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RESUMO

O presente estudo é uma reviséo integrativa que teve como objetivo avaliar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre a¢des de educacdo em saude
ofertadas aos agentes comunitarios, nos servicos de Atencdo Priméria a
Salde. Para a selecdo dos estudos foram usadas duas bases de dados:
LILACS e SciELO. Foram encontradas 142 publicagbes, das quais 18 foram
selecionadas para andlise. Os resultados mostraram que as capacitacdes
abordaram temas diversos, com metodologia critico-reflexiva. Porém, foram
realizadas, em sua maioria, por grupos de pesquisa com fins académicos,
sendo capacitagdes pontuais e ndo educacdo permanente. Conclui-se que ha
necessidade de desenvolvimento e incorporacdo de tecnologias que apoiem a
identidade e formacdo do agente comunitério, integrando as diferentes
dimensdes de sua atuacéo a fim de fortalecer o compromisso e a solidariedade
do agente de saude com a comunidade e prover condi¢cdes para a apropriagéo,
pelo agente de saude, do instrumental adequado e necessario para lidar com

os problemas de saude do grupo.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Agentes Comunitarios de Saulde,

Atencao Primaria a Saude, Qualificacdo e Capacitacéo.



ABSTRACT

This article is an integrative review aimed to assess the evidence available in
the literature on education activities offered to community health staff in Primary
Health Care services to the study selection two databases were used: LILACS
and SciELO. There were found 142 publications, of which 18 were selected for
analysis. The results showed that the training addressed several topics with
critical-reflexive methodology. However, were carried out, mostly by research
groups with academic purposes, with specific skills and not permanent
education. It is concluded that there is need for development and adoption of
technologies that support the formation of identity and community worker,
integrating the different dimensions of its work to strengthen the commitment
and solidarity of health agent with the community and provide conditions for the
appropriation by a health worker, the instrumental appropriate and necessary to

deal with the health problems of the group.

Key-words: Health Education, Community Health Workers, Primary Health
Care, Training and Qualification.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a partir da década de 70, o modelo médico assistencial vem
passando por mudancas, destacando-se, na década de 80, a transicdo
democrética, com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude
em 1990, com a criacdo do Sistema Unico de Saltde (SUS) (ANDRADE, C. S.
G. C., 2011).

Ainda durante a década de 70 teve inicio, no Nordeste do Brasil, a
primeira etapa do Programa de Interiorizagcdo das Acbes de Saude e
Saneamento (PIASS), institucionalizado como politica governamental,
iniciando-se no norte de Minas e depois no Nordeste, onde obteve grande éxito
(SILVA, J. A.; DALMASO, A. S. W., 2002).

Em 1987, com a seca que ocorreu no Ceara, o governo do estado
resolveu implantar o PACS. Foram contratados mais de 6 mil agentes que
desenvolviam ag¢fes bésicas de saude, como terapia de reidratacdo oral e
orientagdo para aleitamento materno. No ano de 1990, o programa ja
funcionava em 84 municipios com 2.905 agentes que cobriam 290.000 familias,
cobrindo um total de 40% a 100% da populagao (SILVA, J. A.; DALMASO, A.
S. W, 2002).

Considerando os acontecimentos anteriores, o Ministério da Saude criou
em 1991 o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que tinha
como objetivo expandir para todo o territorio nacional a experiéncia do
Nordeste, com vistas a melhorar a salude da populacdo (ANDRADE, C. S. G.
C., 2011).

O PACS, importante estratégia no aprimoramento e consolidagdo do
SUS, a partir da reorientagdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar, € hoje
compreendido como uma estratégia transitéria para o Programa Saude da
Familia (PSF) (BRASIL, 2001).

O Programa Saude da Familia (PSF) surge no Brasil como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da atengc&o basica,
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide (ROSA, W. A.
G.; LABATE, R. C., 2005).

Apresenta-se como uma nova maneira de trabalhar a saude, tendo a
familia como centro de atencéo e ndo somente o individuo doente, introduzindo
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nova visdo no processo de intervencdo em salde na medida em que néo
espera a populagdo chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre
ela a partir de um novo modelo de atencdo (ROSA, W. A. G.; LABATE, R. C,,
2005).

No Programa Saude da Familia, hoje conhecido como Estratégia de
Saude da Familia (ESF), a equipe multidisciplinar minima é composta por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitérios de saude (ACS). Segundo o Ministério da Saude, o
ndamero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo cadastrada,
com um méximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de Saude
da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por
equipe. Cada ESF deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas de
uma determinada &area, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com
a saude (BRASIL, 2013).

Na ESF, o Agente Comunitario de Saude destaca-se como um profissional
diferenciado, que atua como um elo entre as necessidades de saude da
populagdo adscrita e os servicos de saude. Por residirem na propria
comunidade em que trabalham, os ACS conhecem profundamente as crengas,
os valores, a linguagem, os perigos e as oportunidades da realidade em que
vivem (SILVA, J. A. DALMASO A. S. W., 2002; PEREIRA, I. C.; OLIVEIRA, M.
A. C., 2013).

As orientacdes especificas para o exercicio profissional dos ACS foram
explicitadas pelo decreto n.° 3189/1999. Entretanto, somente em 2002, cria-se
a profisséo de agente comunitario de saude, a partir da lei n.° 10507/2002, que
estabelece o seu exercicio apenas no ambito do SUS (BRASIL, 1999; BRASIL
2002).

A Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude,
define as atribuicdes do agente comunitério de salde, as quais se destacam
orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;
realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
acompanhar as familias e desenvolver atividades de promoc¢édo da saulde, de
prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de a¢Bes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade (BRASIL, 2011).
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A ampliag&o da presenca do ACS na Atencdo Priméria & Salde traz a tona o
questionamento de como se da a formacdo deste profissional para o
desempenho de suas atribuicbes. O Ministério da Saude, considerando a
importancia da preparacdo do agente para o cumprimento de seu papel no
SUS, elaborou um referencial curricular para o Curso Técnico de Agente
Comunitéario de Saude. Porém, o que se observa na pratica dos servigos de
saude é a contratacdo de ACS sem a exigéncia obrigatéria deste curso e, ao
mesmo tempo, a baixa cobertura da oferta do curso aos profissionais, sendo o
mesmo oferecido nas escolas técnicas do SUS, em sua maioria nas capitais
dos estados (NARDI, H.C.; KROEFF, L. R.; RIGONI, R. Q., 2010; BRASIL,
2004).

