




2019 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2019 Os Autores 

Copyright da Edição © 2019 Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Diagramação: Natália Sandrini 
Edição de Arte: Lorena Prestes 

Revisão: Os Autores 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 

Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0). 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos 

créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

Conselho Editorial 

Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 

Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 

Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 

Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Universidade Federal do Maranhão 

Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  

Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 

Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Ciências Agrárias e Multidisciplinar 

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás  

Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 

Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  

Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6


 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
D569 Difusão do conhecimento através das diferentes áreas da medicina 4 

[recurso eletrônico] / Organizadora Lais Daiene Cosmoski. – 
Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. – (Difusão do 
conhecimento através das diferentes áreas da medicina; v. 4) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-883-0 
DOI 10.22533/at.ed.830192312 

 
 1. Medicina – Pesquisa – Brasil. 2. Saúde - Brasil. 3. Diagnóstico. 

I. Cosmoski, Lais Daiene. II. Série. 
CDD 610.9 

 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná - Brasil 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 

 



APRESENTAÇÃO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciência, principalmente da 
área da saúde, nenhuma profissão trabalha sozinha, é necessário que vários 
profissionais estão envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevenção, 
diagnóstico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de 
vida da população em geral.

A Coletânea Nacional “Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas 
da Medicina” é um e-book composto por 4 volumes artigos científicos, que abordam 
relatos de caso, avaliações e pesquisas sobre doenças já conhecidas da sociedade, 
trata ainda de casos conforme a região demográfica, onde os locais de realização 
dos estudos estão localizados em nosso país, trata também do desenvolvimento de 
novas tecnologias para prevenção, diagnóstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicológico dos envolvidos nos cuidados 
dos indivíduos, mostrando que além dos acometidos pelas doenças, aqueles que os 
cuidam também merecem atenção.

 Os artigos elencados neste e-book contribuirão para esclarecer que ambas as 
profissões desempenham papel fundamental e conjunto para manutenção da saúde 
da população e caminham em paralelo para que a para que a ciência continue 
evoluindo para estas áreas de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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RESUMO: Com o objetivo de levantar o grau 
de conhecimento e capacitar os Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) da Estratégia 
Saúde da Família (ESF) Águas Lindas, sobre 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), o 
presente trabalho utilizou uma pesquisa-ação 
intervencionista com abordagem qualitativa, 
aplicando questionário contendo perguntas 
abertas e fechadas, e o “Guia Pai d’égua de apoio 
aos ACS Vol.2”, sendo o mesmo questionário 
aplicado após este processo. Os dados foram 
estatisticamente tratados pelo BioEstat 5.0, 
adotando nível de significância α = 0,05 ou 5%. 
Como resultados, obteve-se que 100% dos ACS 
eram do sexo feminino, 40% com mais de 40 
anos, 60% tanto com ensino médio completo, 

quanto com mais de 5 anos exercendo o cargo, 
100% sem ter recebido treinamento sobre HAS 
há mais de 2 anos. Os dados mais relevantes 
obtidos antes do treinamento, mostraram que 
apenas 20% sabiam as causas, sintomas e 
complicações da HAS, bem como os tipos 
de alimentos a evitar para seu controle. 60% 
acreditava que apenas tomar a medicação 
corretamente seria o suficiente para controle 
da doença. 100% respondeu corretamente o 
valor considerado ideal da pressão arterial. 
Após a instrumentalização, todas as respostas 
do questionário passaram a ser satisfatórias. 
Concluindo, pôde-se perceber uma lacuna 
na formação dos ACS, uma vez que seus 
conhecimentos sobre HAS se mostraram 
inicialmente insuficientes, atingindo importante 
evolução após o treinamento proposto. Torna-
se necessário repensar a educação em saúde 
para ACS no Município, potencializando sua 
ação frente a comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitários de 
Saúde; Educação em Saúde; Hipertensão

