessidades
de saade das pessoas'. Aos poucos, esse modelo médico
centrado, tecnicista, hospitalocéntrico e fragmentado vem
sendo superado por outro, que ¢ pautado em a¢des mais
abrangentes, individuais e coletivas, visando a atencio
integral a saide das pessoas, familias e comunidade,
a partit de um olhar direcionado aos determinantes ¢

condicionantes de saude?.

Nessa perspectiva, no ano de 1991, foi inserido, na ABS, o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que
integrou pessoas das proprias comunidades na assisténcia.
Este tinha como objetivo a reorientagio da assisténcia
ambulatorial e domiciliar, a0 propor o acompanhamento
de satde das pessoas e a realizagao de agdes de promogao e
prevengao em saude nos domicilios e na comunidade, por

meio de acoes educativas'?,

Em 1994, o Ministério da Saude fortaleceu a Aten¢ao Bésica
com o Programa de Saude da Familia (PSF), ao implantar
equipes multiprofissionais nos servicos, compostas por
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Em 2006, o PSF deixou
de ser um programa para tornar-se a Estratégia de Saude
da Familia (ESF)*. Esta busca a expansio, qualificacio e
consolidagao da ABS, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Sadde e da atuagio multiprofissional, ao
produzir o cuidado no territério em que vivem as pessoas,
familias e comunidades. Esse trabalho envolve acoes de
promocao e proteciao da saude, a prevencido de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutenc¢io
da saade®’.

Entende-se que o ACS ¢ o profissional integrante das equipes
da ESF que esta em contato frequente com a comunidade,
unindo dois universos culturais distintos: o cientifico e o
popular, exercendo papel impar na promogao da saude

L6, Assim, seu trabalho é uma

e na prevenc¢ao de doengas
importante ferramenta para os servicos de saude no que
tange 2 comunicacio e alcance dos usuirios’. Seu trabalho
abarca agbes de apoio e orientacdo, acompanhamento e
educac¢io em saude, por meio de uma concepeao de saude

ampliada®. Em funcio do reconhecimento da importincia

da atuagao do ACS na ABS, seu trabalho foi regulamentado
a partir da Lei n.° 10.507 de 10 de julho de 2002, que
estabeleceu diretrizes para o exercicio da profissao’.

A educacio em saude, nesse cenario de reotientacio
das praticas do cuidado na ABS, caracteriza-se como
um recurso fundamental para a emancipacdo coletiva da
populagio, por intermédio de profissionais de saiade'’.
Preconiza a promocao da satde e a prevencio de agravos
ao buscar informar e sensibilizar as pessoas, tornando-as

corresponsaveis pelo cuidado.

Desse modo, considerando que o ACS ¢ um dos
profissionais mais atuantes no desenvolvimento de ag¢oes
de educagio em saude junto as familias no territério de
abrangéncia da ESE, torna-se imprescindivel identificar
quais sdo as principais a¢oes de educacio em saude
desenvolvidas por esse profissional. Compreende-se que tal
conhecimento ¢ essencial para subsidiar discussoes sobre o

aprimoramento da sua atuagao.

Assim, com base nos elementos descritos, o presente
trabalho teve como objetivo sintetizar as a¢des de educacdo

em saude desenvolvidas no processo de trabalho dos ACS.

METODOS |

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura,
o qual tem como finalidade reunir e sintetizar resultados
de pesquisas acerca de determinado tema, de forma
sistematica ¢ ordenada. Esse tipo de revisao possibilita a
andlise e a sintese de mdaltiplos estudos publicados, bem
como conclusbes gerais sobre uma 4area particular de

estudo'’.

Para o desenvolvimento desta revisio, foram percorridas
seis etapas, quais sejam: 1) identificagio do tema e
elaboracio da questio de revisao; 2) estabelecimento de
critérios de inclusao; 3) definicao das informacoes a serem
extraidas dos estudos; 4) avaliacao dos estudos incluidos na
revisao; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da

sintese do conhecimento!.