Assim, apesar da importancia do papel do ACS e de tantas fungdes a ele
atribuidas, a escolaridade destes profissionais em geral € baixa e poucos
passam por uma formacdo especifica antes de iniciar seu trabalho. Uma
pesquisa realizada pelo Ministério da Saude revela que 60% deles possuem
ensino médio completo ou incompleto, 18% o ensino fundamental completo e
22% estéo por concluir o ensino fundamental (BRASIL, 2004).

Diante disto, julgou-se oportuno identificar as estratégias de capacitacao
direcionadas ao ACS, nos servigcos de saude, com 0 objetivo de capacita-lo

para a execugao de suas atribuicdes.
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2. OBJETVO
Identificar as estratégias de educacdo em salde ofertadas aos agentes

comunitarios, nos servicos de Atengcdo Primaria a Saude, com o objetivo de

qualifica-los para a execucéo de suas funcgdes.
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3. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodoldgico que norteou o presente estudo foi a
Pratica Baseada em Evidéncias.

A Pratica Baseada em Evidéncias pode ser definida como o uso de
evidéncias cientificas atualizadas para orientar a tomada de decisdo em
saude, melhorando a assisténcia prestada ao paciente e reduzindo custos.
Surgiu no Canada, na década de 70, quando um grupo de epidemiologistas
da McMaster University planejou a publicacdo de uma série de artigos
descrevendo regras basicas necessarias para a analise critica de uma
evidéncia (SHIWA, S.R., 2012).

A utilizac&o da Pratica Baseada em Evidéncias consolidou-se na década
de 1980, no Reino Unido, inicialmente na Medicina, tendo como um de seus
precursores o médico britanico Archie Cochrane (JENNINGS, B. M.; LOAN,
L. A, 2001).

Este referencial consiste numa abordagem que envolve a definicdo de
um problema, a busca na literatura correspondente e avaliacdo critica das
evidéncias disponiveis, implementacdo das evidéncias na prética
profissional e avaliacdo dos resultados obtidos, possibilitando, deste modo,
a melhoria da qualidade da assisténcia a salde (GALVAO, C. M.
SAWADA, N. O.; ROSSI, L. A., 2002).

Segundo GALVAO; SAWADA e ROSSI, 2002:

“A evidéncia é caracterizada como alguma coisa que
fornece provas para a tomada de decisdo, abrange
resultados de pesquisas, bem como consenso de
especialistas reconhecidos; dentro de uma organizacdo
devem ser incluidos fatos ou dados oriundos do trabalho
desenvolvido” (GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.; ROSSI,
L. A., 2002).

STELLER et al. (1998, citados por CALIRI; MARZIALE, 2000), definem

esse metodo como uma abordagem que utiliza resultados de pesquisas,
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consenso entre especialistas conhecidos e a experiéncia clinica ao invés de

experiéncias isoladas e ndo sistemdticas, rituais e opinibes sem
fundamentacdo (STELLER, C. B., 1998; CALIRI M. H. L.; MARZIALE M. H. P,

2000).

O Quadro 1 apresenta a classificacdo do nivel de evidéncia de estudos,
de acordo com ROMANI & OLIVEIRA (2010), citando STETLER et. al (1998).

Quadro 1

Classificagao das Evidéncias

Nivel de evidéncia

Fontes de evidéncia

Nivel | Metanalise de mdltiplos estudos controlados.
Nivel Il Estudo experimental néo controlado.
Estudo experimental com grupo Unico, nao randomizado,
Nivel 11l controlado, com pré e pds- teste ou estudos tipo caso controle.
Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional,
Nivel IV pesquisa qualitativa ou estudo de caso.
Relatério de casos ou dados obtidos sistematicamente, de
Nivel V gualidade verificavel, ou dados de programas de avaliacao.
Opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos
nacionalmente) baseados em sua experiéncia clinica ou opinido de
Nivel VI

um comité de peritos incluindo suas interpretacdes ndo baseadas
em pesquisa. Este nivel também inclui opinides de o6rgdos de
comunicacao ou legais.

Neste contexto,

cientifico na area

a Pratica Baseada em Evidéncias pode levar ao avango

da saude, sendo uma importante ferramenta para o0s

profissionais e clientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Os profissionais de

saude tém a oportunidade de realizar uma prética alicercada no pensamento

critico e fundamentada em evidéncias cientificas sélidas.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia utilizada para a realizagdo deste estudo € a Revisdo
Integrativa, que se constitui na sintese de miltiplos estudos publicados e
possibilita conclusfes gerais a respeito de uma area particular de estudo. Este
método possui abordagem mais ampla por permitir a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais e combinar dados da literatura tedrica e
empirica (MENDES, K. D. S.; SILVEIRAR. C. C. P GALVAO C. M., 2008).

De acordo com SOUZA, SILVA e CARVALHO (2010) a metodologia da
Reviséo Integrativa proporciona a sintese de conhecimento e incorporagéo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidos com a
realizacdo de novos estudos (SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R., 2010).

Portanto, a Revisao Integrativa tem sido demonstrada na literatura como
uma importante ferramenta para a area da saude, pois possibilita a realizagdo
de pesquisas diversas combinando Préticas Baseadas em Evidéncias.

Para a construcdo da revisdo integrativa & preciso percorrer seis etapas
distintas:

- 12 Etapa: identificagdo do tema e selegcdo da hipétese ou questdo de
pesquisa para a elaboragéo da Reviséo Integrativa.

Constitui a etapa mais importante de uma Revisdo Integrativa, em que
se identifica o problema e o objetivo da revisdo e se define as variaveis de
interesse para o estudo (MENDES, K. D. S.; SILVEIRAR. C. C. P.; GALVAO C.
M., 2008).