HEALTH EDUCATION: TRAINING 

PROPOSAL FOR COMMUNITY HEALTH 

WORKERS IN A FAMILY HEALTH STRATEGY, 
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IN ANANINDEUA/PA

ABSTRACT: In order to raise the degree of knowledge and empower the Community 
Health Workers (CHW) Providing of a Family Health Strategy on Hypertension, this work 
used an action intervention research through a qualitative approach and application of 
a questionnaire containing open and closed questions, using the “Guia Pai d’égua de 
apoio aos ACS Vol.2” for trainning, applying the same questionnaire after this process. 
Data were statistically treated by BioEstat 5.0, adopting significance level α = 0.05 
or 5%. 100% of them were female, 40% were over 40 years old, 60% with both high 
school and more than 5 years on the job, 100% without training on Hypertension for 
more than 2 years. The most relevant results obtained before the training showed 
that only 20% knew the causes, symptoms and complications of Hypertension, as 
well as the types of food to avoid for their control. 60% believed that just taking the 
medication correctly would be enough to control the disease. 100% correctly answered 
the ideal value of blood pressure. After the training, all the answers in the questionnaire 
became satisfactory. As conclusion It was possible to notice a gap in the professional 
qualification of the Community Health Workers, since their knowledge on Hypertension 
was insufficient, reaching important evolution after the training proposed. Considering 
that they have a fundamental role in the information and access of the patients to the 
Health Centers, it’s necessary to rethink the health education in the Municipality, having 
the CHW as a target, thus enhancing their action in front of the community.
KEYWORDS: Community Health Workers; Health Education; Hypertension

1 | 	INTRODUÇÃO

A educação em saúde “é um processo educativo de construção de 
conhecimento em saúde, que visa a apropriação temática pela população-alvo, 
tornando-se um conjunto de práticas que contribui para aumentar a autonomia 
das pessoas no seu próprio cuidado” (BRASIL, 2008). Alves, (2005), não apenas 
simplifica tal conceito ao afirmar que seria o conhecimento científico da área da 
saúde atingindo o dia a dia das pessoas, como também o associa ao surgimento de 
novos hábitos de vida, visto que há uma maior compreensão do processo saúde-
doença.

	 Com base em tais conceitos, impossível não pensar nos Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS) como mediadores do processo de educação em saúde, uma vez 
que desempenham importante papel de intervenção na Atenção Primária à Saúde, 
contribuindo para que esta seja um contexto privilegiado para o desenvolvimento de 
práticas educativas (MARZARI, JUNGES e SELLI, 2011). 

	 Ao realizar ações de prevenção de doenças e promoção da saúde em 
domicílios, e junto à coletividade, tal profissional tem em suas mãos a chance 
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de acompanhar mensalmente as famílias sob sua responsabilidade, orientando-
as não apenas para a utilização correta dos serviços de saúde como também 
sobre hábitos propícios de vida saudável. Tornam-se, portanto, um “instrumento 
fundamental no atendimento das complexidades da promoção e da educação em 
saúde nas comunidades”, como confirmam Souza et al (2005) em seus estudos. 
Todavia, existem advertências quanto à existência de referências que indicam a 
falta de saberes sistematizados, fazendo com que o ACS embase seu trabalho 
principalmente no senso comum e na religião, como supuseram Bornstein & 
Stotz, 2008, que interligam a qualificação dos ACS com a falta de abordagens e 
instrumentos adequados para sua preparação.

Em seu estudo, Guedes (2005) condensa e complementa levantando 
“importância da educação em saúde como relevante meio de promoção da adesão 
ao tratamento, despertando o interesse e a motivação da pessoa pela saúde em si, 
ultrapassando o simples fornecimento de informações”. E a tal adesão ao tratamento 
é fundamental, por exemplo, para as doenças crônicas não infecciosas (DCNI), como 
a Hipertensão Arterial Sistêmica, que, justamente pela alta e constante prevalência, 
acabam sendo um dos principais alvos de maior atuação dos Agentes Comunitários 
de Saúde (PIRES; MUSSI, 2009; SANTOS; LIMA, 2008; TOLEDO; RODRIGUES; 
CHIESA, 2007).

Prevenir e controlar adequadamente tais doenças, estão diretamente ligadas, 
dentre outros fatores, à mudança na qualidade de vida e à prática regular de 
exercícios físicos, atributos passíveis de serem influenciados e acompanhados de 
perto pelos ACS, uma vez que o ritmo de vida da população tem relação direta 
com o aumento e/ou redução do número de casos de portadores DCNI, que hoje 
assumem o primeiro lugar de causa de morbimortalidade na população (BRASIL, 
2006), com a HAS sendo a mais frequente neste grupo. 