Para responder ao objetivo, inicialmente foi identificado
o tema: educa¢do em satde no processo de trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude, e elaborada a questdo

de revisao: quais a¢bes de educagdo em saude sio
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desenvolvidas no processo de trabalho dos ACS? Essa
questio foi elaborada com base na estratégia PICo'?, sendo
ACS o elemento P - Populagao, acbes de educacio em
saude o elemento I — Fenomeno de Interesse ¢ Atencio

Bisica a Satde o elemento Co — Contexto.

Ap6s, foram estabelecidos os critérios de inclusao: ser artigo
oriundo de estudos primarios que respondessem a questio
de pesquisa, disponivel online, na integra, gratuitamente,
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, e no recorte
temporal de 2002 a 2016, uma vez que o marco inicial esta
sustentado na Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002, a
qual cria a profissio de ACS’. Concomitantemente, foram
estabelecidos os critérios de exclusio: artigos sem resumo
na base de dados ou incompletos. No caso de artigos
duplicados nas bases de dados e biblioteca eletronica, estes

foram computados apenas uma vez.

Na sequéncia, foi desenvolvida a busca dos artigos nas
bases eletronicas de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), esta ultima via Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), e na biblioteca eletronica
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para a
busca dos artigos nas bases de dados, foram utilizados os
seguintes descritores (Descritores em Ciéncias da Saude
- DeCS): “agente comunitario de saude” e “educacdo em
saude”, combinados pelo operador booleano “AND”.
Destaca-se que a busca na biblioteca eletrénica SCIELO é
justificada pelo fato de que, em geral, os artigos encontram-

se indexados primeiramente em tal biblioteca.

Foram encontrados inicialmente 200 artigos, dos quais 15
compuseram o corpus da revisao. A Figura 1 ilustra o percurso
para a selecio dos artigos.

Figura 1 — Percurso para a selecao dos artigos, IILACS, BDENF, SCIELO. Brasil, 2019
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Fonte: As autoras.

102 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 21(4): 100-109, out-dez, 2019



Agoes de educagao em satde no processo de trabalho de Agentes Comunitarios de Satde | Baudini ef a/.

A busca foi realizada em mar¢o de 2017 por duas
pesquisadoras de modo independente, tendo em vista
minimizar possivel viés de afericdo dos estudos (erros
na coleta e interpretacio dos resultados). Ao serem
identificadas divergéncias em relagao a avaliagiao do estudo,
as pesquisadoras discutiam sobre a inclusio ou ndo até

chegarem a um consenso.

Em seguida, foram definidas as informacbes a serem
extrafdas dos estudos: titulo, periddico, ano de publicagao,
pais de procedéncia, objetivo, abordagem do estudo,
participantes, area de conhecimento, titulagao e vinculo
institucional do primeiro autor e principais resultados. As

informacoes extraidas foram inseridas em um quadro.

E relevante citar que a formacio e titulacio do primeiro

autor foram buscadas primeiramente nos artigos.
Posteriormente, buscou-se no curriculo Lattes de cada
autor e, como ultima tentativa, realizou-se uma pesquisa no
site da instituicao a qual o autor informou no artigo. Essas
diferentes estratégias maximizaram a possibilidade de
encontrar informagdes pertinentes a formacdo ou titulagio
do primeiro autor dos artigos. Tais informagdes foram
analisadas conforme o ano de publicagao. Considerou-se
como nio informado, quando essas informagées nio foram
encontradas em quaisquer das fontes citadas. A busca de tal
informacao justifica-se pela possibilidade de compreender

quais areas tém publicado mais em relacio ao tema.

Por fim, foram avaliados os estudos, realizada a interpretacdo

dos resultados e elaborada a sintese do conhecimento.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

O Quadro 1 apresenta caracteristicas dos artigos que
compuseram o corpus da revisio integrativa, em relacio ao
ano de publicagio, objetivo e abordagem metodoldgica/

participantes.