A pergunta norteadora deste estudo foi: quais as estratégias de
capacitacao tém sido realizadas, na Aten¢cdo Priméria & Saude, com o objetivo
de qualificar os agentes comunitérios para execucdo de suas fungdes, de
acordo com suas atribuicbes?

- 22 Etapa: estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusdo de
estudos, amostragens e busca na literatura.

Consiste da fase de busca nas bases de dados, seja em bases
eletrébnicas ou em periddicos, dos estudos que serdo incluidos na revisédo. Esta
etapa esta relacionada a primeira, visto que o tema e a hipdtese do estudo
norteardo a selecédo da amostragem.
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Para a selegéo dos artigos foram consultadas as bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias de Saude), pesquisadas no site da BVS (Biblioteca
Virtual de Saude).

A coleta foi realizada nos meses de outubro a dezembro de 2013. As
estratégias utilizadas para localizar os artigos foram a pergunta norteadora e 0s
critérios de inclusdo da revisdo integrativa, previamente estabelecidos para
manter a coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis vieses. As palavras-
chave ou descritores utilizados foram educacdo em saude, agentes
comunitarios de saude, atencdo primdria a saude, qualificacdo e capacitagéo,
sendo a busca realizada pelo acesso on-line. Foram encontradas inicialmente
142 publicagdes.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cujo tema foi acbes de
capacitacdo, qualificagcdo e educacdo em saude direcionada a agentes
comunitarios, com o objetivo de prepara-los para a execu¢cdo de uma ou mais
funcdes dentro da Atencdo Primaria a Saude. Para tal foram consideradas
acOes como oficinas, cursos de capacitagdo, orientagdo e palestras.

Como critérios de exclusdo foram considerados: documentos técnicos,
resumos de congressos, anais, editoriais, comentarios e opinides. Foram
excluidos os artigos que, embora tratassem de estudos realizados com ACS,
ndo tiveram como tema central a qualificagdo dos mesmos.

A Tabela 1 mostra o numero de publicagbes encontradas nas bases de
dados no momento inicial da pesquisa e nas fases subsequentes, até a sele¢do
final. A principio, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos 142 estudos
encontrados, 137 artigos e 05 teses, de acordo com o0s descritores
especificados na metodologia. Nesta etapa foram excluidos 95 artigos que nédo
respondiam as questdes da pesquisa. Procedeu entdo a leitura dos 42 artigos e
5 teses. Nesta segunda analise foram excluidos 15 artigos e quatro teses por
nao tratarem especificamente de uma acdo de capacitacdo/educacdo em
saude, 01 tese que se tratava de um projeto de intervencéo, 04 resumos e 05
relatos.

Deste modo, a amostra final desta Reviséo Integrativa constituiu-se em 18

artigos.
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Tabela 1 - Numero de estudos encontrados, excluidos, pré-selecionados e

selecionados nas bases dados eletronicas.

NUmero de estudos/base de dados Encontrados Excluidos Pré-selecionados Selecionados

Scielo / LILACS 142 101 41 18

- 32 Etapa: definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizagdo dos estudos.

Nesta etapa sd@o definidas as informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados. Para tal, € importante a utilizacdo de um instrumento
previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados
relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir
precisdo na checagem das informagdes e servir como registro (SOUZA, M. T;
SILVA, M. D.; CARVALHO, R., 2010).

As variaveis selecionadas para andlise das publica¢des incluidas nesta
revisdo foram: periddico, ano de publicacdo, autores, objetivos do estudo,
caracteristicas metodoldgicas do estudo, resultados encontrados e conclusdes.

- 42 Etapa: avaliagéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

Esta etapa prevé a avaliagdo dos dados detalhadamente, de forma
critica, procurando explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes
nos diferentes estudos (MENDES, K. D. S.; SILVEIRAR. C. C. P GALVAO C.
M., 2008).

- 52 Etapa: interpretacdo dos resultados.

Segundo SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010, nesta fase seréo
realizadas a interpretacéo dos dados e a sintese dos resultados, comparando-
se o0s dados evidenciados, identificando possiveis lacunas do conhecimento,
delimitando prioridades para estudos futuros e salientando conclusdes e
inferéncias (SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R., 2010).

- 62 Etapa: apresentacao da revisao e sintese do conhecimento.

Fase final da revisdo que, de acordo com MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008, “deve incluir informagdes suficientes que permitam ao leitor
avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragéo da reviséo,
0s aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos
incluidos” (MENDES, K. D. S.; SILVEIRAR. C. C. P.; GALVAO C. M., 2008).

18



E importante que o documento elaborado descreva as etapas percorridas
pelo revisor e mostre os principais resultados evidenciados da andlise dos

artigos incluidos.
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5. RESULTADOS
A Tabela 2 mostra a diversidade de temas das agbOes de capacitagao
realizadas com os ACS. O processo de trabalho e a fonoaudiologia foram os

assuntos mais abordados.

Tabela 2 — Temas de capacitagéo apresentados nos estudos. (N=18)

Temas abordados nas capacitagcfes dos estudos

Fonoaudiologia

Doencas Respiratérias

Promocao a Saude

Reducéo de Danos/DST/AIDS

Seguranca Alimentar e Nutricional

Politicas Publicas de Meio Ambiente
Aleitamento Materno

Alfabetizagdo em Informagéo e Comunicacdo
Cancer de Célo do Utero

Conceito de Risco

N I S = T = T = T =Y = C RN VI b

Processo de Trabalho do ACS

A Tabela 3 mostra as caracteristicas dos estudos selecionados para a
construcdo desta Reviséo Integrativa em relacdo as variaveis autor, ano, titulo,
objetivo do estudo, referencial metodolégico, estratégia utlizada para a

capacitacdo e carga horaria.

20



Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos selecionados para a construgdo da reviséo integrativa.