	 Frente aos pontos ressaltados, optou-se, por trabalhar com as percepções 
dos ACS quanto a HAS, pois compreende-se que estes profissionais, que estão 
na linha de frente, são os que melhor podem identificar e descrever a realidade 
vivenciada por eles e pelos pacientes (FERREIRA, 2009).

Considera-se o presente estudo como relevante, à medida que seus resultados 
impliquem direta ou indiretamente na melhor orientação e maior incentivo de atuação 
por parte dos ACS que, munidos de informações corretas sobre a patologia em 
questão, passarão a influenciar ainda mais na redução de riscos e complicações que 
essa doença pode trazer, diminuindo sequelas em médio e longo prazo, diminuindo 
a superlotação de serviços de urgência/emergência e de média/alta complexidade, 
por agravos passíveis de serem controlados em nível de APS. Além disso, é um 
estudo que permite reflexões quanto ao processo de educação e formação em saúde 
que está sendo atribuído a tais profissionais, concedendo futuras contribuições mais 
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direcionadas à realidade a qual se inserem.
O objetivo deste trabalho, portanto, foi o de instrumentalizar os Agentes 

Comunitários de Saúde pertencentes à uma equipe de Estratégia Saúde da Família, 
sobre Hipertensão Arterial Sistêmica, averiguando seus graus de conhecimento 
prévio sobre a doença; identificando suas dificuldades na abordagem aos pacientes 
e, finalmente, avaliando como a instrumentalização proposta para os ACS vão 
influenciar em sua atuação frente a comunidade.

2 | 	MÉTODO

Pesquisa-ação intervencionista, através de abordagem qualitativa. 
Realizada em uma Estratégia Saúde da Família no Município de Ananindeua, 
Região Metropolitana de Belém, Estado do Pará. Foi aprovada no Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Pará (UEPA), sob CAAE 
53255715.2.0000.5174. O critério de inclusão foi o cargo ocupacional de Agente 
Comunitário de Saúde da referida Estratégia, dispostos a participar, após 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde 
cinco se tornaram sujeitos desta pesquisa.

As entrevistas foram conduzidas pela autora, através da aplicação de 
questionário com perguntas abertas e fechadas, com variáveis demográficas 
(idade, sexo, escolaridade e tempo de serviço), e outras para identificar 
dificuldades em seus campos de conhecimento e atuação, que foi aplicado antes 
e após a instrumentalização. Foi utilizado para tal o “Guia Pai d’égua de Apoio 
aos ACS”  (Volume II – Hipertensão), criado pela própria autora com informações 
regionalizadas, ilustradas e de linguagem acessível, entregue como material 
impresso e projetado em multimídia/Datashow. 

Quanto à análise de dados, as informações da caracterização amostral 
foram apuradas em banco de dados elaborado no software Microsoft® Office 
Excel® 2010. Na aplicação da Estatística Descritiva, foram construídos tabelas 
e gráficos para apresentação dos resultados. A estatística analítica foi utilizada 
avaliar os resultados das variáveis categóricas da amostra através do Teste G, 
sendo as repostas incompletas (com menos de 2 itens correspondentes à resposta 
satisfatória) consideradas erradas para fins estatísticos. Os testes estatísticos foram 
aplicados no software BioEstat® 5.0. Para a tomada de decisão, adotou-se o nível de 
significância α = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.
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3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Tabela 1: Distribuição dos ACS quanto à idade, escolaridade, gênero, tempo de trabalho e 
treinamento para o cargo.

Em relação à faixa etária dos participantes (Tabela 1), a idade média foi a 
de 44 anos e 6 meses, sendo a mínima de 26 e a máxima de 55 anos. São dados 
que evidenciam uma maturidade produtiva, e corroboram com resultados obtidos 
em estudos similares de Quatrin (2009), Oliveira (2012), Sakata (2009), e Ferraz e 
Aerts (2005). 

Ao refl etir sobre a idade que os ACS ingressaram no cargo, tem-se a idade 
média de 37 anos e 6 meses, mínima de 21 e máxima de 45, o que obedece à um 
dos critérios mínimos exigidos para recrutamento na função, de ter no mínimo 18 
anos, sem limite máximo de idade (BRASIL, 2004; QUATRIN, 2009).