Ao analisar a abordagem metodolégica, predominaram
estudos qualitativos com 12, perfazendo 80% do corpus.
A abordagem quantitativa foi empregada em dois estudos
(13,3%) e a quanti-qualitativa em um (6,7%).

No que tange a titulacdo do primeiro autor, sete (46,7%)
artigos foram produzidos por mestres, seguidos de doutores
com seis artigos (40%) e graduandos com dois (13,3%).

Em relacio as areas de conhecimento do primeiro
autor, a enfermagem teve oito artigos publicados, o que

correspondeu a 53,3%, conforme ilustra a Figura 2.

Quanto ao vinculo institucional do primeiro autor,
identificou-se que, do total de artigos, nove autores eram
vinculados a Institui¢coes de Ensino Superior (IES), quatro
a servicos publicos municipais de saide e um era vinculado
aum servigo publico estadual de saude. Quanto as IES, dois
artigos eram provenientes de pesquisas da Universidade
de Minas Gerais, sendo os demais da Universidade
HEstadual de Campinas, da Universidade de Sio Paulo, da
Queen’s University, da Universidade Estadual da Paraiba,
da Universidade do Porto, da Universidade Estadual de
Montes Claros, da Universidade Comunitaria da Regido de
Chapecé e da Universidade Federal da Bahia.

Figura 2 — Grifico de distribuicao dos artigos publicados, segundo a drea de conbecimento do primeiro antor, Brasil, 2019

53,30%

Enfermagem Odontologia

Nutricao

Psicologia Biologia

Fonte: As autoras.
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Qunadro 1 — Caracteristicas dos artigos incluidos na revisio integrativa acerca das agoes de educagio em saside no processo de trabalbo dos
Agentes Comunitarios de Saside, Brasil, 2019

Ano de .. Abordagem metodolégica/
L Objetivo =
publicagao Populagao
Relatar as agdes desenvolvidas pelo Agente Comunitario de
2004 Saude no Programa de Saude da Familia de Divindpolis — MG, Qualitativa.
fazendo uma relagcdo de atuacdo nos campos da Promogéo da Agentes Comunitarios de Saude.
Saude e da Prevencao de Doengas.
Apresentar elementos de reflexdo sobre o potencial de crescimento- Qualitativa.
2005 fortalecimento e emancipagao do Agente Comunitario de Saude e 24 Agentes Comunitarios de Saude.
seu “imprevisivel” surgimento como lideranga na comunidade.
Qualitativa.
Investigar o cotidiano de trabalho do Agente Comunitario de Satde | 114 Agentes Comunitarios de Salude e 46
2005 . S . i -
na cidade de Porto Alegre. profissionais de equipes de saude (médicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem).
Analisar as concepgodes de educacao, saude e educagao em saude
que norteiam as praticas educativas dos Agentes Comunitérios de -
i . . - . . Qualitativa.
2007 Saude; analisar o carater das atividades educativas realizadas 39 Agentes Comunitarios de Satde
pelos Agentes Comunitarios de Saude da Coordenadoria de 9 ’
Saude da Subprefeitura do Butanta.
AnaI|§ar as corlcepgoes e percepgoes §(?pre o] SUS’e o PSF.que Quanti-qualitativa.
2009 norteiam as a¢des dos Agentes Comunitarios de Sadde, refletindo e .
~ ~ . 11 Agentes Comunitarios de Saude.
sobre sua fungado e formacao profissional.
2011 Avaliar como se dao as praticas educativas em saude bucal, no Qualitativa.
trabalho cotidiano do Agente Comunitario de Saude. 80 Agentes Comunitarios de Saude.
Tracar o perfil de competéncia dos Agentes Comunitarios de Qualitativa.
Saude para o desenvolvimento de a¢des de Saude do Trabalhador, | 20 Agentes Comunitarios de Saude e gesto-
2011 construido com base na valorizagdo do saber fazer desses | res, médicos e assistente social das Unida-
trabalhadores, incorporando o préprio trabalhador no processo; | des Basicas de Saude e do Centro de Refe-
discutir as principais dificuldades relatadas pelos agentes para a | réncia em Saude do Trabalhador, bem como
implementagéo dessas agdes. enfermeiros coordenadores do PACS.
Elencar os aspectos facilitadores e limitantes das atividades I
) o . Qualitativa.
2011 designadas aos Agentes Comunitarios de Saude e descrever os P .
S L 12 Agentes Comunitarios de Saude.
aspectos principais das atividades desses Agentes.
2012 Analisar a estrutura das representacdes sociais de Agentes Qualitativa.
Comunitarios de Saude acerca da educagao em saude. 61 Agentes Comunitarios de Saude.
Discutir a forma como os profissionais da equipe de saude da . .Qualltatllva. -
L = i i 248 profissionais de saude (médico, enfer-
2013 familia pensam e representam a educagao em saude e a pratica . .
. ) meiro, auxiliar de enfermagem e Agentes
educativa que realizam. o i
Comunitarios de Saude).
Identificar as agdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios o
. . . - ) Quantitativa.
2013 de Saude vinculados a saude da familia de Montes Claros, Minas o .
- . 241 Agentes Comunitarios de Saude.
Gerais, Brasil.
2014 Identificar conhecimento e pratica do Agente Comunitario de Qualitativa.
Saude sobre atengéo em saude bucal. 11 Agentes Comunitarios de Saude.
2015 Identificar a percepgéo do Agente Comunitario de Saude sobre a Qualitativa
Educacdo em Saude em uma Unidade Basica de Saude (UBS). 11 Agentes Comunitarios de Saude
Descrever e analisar possiveis diferengas nas atividades de educagao o
. . e . Quantitativa.
2016 em saude realizadas por Agentes Comunitarios de Saude durante a
. S ) s . ) 602 mulheres.
visita domiciliar em dois municipios da Paraiba, Brasil.
Apresentar reflexdes sobre as possibilidades e os desafios do o
s , Qualitativa.
2016 processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude em sua 8 Agentes Comunitarios de Sadde
interface com os principios orientadores da PNEP-SUS. 9 ’