Autor Ano Titulo Objetivo Metodologia %stratggla fje Car,g_a
apacitagéo Horéria
Proposta para capacitacéo de agentes  Organizar e verificar a efetividade de um programa
ALVARENGA, K. F.etal 2008 comunitarios de salde em saude de capacitacdo de ACS do PSF, na area de saude Transmisséo de conteudo. Aulas expositivas 8 horas
auditiva auditiva infantil.
DUARTE, L. R; SILVA, Consiruindo um programade 4 CEe 8 B e e de um munisipi Grupo de
D.S. J.R.;CARDOSO, 2007 educagdo com agentes comunitarios g feti P Problematizadora. di pod 20 horas
S H de sadde para que possam exercer e etivamente suas iscussao.
T atribuic@es.
Analisar a insercdo do agente comunitério de saude
. L L nas unidades basicas de salde e identificar se a
NASCIMENTO, E. P. L; 2008 0 agentie cc_JmunltNano de 's_aude. formacéo oferecida pela SMS contribuiu para a Problematizadora Curso extensivo 486 horas
CORREA, C.R. S. formacéo, insercao e préticas. 7 L Py
construgdo das habilidades e competéncias desses
profissionais.
BRITES, L. S.; SOUZA Fonoaudiélogo e agente comunitario Analisar a eficacia de um processo de formacéo = . ,
A. P.R.; LESSA, A H. 2008 de salde: uma experiéncia educativa sobre a Fonoaudiologia. Educagcdo radical em satde Grupo focal 12 horas
ANDRADE, R.D.; Jouo educativo: capacitacio de Avaliar a utilizagdo de um jogo educativo sobre
MELLO, D. F.; SCOCHI, 2008 a ent?es comunitér.ios F()je sagde sobre doencas respiratorias infantis por agentes Dinamica participativa Jogo educativo 8 horas
C. G. S.; FONSECA, L. 9 LD ; comunitarios de salde (ACS) de Programa de P P 9
doencas respiratorias infantis , -
M.M. Saude da Familia.
Refletir sobre a potencialidade das metodologias
B Oficinas de promocao de saude: participativas para a discusséo e problematizagdo
BRIGAGAO, J. I. M., & 2009 discutindo os dilemas do cotidiano de  das dificuldades e conflitos vivenciados no cotidiano Construcionista social Oficina 32 horas
GONGALVES, R. um grupo de agentes comunitarias de do trabalho por agentes comunitarias de saude
saude vinculadas ao Programa de Salde da Familia e para
a formacéo continuada destes profissionais.
Sensibilizacdo e Capacitagdo em L L ) L
NARDI et al. 2010  Redugo de Danos: Consideragdes ~ Disculir a avaliagéo de um projeto de capacitacéo de Problematizadora Grupo focal 32 horas

dos Agentes Comunitarios de Sadde. Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para agdes
em redugédo de danos (RD)




CARNEIRO, D. G. B. et
al

SOUSA, M. F,;
PARREIRA, C. M. S. F.

MACHADO, M. C. H. S.
et al.

MELO ET AL.

BORNSTEIN, V. J.;
DAVID,H. M. S. L
ARAUJO, J. W. G.

CARDOSO, F. A. etal

2010

2010

2010

2010

2010

2011

O agente comunitario de salde e a
promocao da seguranca alimentar e
nutricional na estratégia satde da
familia: reflexdes a partir de uma
experiéncia educativa.

Ambientes verdes e saudaveis:
formacé&o dos agentes comunitarios
de saude na Cidade de Séao Paulo,

Brasil.

Avaliacéo de intervencéo educativa
sobre aleitamento materno dirigida a
agentes comunitarios de saude.

Capacitacdo de agentes comunitérios
de salude em salde auditiva:
efetividade da videoconferéncia

Agentes comunitarios de saude:
a reconstrucéo do conceito de risco no
nivel local

Capacitacdo de agentes comunitarios
de saude: experiéncia de ensino e
pratica com alunos de Enfermagem.

Discutir a experiéncia de capacitacdo de ACS de
uma USF do municipio de Jodo Pessoa sobre
Seguranca Alimentar e Nutricional.

Descrever a formacéo dos agentes comunitarios de
salde (ACS) na Cidade de S&o Paulo como uma
estratégia de promogao a salde, na tematica
ambientes verdes saudaveis.

Avaliar acdo educativa visando a capacitacéo de
agentes comunitarios de saide em promocao e
apoio ao aleitamento materno.

Avaliar a efetividade da videoconferéncia como
ferramenta de ensino, na capacitacao de agentes
comunitarios de salde (ACS), na area de saude
auditiva infantil.

Desenvolver experiéncia pedagogica com ACS para
discutir o conceito de risco, sua interface com o
processo de trabalho em saudde.

Realizar uma oficina de capacitacéo para agentes
comunitarios de salde com o intuito de esclarecé-los
sobre 0 seu papel no trabalho comunitario e elevar
sua autoestima.

Educacéo Popular

Problematizadora

Discussao participativa

Transmissao de contetudo

Problematizadora

Problematizadora: método do

Arco

Oficinas

Curso extensivo

Oficina

Aula expositiva
via

Videoconferéncia

Circulo de
debates

Oficina

Os autores
relataram que
foram
realizados
seis
encontros
quinzenais.
Porém, nao
especificaram
a carga
horéria dos
mesmos.

Sem
informagdes
sobre carga

horéria.

32 horas

8 horas

Sem
informagdes
sobre carga

horéria.

20 horas
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PAIXAO, P.B. S. et al.

CORIOLANO, M. W. L.
et al

SILVA, T. L. et at

ARAKAWA, A. M.; et al.

FERREIRA, T. X. A. M.,
et al

2011

2012

2012

2013

2013

A pratica de alfabetizacdo em
Informagéo e Comunicagéo em
Saude: o olhar dos agentes
comunitarios de Saude sobre o projeto
de Incluséo Digital em Sergipe, Brasil

Educacéo permanente com agentes
comunitarios de salde: uma proposta
de cuidado com criangas asméticas

Capacitacdo do Agente Comunitario
de Saude na Prevencéo do Céancer de
Colo Uterino

Avaliacdo de um programa de
capacitacdo em fonoaudiologia para
agentes comunitarios de saude na
Amazoénia brasileira

Capacitacdo do agente comunitario de
salde visando reorganizagéo do
rastreamento do cancer do colo do
utero

Verificar como um grupo de ACS, integrantes do
Projeto de Incluséo Digital de Agentes Comunitarios
de Saude de Sergipe, analisam as praticas de
Alfabetizac@o em Informagdo e Comunicagao.