Pesquisas mais recentes mostram, no entanto, que a faixa etária mais madura 
vem, aos poucos, mudando, uma vez que os ACS começam a ingressar cada vez 
mais jovens (MOTA; DAVID, 2010). Segundo estes autores, isso se deve à não 
exigência de alta escolaridade para se candidatar ao processo executivo. Ainda em 
contrapartida aos resultados do presente estudo, Lusena (2002) e Freitas (2003) 
apontam uma maioria na faixa etária abaixo dos 40 anos. E dados do Ministério 
da Saúde (Brasil, 2005), obtidos após estudos em Aracajú e Palmas, mostram a 
predominância de ACS com até 30 anos de idade.

 Quanto à escolaridade (Tabela 1), conforme constatado no estudo, 60% tem 
o ensino médio completo, ou seja, acima do exigido pelo MS (ensino fundamental 
completo) para a ocupação do cargo. São dados que concordam com Lusena (2002) 
e Freitas (2003), em que o ensino médio ocupou 45,8% e 61,1% das respostas 
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obtidas em seus estudos, respectivamente.
	 Isso demonstra o interesse dos agentes em buscar uma maior escolaridade. 

Nesse contexto, Tomaz (2002) afirma que a elevação da escolaridade dos ACS 
passaria a ser fator importante para dar conta desse papel, bastante complexo 
e diversificado, contribuindo com a qualificação frente às ações desenvolvidas. 
Ferraz e Aertz (2005) e Santos e Lima (2008) também chegaram a conclusões 
semelhantes em seus estudos. 

	 No que diz respeito ao gênero, 100% é do sexo feminino. Historicamente, sabe-
se que a imagem da mulher é associada a atividades domésticas, responsabilidade 
pelo lar e pela família, cuidado com os filhos, dentre outros. No entanto, a partir da 
década de 90 constata-se uma intensa inserção da mulher no mercado de trabalho. 
Alguns estudos apontam determinantes econômicos como a crise financeira, 
empobrecimento da população e consequentemente a queda nas condições de 
vida, como principais motivos para as mulheres associarem as atividades “do lar” 
com o trabalho remunerado. (BRAND, 2010; CARLOTO, 2002).	

Outros estudos, realizados em diferentes períodos e distintos municípios, 
também obtiveram o mesmo resultado (ÁVILA, 2011; QUATRIN, 2009; OLIVEIRA, 
2012). Ávila (2011), vai além, afirmando que se trata, como muitas outras, de uma 
profissão feminina.

	 Nesse aspecto, Oliveira et.al (2012) relacionam a predominância de mulheres 
no mercado de trabalho como algo a ser mantido e de cunho irreversível, apontando 
que esta realidade é vigente nos países desenvolvidos. Wegner e Pedro (2010) 
afirmam que as mulheres têm conquistado cada vez mais espaço no mercado 
de trabalho, fato que as colocam em afirmação social e valorização perante a 
sociedade, pela competência que mostram como cuidadoras, seja na família ou na 
comunidade.

No que diz respeito ao tempo de trabalho (atuação) na função de ACS, o 
estudo revelou que 60% está no serviço há mais de 5 anos, enquanto os outros 
40% já somam mais de 10 anos na mesma função, sendo os estudos de Ferraz e 
Aerts (2004) os que mais se aproximaram a tais resultados, com apenas 8,8% dos 
sujeitos pesquisados com menos de 5 anos de atuação.

	 Os dados apontam para a baixa rotatividade desses trabalhadores. Quatrin 
(2009) também ratifica tal realidade, levantando a possibilidade de que este dado 
possa estar relacionado ao fato de buscarem estabilidade profissional.

	 Ferraz e Aerts (2005) e Mota e David (2010) concluem que quanto maior o 
tempo trabalhando como ACS, maior tende a ser sua contribuição, justamente por 
conhecer bem a comunidade e suas necessidades de saúde. 