Fonte: As autoras.
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Os participantes dos estudos foram, em sua maioria,
Agentes Comunitarios de Satde (73,3%). No que diz
respeito ao pafs de procedéncia dos artigos, todos (100%)
foram oriundos de pesquisas desenvolvidas no Brasil. No
que se refere ao idioma de publicagdo, foram publicados
em sua maioria (93,3%) em portugués, sendo apenas um
em inglés (6,7%).

Quanto ao peridédico de publicacio dos artigos,
destacam-se a Revista Ciéncia & Saude Coletiva, com
quatro (26,6%), seguida da Revista Trabalho, Educac¢io
e Saide, com dois (13,3%). Os demais periédicos
apresentaram um artigo publicado cada (Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Online Brazilian Journal
of Nursing, Revista de Enfermagem do Centro Oeste
Mineiro, Cogitare Enfermagem, Revista de Odontologia
Estadual

Comunicacdao, Saude, Educacio, Physis: Revista de

da  Universidade Paulista, Interface —
Satde Coletiva, Saude e Sociedade e Revista Brasileira

de Enfermagem).

A analise dos artigos também possibilitou a categorizagao,
interpretagdo e agrupamento dos dados semelhantes.
Deste modo, a sintese das acoes de educacio em satude
desenvolvidas no processo de trabalho dos Agentes

Comunitarios de Saide ¢é apresentada na Figura 3.

Em relacdo aos temas acerca dos quais sao desenvolvidas
as acoes de educacio em saude, esta revisao demonstrou
que as agoes dos ACS sio direcionadas a saude bucal,
tendo como foco as praticas de alimenta¢io, escovacio,
uso do fio dental e realizagdo de exames periddicos
com o dentista. Tais a¢oes se direcionam especialmente
a populacio de criangas, a partir de orientagdes para
gestantes, mies e para as proprias criangas™ '’ Os ACS
também otientam a comunidade acerca dos servicos
odontoldgicos prestados na unidade de saude, destacando
a importancia de um monitoramento frequente, com
vistas a intervencdo precoce e prevencio de doengas

bucais'.