Descrever uma acéo educativa com agentes
comunitarios de saude sobre conhecimentos
relacionados a asma, adotando as diretrizes da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em

Saude no contexto da Atencéo primaria.

Relatar a experiéncia de capacitacdo de ACS a

respeito do tema cancer cérvico-uterino.

Avaliar um programa de educacgéo permanente para
o0s ACS do municipio de Monte Negro, Rondonia,
sobre o processo de envelhecimento e as patologias

relacionadas a area da Fonoaudiologia.

Avaliar a aquisicéo de conhecimento do ACS, apds
um ciclo de capacitagdo acerca do cancer do colo do

Utero e sua prevencao.

Transmissao de contetudo

Problematizadora

Problematizadora

Metodologia ativa de ensino

Aprendizagem significativa e
educacéao dialogica

Oficina

Grupo Focal

Dinamica
corporal, aula
expositiva e

problematizacé&o.

Aula expositiva.

Oficina

20 horas

Os autores
relataram que
foram
realizados 05
encontros, no
periodo de
margo a maio
de 2009.
Porém, nao
especificaram
a carga
horaria.

4 horas

20 horas

4 horas

23



Os estudos apresentaram capacitagdes baseadas na  metodologia
problematizadora, em sua maioria realizando oficinas, cursos, dinamicas, aulas
expositivas e grupo focal. O estudo de ANDRADE e cols., 2008, apresentou capacitagao
de ACS realizada através de jogo educativo e MELO e cols., 2010, apresentou
capacitacao utilizando videoconferéncia (ANDRADE, R. D. et al, 2008; MELO, T. M. et al
2010).

Em relacdo a duracéo, o tempo de capacitacdo nos estudos variou de 4 horas, nos
estudos de SILVA e cols., 2012, e FERREIRA e cols., 2013, ambos falando sobre
capacitacao de ACS sobre cancer de cdlo do Utero, a 486 horas, no estudo realizado por
NASCIMENTO & CORREA, 2008, que apresentou capacitagao realizada para os ACS do
municipio de Campinas — S&o Paulo, abordando o processo de trabalho do ACS (SILVA,
T. L. etat, 2012; FERREIRA, T. X. A. M. et al, 2013; NASCIMENTO, E. P. L.; CORREA,
C.R. S., 2008).

Conforme podera ser visto na Tabela 4, o niumero de ACS capacitados variou de 5
no estudo de BRITES, SOUZA e LESSA, 2008, sobre capacitagdo de ACS em
fonoaudiologia a 6000 profissionais, no estudo de SOUSA & PARREIRA, 2010, sobre
capacitacao de ACS em Ambientes Verdes Saudaveis (B ITES, L. S.; SOUZA, A. P. R;;
LESSA, A. H., 2008; SOUSA, M. F.; PARREIRA, C. M. S .F., 2010).

A Tabela 5 traz informagdes sobre a modalidade de ensino e os recursos utilizados
nas capacitacdes. O estudo de Melo e cols., 2008, foi 0 Unico que apresentou capacitagdo
a distancia, através de videoconferéncia. Os demais estudos apresentaram capacitacao
na modalidade presencial.

Em relacéo a iniciativa de qualificar os ACS, observou-se em todos os estudos que
a maior parte das capacitacdes oferecidas aconteceu em funcdo de um projeto de
pesquisa de alunos de graduagdo ou mestrado, com objetivos académicos, e nao por
iniciativa do servico de saude ou secretaria municipal de saude. O que demonstra que a
oferta de capacitagdo e educacdo permanente aos ACS né&o constitui numa rotina dos
Servigos.

A maioria das capacitacbes oferecidas foi pontual, apenas o estudo de
NASCIMENTO, E. P. L.; CORREA, C. R. S,, 2008, e SOUSA, M. F.; PARREIRA, C. M. S.
F., 2010, mostraram capacitagfes realizadas pela secretaria municipal de saude, em

carater de educacgéo continuada, com carga horaria mais extensa.



Tabela 4 — Agentes Comunitarios de Saude capacitados por estudo e metodologia de avaliagao das capacitacdes.

(]
Autor Ano Titulo N ACS Método de Avaliacéo da Capacitacdo
Capacitados
ALVARENGA, K. F. et al 2008 Proposta para capacitagao d,e agentes comunitarios de salde 106 Questionario pré e pds-capacitagao.
em saude auditiva

DUARTE, L. R.; SILVA, D. S. J. R.; CARDOSO, S. 2007 Construindo um programa de eduqac;ao com agentes 07 N0 houve avaliagio.
H. comunitarios de saude

O agente comunitério de saude: formagao, insergéo e Verifica(_;aq (.jo desempgnho do a_luno em
NASCIMENTO, E. P. L.; CORREA, C.R. S. 2008 raticas ' ' 500 aula; atividades préticas; avaliacéo

P ’ dissertativa de um estudo de caso.
BRITES, L. S.; SOUZA, A. P. R.; LESSA, A. H. 2008 Fonoaudislogo e agente comunitario de sade: uma 05 Entrevista coletiva semi-estruturada
experiéncia educativa
ANDRADE, R. D.; MELLO, D. F.; SCOCHI, C. G. 2008 Jogo educativo: capacitagdo de agentes comunitarios de 50 Questionario pré e pos-capacitacio
S.; FONSECA, L. M. M. salde sobre doencas respiratorias infantis P P p €ao.
~ Oficinas de promocao de saude: discutindo os dilemas do ~ o

BRIGAGAO, J. I. M., & GONCALVES, R. 2009 cotidiano de um grupo de agentes comunitrias de satde 06 N&o houve avaliagéo.