Quanto ao treinamento sobre HAS, 100% afirmou tê-lo recebido há mais de 
2 anos. A autora acha importante ressaltar que, no Município onde a pesquisa foi 
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realizada, os treinamentos são oferecidos por profi ssionais de saúde da Secretaria 
Municipal de Saúde, após preenchimento das vagas por edital, com encontros 3 
vezes por semana e duração de 2 semanas no total. Nesse momento são abordados 
os temas que compõem os Programas de Atenção Primária, mas prioriza-se a parte 
técnica / burocrática de sua função. Temas específi cos de saúde são tratados quando 
necessário, sem data previamente agendada, salvo quando surtos e epidemias 
ameaçam subitamente a saúde coletiva.

Tabela 2: Respostas antes e após a instrumentalização, quanto às causas da HAS
*p < 0.0001 Teste GHouve diferença signifi cativa entre as respostas

Tabela 3: Respostas antes e após a instrumentalização, quanto aos sintomas da HAS
*p < 0.0001 Teste GHouve diferença signifi cativa entre as respostas

Tabela 4: Respostas antes e após a instrumentalização, quanto as principais complicações da 
HAS

*p < 0.0001 Teste GHouve diferença signifi cativa entre as respostas
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Tabela 5: Respostas antes e após a instrumentalização, quanto ao que evitar na alimentação do 
paciente portador de HAS

*p < 0.0001 Teste GHouve diferença signifi cativa entre as respostas

Tabela 6: Respostas antes e após a instrumentalização, quanto aos cuidados necessários, além 
da medicação, para pacientes portadores de HAS

*p < 0.0001 Teste GHouve diferença signifi cativa entre as respostas

As questões abertas sobre a HAS propriamente dita, quanto às causas, 
sintomas, valores normais de aferição, complicações, alimentação e cuidados 
necessários além da medicação (tabelas 2 a 6), trouxeram dados que apontam 
para um grau insufi ciente de conhecimento por parte dos ACS, uma vez que em 
sua maçante maioria, respostas consideravelmente incompletas e/ou erradas 
foram dadas ao questionário oferecido pré capacitação, o que, na prática, pode 
comprometer diretamente na não adoção de modifi cações efi cazes no estilo de vida 
por parte do paciente, e consequentemente no aumento de riscos de complicações 
(TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

De todas as questões, algumas merecem destaque. Quanto aos valores 
normais de aferição, verifi cou-se que 100% dos entrevistados respondeu 120x80, 
mostrando conhecer a meta proposta pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 
Arterial Sistêmica (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2006). Isso provavelmente 
se dá por tratar-se, sem dúvida, de um valor bastante frisado não apenas em 
treinamentos e capacitações, mas também nos meios de comunicação e campanhas 
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de saúde. Outra questão passível de destaque foi a que abordou os cuidados 
necessários além da medicação (Tabela 6), onde 60% dos entrevistados afirmou 
que apenas a medicação é suficiente para o controle da pressão arterial, tendo o 
restante citado apenas o controle alimentar como necessidade extra. 

Unânimes, incontáveis autores reconhecem que o uso isolado do medicamento, 
independente da dose e da classe o qual pertence, e independente também da 
classificação de HAS que o paciente se encaixa, não é suficiente para o controle 
adequado da Hipertensão, visto que diversos fatores influenciam diretamente neste 
processo, não apenas a alimentação adequada, mas também a prática de exercícios 
físicos, cessação de etilismo e tabagismo, perda de  peso, diminuição do estresse, 
dentre outros (CASTRO; MONCAU; MARCOPITO, 2007; Sociedade Brasileiras de 
Cardiologia, 2006).

Pôde-se perceber que o grau de conhecimento dos ACS antes da capacitação 
do presente trabalho, deixou a desejar, justamente por ser a respeito de um assunto 
muito presente no dia a dia de trabalho dos mesmos, que são as pessoas que mais 
tem acesso aos pacientes dentro de uma ESF.

Marzari, Junges e Selli (2011) alertaram para a não atualização sistematizada 
na formação dos ACS. Corroborando com eles, Ávila (2011) mostra que as atividades 
educativas para esse público se dão de maneira verticalizada e normatizadora, sem 
estimular maior compreensão e atitudes proativas. Filgueiras e Silva (2011), também 
destacaram que os ACS não recebem formação específica, sendo irregular e não 
obrigatória a oferta de cursos, muitas vezes com participação parcial dos agentes. 
Além do mais, não existe um cronograma sistematizado de atividades, que são 
realizadas, pelo contrário, de forma esporádica e pontual, vinculadas à transmissão 
de informações iguais independente da região de atuação (LINO et.al 2009).