Contudo, apesar da relevincia das acées de educagio em
saude voltadas a saude bucal, os ACS apontam alguns
limites. Estes se relacionam, dentre outros, a auséncia de:
recursos socioeconémicos para que a populacido adquira
produtos a fim de realizar a higiene bucal, odontélogo
na unidade de saide proxima a populagio”, tempo

para realizar tais acOes, tendo em vista outras demandas

consideradas prioritarias, bem como déficit de treinamento

para realiza-las'™".

Também foram apontadas agbes dirigidas as condicoes
gerais de saude, mediante orientages acerca da prevencio
do risco de adoecimento e de morte e busca pelos
servicos de saude e pela garantia de seus direitos enquanto

"2 Estudos destacaram acdes

usudrios desses servicos'
relacionadas ao controle de doencas cronicas, como
hipertensio e diabetes??"?!. As otientacdes sobre higiene
também sdo a¢oes de educacdao em saude realizadas pelos

ACS??,

Outra a¢do de educagio em saide cujo foco ¢ a crianga sio
as orientagdes acerca de seu crescimento e desenvolvimento,
dirigidas as gestantes e as maes acerca de amamentacio e

alimentacio da crianca*!¢,

Questoes sanitarias, como tratamento da agua e destino
de dejetos, limpeza do quintal e prevencio da proliferagao
do mosquito da dengue, constituem outro eixo das a¢oes
de educagio em satude executadas pelos ACS'™'**. Cabe
ainda destacar as acoes de educacio em saude voltadas a

212526 yacinacdo, de modo a

alimentacdo da populacio
estimular a populacio a manter atualizado o calendario
vacinal'*'%%%_ satide do trabalhador®, uso correto de

16,23

medicamentos'®* ¢ uso de drogas™.

Destaca-se,  como  fator  potencializador  do
desenvolvimento de a¢ées de educagio em saude pelos
ACS, a participa¢do em cursos de qualificagdo para a sua
area de atuagio'. Um estudo salientou que as acoes dos
ACS por vezes restringem-se majoritariamente ao controle
e prevenc¢ao de doencas, em detrimento da promocgio
da saude, uma vez que se veem impossibilitados de
promoveé-la por nao possuirem recursos e propostas para
reverter algumas situagdes decorrentes dos determinantes

sociais?!.

No que se relaciona ao modo como sio desenvolvidas
as acOes de educacio em saude pelos ACS, os estudos
indicaram que estas se ddo por meio de orientacGes,

transmissao e
13-16, 18-27

as quais sdo compreendidas como
compartilhamento de conhecimentos e instrucdes
Estudos evidenciaram que, muitas vezes, tais orientagoes
sao realizadas pontualmente e¢ de forma normativa e
prescritiva, desconsiderando o usuario e sua realidade,

tratando-o como ator passivo'”'%,
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Os resultados também indicaram que alguns ACS utilizam
ameagas, repeticdio de informagbes e convencimento
ao realizar as agdes de educacio em saude, visando a
amedrontar os usuarios para que sigam suas orientagdes e
mudem seus comportamentos e atitudes'”. Por outro lado,
o mesmo estudo mostrou que as acdes também ocorrem
minoritatiamente por meio de uma constru¢do, em que 0s
ACS consideram os saberes, percepgoes e experiéncias dos
usuarios quanto a sua satude'”. Outros estudos evidenciaram
que as acoes de educagdo em saude ocorrem por meio da
resposta a perguntas e do esclarecimento de duvidas, a
partir do momento em que o ACS se coloca a disposicdo
da populacio'®?'.