Sensibilizagio e Capacitacdo em Reducéo de Danos: S L
NARDI et al. 2010 Consideragdes dos Agentes Comunitarios de Saude. 61 Questionario pos-capacitagao

O agente comunitario de salde e a promogéo da seguranca
CARNEIRO, D. G. B. et al 2010 alimentar e nutricional na estratégia saude da familia: 20 Dinamica
reflexdes a partir de uma experiéncia educativa.

SOUSA, M. F.; PARREIRA, C. M. S. F. 2010 Ambientes verdes e saudaveis: formagéo dos agentes 6000 N&o houve avaliagio.

comunitarios de salde na Cidade de Sao Paulo, Brasil

Avaliacado de intervencdo educativa sobre

MACHADO, M. C. H. S. etal. 2010 aleitamento materno dirigida a agentes 54 Questionario pré e pds-capacitagao.

comunitarios de saude.




Capacitacdo de agentes comunitarios de satde em salude

MELO et al. 2010 auditiva: efetividade da videoconferéncia 50 Questionario pré e pos-capacitacao.
BORNSTEIN, V. J.; DAVID, H. M. S. L.; ARAUJO, Agentes comunitarios de salde: - s
2010 ~ . . P 13 Oficina avaliativa
J.W. G. a reconstrucéo do conceito de risco no nivel local
CARDOSO, F. A. etal 2011 Capa(:lta(_;ao_de ager]t_es comunitarios de salde: experiéncia 22 Questionario pds-capacitagao
de ensino e pratica com alunos de Enfermagem.
A préatica de alfabetizagdo em Informagéo
~ e Comunicacdo em Saude: o olhar dos agentes comunitérios
PAIXAO, P.B. S. etal. 2011 de Saude sobre o projeto de Inclusao Digital em Sergipe, 10 Grupo focal
Brasil
CORIOLANO, M. W. L. et al 2012 Educagao permanente com agentes co munltarlos'd_e saude: 34 Questionario pré e pés-capacitagao
uma proposta de cuidado com criangas asméticas
L - , Discusséao e registro das manifestacées,
SILVA, T. L. et at 2012 Capacitacdo d? Agentia Comunitario de S_aude 61 observacges e percepcdes dos
na Prevencéo do Céancer de Colo Uterino e

participantes.

ARAKAWA, A. M.; et al. 2013 Avaliagdo de um programa de apgcﬂagao em f? n_oaud|o_log|a 29 Questionario pré e pés-capacitagao
para agentes comunitarios de satude na Amazoénia brasileira
FERREIRA, T. X. A. M., et al 2013 Capa_(:lta(_iao do agente comunltarlf) de saude wsanc}o 66 Questionario pré e pés-capacitagao
reorganizagdo do rastreamento do cancer do colo do Utero
Total 7094

26



Tabela 5 — Modalidade de ensino e recursos utilizados nas capacitagdes.

Autor Ano Modalidade de Ensino Recursos Utilizados
ALVARENGA, K. F. et al 2008 Presencial Material audiovisual e apostila.
DUARTE, L. R.; SILVA, D. S. J. R.; CARDOSO, S. H. 2007 Presencial Roteiro de entrevista e gravador.
NASCIMENTO, E. P. L.; CORREA, C.R. S. 2008 Presencial Material audiovisual e apostila.
BRITES LS, SOUZA APR, LESSA AH 2008 Presencial Apostila
égﬁgégi E.I\Ii.l;MN.IELLO, D.F.;SCOCHI, C.G. S 2008 Presencial Jogo educativo.
BRIGAGAO, J. 1. M., & GONGCALVES, R. 2009 Presencial Dinamicas, jogos, exercicios e filmes.
NARDI et al. 2010 Presencial Material audiovisual e folha de perguntas.
CARNEIRO, D. G. B. et al 2010 Presencial Dinamicas.
SOUSA, M. F.; PARREIRA, C. M. S. F. 2010 Presencial N&o especificado
MACHADO, M. C.H. S. etal. 2010 Presencial N&o especificado.
MELO et al. 2010 Videoconferéncia Equipamento para videoconferéncia e apostila.
BORNSTEIN, V. J.; DAVID, H. M. S. L.; ARAUJO, J. W. G. 2010 Presencial Roteiro
CARDOSO, F. A. etal. 2011 Presencial Textos e dinamicas.
PAIXAO, P.B. S. et al. 2011 Presencial Computador e apostila.
CORIOLANO, M. W. L. et al 2012 Presencial N&o especificado.
SILVA, T. L. et at 2012 Presencial Material audiovisual.
ARAKAWA, A. M.; et al. 2013 Presencial Material audiovisual.
FERREIRA, T. X. A. M., et al 2013 Presencial Apostila




6. DISCUSSAO

A trajetdria profissional do Agente Comunitario de Saude é recente e suas
atribuicdes ainda n&o sdo distinguidas de forma plena. Por este motivo é
importante reconhecer o papel deste profissional e sua atuacdo, enfatizando as
ferramentas educativas capazes de fortalecer a sua pratica.

A Portaria n® 1886 (BRASIL, 1997) aprovou as normas e diretrizes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da
Familia, nos itens 8.7 e 8.9, relacionados a capacitacdo dos ACS, onde ha o

seguinte relato:

8.7 A capacitagdo do Agente Comunitario de Saude deve ocorrer
em servigo, de forma continuada, gradual e permanente, sob a
responsabilidade do Instrutor-Supervisor, com a participagdo e
colaboragédo de outros profissionais do servico local de saude.

()

8.9 O conteudo das capacitacdes deve considerar as prioridades
definidas pelo elenco de problemas identificados em cada
territorio. (BRASIL, 1997).

Sabe-se que a educacdo em saude é a finalidade principal das a¢bes dos
ACS. Para cumprirem a funcéo de orientar e incentivar a comunidade no processo
educativo, os ACS precisam estar preparados para orientar e buscar qualificar-se,
assim como conhecer o saber popular e interagir com o saber reificado (BRITO, S.
M. O.; DOMINGOS, S. M., 2009).