Partindo de cronogramas pré-estabelecidos, as capacitações são planejadas 
de “modo engessado” e tendem a não primar pelas necessidades reais, tanto do 
trabalhador, quanto do seu cotidiano de atuação. Sem isso, limita-se o potencial de 
trabalho do ACS, consequente do despreparo holístico que lhe atinge (VILLAS BOAS, 
2004). Estudo desenvolvido por Teodósio et.al (2006) identificou como dificuldade 
no processo de formação dos ACS, a ausência ou insuficiência de material didático, 
material este que é imprescindível para a assimilação de conhecimentos, como 
ressalta o autor. 

Infere-se que as capacitações oferecidas desconsideram o fato de que o 
processo de trabalho possui diferenciações quanto a sua organização e atuação, 
de acordo com a Região em que o ACS atue. É justamente neste viés que Schmidel 
(2009) sinaliza que as capacitações baseadas em documentos oficiais, consideram 
o trabalho prescrito, e não o trabalho real. 

A educação em saúde é fundamental na luta contra o aumento nos índices 
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de morbimortalidade pela HAS. Convencer uma pessoa de que precisa se cuidar, 
modificar estilo de vida e alimentação, fazer exercícios físicos regulares, e tudo por 
conta de uma doença a qual teoricamente ela sequer sente algo, é muito complexo. 
E é justamente por isso a importância da educação em saúde nestes quadros.

4 | 	CONCLUSÃO

Pôde-se perceber a existência de uma verdadeira lacuna na formação dos 
ACS quanto ao assunto HAS. O conhecimento que estes profissionais possuem 
sobre o assunto em questão, mostrou-se insuficiente e baseado em percepções 
gerais. E, considerando que exercem um cargo de “linha de frente”, a constatação 
de tal lacuna gera preocupação, principalmente ao assumir que a HAS é uma das 
comorbidades mais prevalentes no País.

Após a abordagem final da aplicação do Manual, percebeu-se indivíduos 
bem mais seguros e confiantes para exercerem suas funções. Além disso, houve 
uma manifestação conjunta do desejo de que esta atividade se tornasse contínua, 
principalmente pelo diferencial de trazer informações regionalizadas, de não ser 
aplicada de modo cansativo e insuficiente e, especialmente, de ser realizada não 
no momento de contratação, e sim quando eles já têm experiência na área, o que 
facilita visualizar a proposta e acrescentar conteúdos através de suas vivências. 

Obteve-se boa receptividade e a participação de todos os convidados. Cada 
item abordado favoreceu a reflexão sobre as experiências vivenciadas até o 
momento, permitindo a reelaboração de seus conhecimentos e práticas.

O presente trabalho não se encerra aqui, em razão de abrir margens para 
futuras pesquisas, tendo em vista não apenas a grande complexidade do assunto, 
mas também a grande expectativa que é depositada na atuação do ACS em relação 
à reorganização da Atenção Básica e do modelo assistencial.

O resultado do estudo poderá servir de reflexão para os gestores e serviços 
de saúde, a fim de regularizar, incrementar e adaptar as atividades educacionais 
voltadas para o ACS, de modo que a estratégia a ser adotada realmente acrescente 
no desenvolvimento e atuação deste profissional. Com isso, o setor de saúde, a 
comunidade e os próprios ACS ganham, seja em termos individuais ou coletivos. 

Torna-se necessário repensar a educação em saúde, tendo os ACS como alvo, 
atribuindo-a a justa valorização. Sabe-se que muitos desafios compõem o processo 
“ideal” de educação em saúde para este profissional, e conseguinte sua potente 
atuação frente à sua comunidade. No entanto, ao se considerar os benefícios 
diretos e indiretos que a obtenção de pensamento e conhecimento crítico-reflexivos 
trará com isso, vê-se o surgimento, aí sim, daqueles que influenciarão realmente na 
reorganização do modelo de atenção à saúde.
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