Outro estudo revelou que a educagio em saude ocorre
de maneira horizontal, mediante um processo de troca
de aprendizado, em que os ACS levam informacdoes para
os usuarios e obtém informacoes deles, em um processo
dinamico e de soma de estimulos, cujo potencial permite a
modificagio de pensamentos ¢ atitudes'®. Outros estudos
ainda destacam que a educagio em sadde ¢ realizada a

pattit do acompanhamento dos usudrios'® 2%,

No que tange a populagdo com a qual sdo desenvolvidas
as acoes de educagdo em sadde, os estudos apontaram
gestantes, maes e criangas, quando as orientacdes sdo

1315 Também mostraram

direcionadas a saude da crianca
que as ag¢des de educacdo em saude sdo realizadas com
a comunidade!>!”!% 2122226 Um dos estudos abordou as
acoes de educacdo em saude voltadas aos trabalhadores?.
Houve estudos indicando que as a¢des eram desenvolvidas

com grupos vulneraveis/de risco, quais sejam: criangas,

recém-nascidos, gestantes, puérperas, hipertensos,
diabéticos, pacientes da saude mental, acamados e
idOSOS16’20’23'24.

No que se refere ao proposito da realizagio das agdes
de educacio em sadde, os estudos mostraram que elas
eram realizadas tendo em vista preven¢do e tratamento

13-21,24,26-27
de agravos ,

17-18

mudanga de comportamento e

atitudes
15

, intervencdo precoce e melhora da autoestima
, melhora da qualidade de vida'®"®, identificacio de

sinais e sintomas pela populagio'®, conviver melhor com

a doenga'®, proporcionar bem-estar®?

19, 26-27

, promover paz ¢

felicidade™ e promover a satude

No que corresponde as estratégias para viabilizar a
realizacao das acoes de educacio em saude, os estudos

mostraram que a visita domiciliar se constituiu como a

mais frequente!>*2-222427 Fla retrata o principal cendrio
de desenvolvimento das a¢des educativas pelos ACS™. Os

., L. 19,
rupos de satde constituiram outra estratégia importante
% bem como as palestras®.

Ao apontar limitacoes das agdes dos ACS, como a falta
de tempo e de treinamento, o estudo indica que eles
devem ser foco da educacdo permanente em saidde,
sendo o enfermeiro um importante ator nesse processo
educativo. Ainda, que essas capacitagoes devem versar
sobre os temas prioritarios dos quais os ACS necessitam
ter conhecimento para atuar perante os usuarios, familias
e comunidade, de modo a promover a saide de forma

integral.

Uma lacuna importante revelada pelo estudo ¢ em relagio
a populacio com quem sdo desenvolvidas as acoes de
educagio em saude pelos ACS, visto que nenhum estudo
citou a¢des direcionadas a populagio de homens. Sabe-se
que estes SA0 OS USUALIOS que MeNnos procuram Os Servigcos
de saude e, portanto, a acdo educativa dos ACS com eles,
especialmente nos domicilios, pode contribuir na reducio

de agravos e na promogio da sua saude.

O estudo apresenta como limitacio o fato de ter sido
desenvolvido em apenas duas bases de dados e¢ uma
biblioteca eletronica e de ter incluido somente artigos

disponiveis na integra e de forma gratuita.

CONCLUSAO|

Hsta revisdao revelou que as a¢bes de educacdo em saude
desenvolvidas no processo de trabalho dos ACS sio
predominantemente acoes direcionadas a saude bucal, as
condi¢Ges gerais de saude e a vacinacio. Essas acoes sao
realizadas, especialmente, sob a forma de orientacoes,
voltadas em sua maioria 2 comunidade, tendo como
foco principal a prevencido e o tratamento de doencas e
agravos. A maior parte dessas agdes ocorre durante a visita
domiciliar, identificada como a principal estratégia para a

atua¢do educativa dos ACS na literatura selecionada.

Sugere-se que sejam desenvolvidos novos estudos de
revisao que contemplem os demais profissionais de saude
integrantes das equipes de ESF e que abarquem os demais
cenarios em que sao desenvolvidas a¢des de educacio em
saude para além da ABS.
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