Ressalta-se que o ACS é um profissional de saude que inicia seu trabalho
sem experiéncia prévia, diferentemente dos profissionais de nivel técnico e superior
que passaram por uma formacao especifica numa instituicdo de ensino.

A educacgdo permanente deve ser uma estratégia de qualificacdo da pratica
profissional dos ACS, pois a incorporagdo de novos conhecimentos e o
desenvolvimento de habilidades técnicas e politicas contribuem para a organizagéo
do processo de trabalho.

ALVARENGA e cols., 2008, ao capacitar ACS sobre salude auditiva destaca a
importancia dada pelos mesmos as ac¢des educativas que auxiliam no seu processo
de trabalho. Esta importancia pode ser transmitida na fala de um dos ACS

participantes da capacitagéo:



(...) "Através do treinamento pude realizar um trabalho
melhor com as criangas da minha microarea. Foi muito bom o
trabalho, pois houve continuidade, depois de ter participado do
treinamento  trouxemos 0s conhecimentos para nossa
comunidade" (ALVARENGA, K. F. et al, 2008)

COSTA e cols., 2012, analisando o processo de trabalho de agentes
comunitérios de saude da regido Noroeste do Rio Grande do Sul, identificou a falta
de qualificagdo como um limite ou dificultador no processo de trabalho do ACS
(COSTA, M. C,, et al, 2012).

A falta de capacitacao interfere, inclusive, na transmisséo de orientacdes e agoes
de promocéo a saude do ACS com a comunidade, visto que 0 mesmo necessita se
apropriar de conhecimento para transmiti-lo a outrem.

BRIGAGAO & GONCALVES, 2009, realizando oficinas com ACS sobre
Promoc¢&o da Saude, verificou no discurso das ACS participantes queixas sobre a

falta de conhecimento para determinadas situacdes:

“Em todas as oficinas as agentes contavam histérias
variadas sobre o trabalho. As vezes falavam da sobrecarga de
atividades, outras vezes falavam dos momentos em que se viam
perdidas e sem saber como responder a algumas
questdes/demandas apresentadas pelos usuarios.” (BRIGAGAO,
J. I. M.; GONCALVES, R., 2009).

Esse ndo saber trabalhar com a comunidade pode ser atribuido ao histérico
de uma educagéo que fala “para” as pessoas e ndo “com” elas. Por isso, durante o
processo de construgdo e implementacdo do programa de capacitagcdo, deve-se
estimular a participagdo dos ACS para desenvolver a autonomia e a compreensao
da responsabilidade individual e coletiva no processo de aprendizagem (Freire,
1987).

As capacitagbes e treinamentos precisam usar uma metodologia que
problematizem as a¢des dos ACS, para que estes desenvolvam a capacidade critica
a base de suas realidades. Estes profissionais de salde somente poder&o
desenvolver o potencial de gerar transformagdes de suas realidades se o que for
proposto no processo de educacdo em saude néo lhes seja imposto, mas trabalhado
junto com ele, avaliando o potencial de cada um. (ANDRADE, C. S. G. C., 2011).
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De acordo com ALVES, 2009, a formagé@o do agente comunitario de salde deve
estar vinculada ndo apenas aos conteddos biomédicos, como processo
saude/doenca, mas precisam contemplar o desenvolvimento de uma compreenséo
da dinamica social que suas comunidades lhes apresentam. (ALVES, K. V. G,
2009).

NASCIMENTO & CORREA, 2008, observaram, durante capacitacdo dos ACS do
municipio de Campinas — Sao Paulo, que a metodologia de capacitagdo baseada
unicamente na exposicdo dialogada por tutores e professores ndo atendeu a
expectativa dos ACS, conforme pode ser demonstrada na seguinte fala de um ACS

participante da capacitagao:

“As aulas que a gente tinha na UNICAMP também era
bem desgastante, era macante. E porque era assim, 0s
primeiros professores, eles davam aulas pra gente, como se eles
tivessem dando aulas pra universitarios. Entdo, pouca coisa a
gente conseguia captar, era totalmente fora da realidade. O
tema era bom, quando chegava pra nds o tema, a gente falava
assim (...) esse vai ser bom, mas quando chegava, o jeito de
passar é que era ruim, inadequado, a gente ndo entendia. Tinha
gente que dormia na cadeira” (NASCIMENTO, E. P. L,
CORREA, C. R. S., 2008)

BRITES, SOUZA e LESSA, 2008, observaram, capacitando ACS sobre
fonoaudiologia, que as acbes educativas baseadas em técnicas educacionais
problematizadoras e reflexivas possuem maior receptividade entre os ACS, o que

pode ser verificado na fala de uma ACS ap06s a acéo educativa:

“Eu achei legal porque nds, ndo tivemos aquela coisa assim:
‘tatatatatataaan’ (imita uma aula), de que s6 vocés falam e a
gente fica aqui (cruza os bracgos). Eu achei interessante”. “E que
tem assim uns (outras capacitagdes) que pedem um monte de
coisa (...) e assim ndo, a gente fica interagindo”. “Vocés néao
chegaram com tudo pronto. Por exemplo, assim: ‘ah, vamos falar
sobre tal coisa’ (...). Concluindo: € bom” (BRITES, L. S.; SOUZA,
A.P.R.; LESSA, A. H., 2008).

Além da adequacdo da metodologia de capacitacdo, priorizando a

problematizacdo e o didlogo, o processo de capacitacdo dos ACS deve
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contextualizar os conteudos abordados a realidade local, de acordo com o
conhecimento prévio das necessidades de cada comunidade. Os ACS devem ser
capacitados com informag¢des que qualifiquem seu conhecimento da realidade que
vivenciam. Deste modo, deve-se manter a devida atencdo as necessidades
presentes, nas distintas realidades em que se dardo as vivéncias profissionais das
equipes de saude da familia, por meio de atividades reflexivas e criticas, a fim de
transforma-los em sujeitos proativos na comunidade (ARAKAWA, A. M. et al, 2013).

Em relacdo & modalidade de ensino, foi observado que todos os estudos
ofereceram capacitagdo presencial, com excec¢édo do estudo de MELO et al, 2010,
que capacitou um grupo de ACS através de videoconferéncia. Entretanto, o autor
destaca que o grupo capacitado via videoconferéncia obteve pior desempenho
quando comparado com o0 grupo capacitado presencialmente (MELO, T. M. et al
2010).

O aprendizado, de forma presencial, € uma metodologia efetiva, supondo-se
que o profissional que esta promovendo a capacitacdo consegue perceber e
trabalhar alguns aspectos como o controle da interagdo, motivagdo, atengdo e
interesse entre os participantes. A videoconferéncia, por sua vez, pode dificultar a
obtencéo deste feedback do publico pelo ministrante, e consequentemente levar a
um maior nivel de dispersdo, mesmo sendo a forma de educacédo a distancia que
mais se assemelha ao ambiente da capacitagdo presencial (MELO, T. M. et al,
2010).

Quanto aos materiais educativos, foram utilizados nos estudos recursos
audiovisuais, apostilas e textos educativos. Além da inser¢do de dindmicas e alguns
jogos educativos durante as oficinas e cursos. Contudo, as capacitagdes realizadas
com grupo focal, incentivando a discussdo entre os participantes, parecem ter
apresentando melhores resultados.

Observou-se que as capacitagbes que utilizaram material didéatico
apresentaram melhores resultados, como demonstrado no estudo de ALVARENGA
et al, 2008, sobre capacitagdo dos ACS em fonoaudiologia, em que 0 grupo que
utilizou apostila durante a capacitacdo obteve melhor desempenho em relagdo ao
grupo que apenas participou da exposicdo dialogada (ALVARENGA, K. F. et al,
2008).
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De acordo com AYRES, 2001, os materiais educativos podem ser um suporte
para a discussdo, mas so esta permite aumentar o acesso as informacdes de saude
e possibilita que o ACS utilize esse conhecimento na tomada de decisdes criticas. A
disseminagdo de informacdo em salude pode representar apenas um efeito
temporério em relagéo a aquisicdo de conhecimentos e mudangas de condutas, uma
vez que o profissional ndo muda de comportamento em definitivo — apenas reage a
um estimulo temporario, e tal comportamento, com a supressao do estimulo, tende a
extingdo (AYRES, J. R. C. M., 2001).

O tempo proposto para as capacitagdes foram, em geral, insuficientes para a
devida qualificacdo dos ACS sobre os assuntos abordados.

Na Estratégia de Saude da Familia observa-se que a sobrecarga de trabalho
dos profissionais, tanto ACS quanto enfermeiros e demais profissionais, prejudica a
oferta de educacéo de forma continuada e permanente. A dificil articulacdo entre a
agenda da ESF impacta fortemente nas atividades de capacitagéo, constituindo-se
num obstaculo para a criagdo de espacos educativos no cenario da ESF.

No estudo apresentado por CARNEIRO e cols., 2010, capacitando ACS sobre
seguranca alimentar e nutricional, observou-se que, no decorrer das oficinas de
capacitacdo, o numero de participantes reduziu de 20 para 6 ACS. Esta situacéo foi
atribuida & ampla rotina de trabalho dos ACS (CARNEIRO, D. G. B. et al, 2010).

Deste modo, 0 que se observa na pratica € um processo inadequado de
qualificagdo, composto de diversos microtreinamentos, fragmentados, dados por
diferentes programas, fora do contexto e sem uma sequéncia logica que é a
realidade da formagédo de muitos ACS em nosso pais. Para superar este desafio,
seria necessario um programa de educacdo continuada, pois a falta de continuidade
das capacitagfes e a falta de aprofundamento dos temas foram reveladas também
nas falas de ACS em outros estudos realizados. (FERREIRA, T. X. A. M., et al,
2013).

Ao definir o ACS como peca fundamental para o sistema de salde, faz-se
necessario perceber que os agentes precisam ser reconhecidos e valorizados em
relagdo ao seu papel na equipe de saude. Contudo, a capacitacdo destinada a esses
atores mostra-se insuficiente e deficitaria, ndo os preparando devidamente para
atuar nos problemas que encontram no exercicio de seu trabalho comunitario
(CARDOSO, F. A. etal., 2011).
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7. CONCLUSAO

A educacdo permanente para o ACS nas diferentes areas da saude possibilita o
aumento de seu repertorio de informagfes, as quais sejam capazes de promover a
saude, uma vez que o ACS é um ator que desempenha um papel fundamental no
Sistema Unico de Satde.

Esta revisdo permitiu observar que a maior parte das capacitagdes ofertadas aos
ACS sao pontuais e realizadas por instituicbes de ensino, com fins académicos, e
ndo planejadas pelos servicos de saude.

Os ACS apresentaram boa receptividade as capacita¢des e, em sua maioria, se
mostraram interessados e aproveitaram 0s conhecimentos adquiridos para aplicar
na rotina das visitas domiciliares.

As capacitacbes que utilizaram materiais didaticos e dindmicas apresentaram
melhor aproveitamento em relacdo aquelas que n&o utilizaram nenhum tipo de
material.

A forma de avaliagdo nos estudos baseou-se, em grande parte, em questionarios
pré e pos-capacitacdo, avaliando a assimilacdo do conteudo pelos ACS durante a
capacitacdo. Este tipo de avaliagdo acaba indo contra a perspectiva de uma
educacgdo transformadora, cujo objetivo deve ser mudar atitudes e promover o
empoderamento. O profissional ndo deve simplesmente assimilar conhecimentos e
repassa-lo de forma mecéanica a comunidade, mas sim apropriar-se do
conhecimento e utiliza-lo para promover a satde.

Nessa perspectiva ha necessidade de desenvolvimento e incorporacdo de
tecnologias que apoiem a identidade e formacdo do agente comunitério, integrando
as diferentes dimensfes de sua atuagdo, a fim de fortalecer o compromisso e a
solidariedade do agente de saude com a comunidade e prover condi¢cdes para a
apropriacdo, pelo agente de saude, do instrumental adequado e necessario para

lidar com os problemas de saude do grupo.
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