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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas 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
Comunitarios de Saude (ACS) da Estratégia
Saude da Familia (ESF) Aguas Lindas, sobre
(HAS), o
presente trabalho utilizou uma pesquisa-acéao

Hipertensédo Arterial Sistémica
intervencionista com abordagem qualitativa,
aplicando questionario contendo perguntas
abertas e fechadas, e 0 “Guia Paid’éguade apoio
aos ACS Vol.2”, sendo o mesmo questionario
aplicado apoés este processo. Os dados foram
estatisticamente tratados pelo BioEstat 5.0,
adotando nivel de significancia a = 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,
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guanto com mais de 5 anos exercendo o cargo,
100% sem ter recebido treinamento sobre HAS
h& mais de 2 anos. Os dados mais relevantes
obtidos antes do treinamento, mostraram que
apenas 20% sabiam as causas, sintomas e
complicagdes da HAS, bem como os tipos
de alimentos a evitar para seu controle. 60%
acreditava que apenas tomar a medicagao
corretamente seria o suficiente para controle
da doenca. 100% respondeu corretamente o
valor considerado ideal da pressao arterial.
Apoés a instrumentalizacéo, todas as respostas
do questionario passaram a ser satisfatorias.
Concluindo, pbde-se perceber uma lacuna
na formacdo dos ACS, uma vez que seus
conhecimentos sobre HAS se mostraram
inicialmente insuficientes, atingindo importante
evolucao apo6s o treinamento proposto. Torna-
se necessario repensar a educacdo em saude
para ACS no Municipio, potencializando sua
acao frente a comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitarios de
Saude; Educacao em Saude; Hipertensao

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 a = 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

11 INTRODUCAO

A educacdo em saude “é um processo educativo de construcdo de
conhecimento em saude, que visa a apropriagao tematica pela populacéo-alvo,
tornando-se um conjunto de praticas que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu proprio cuidado” (BRASIL, 2008). Alves, (2005), ndo apenas
simplifica tal conceito ao afirmar que seria o conhecimento cientifico da area da
saude atingindo o dia a dia das pessoas, como também o associa ao surgimento de
novos habitos de vida, visto que ha uma maior compreensao do processo saude-
doenca.

Com base em tais conceitos, impossivel ndo pensar nos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) como mediadores do processo de educacdo em saude, uma vez
qgue desempenham importante papel de intervencao na Atencao Primaria a Saude,
contribuindo para que esta seja um contexto privilegiado para o desenvolvimento de
praticas educativas (MARZARI, JUNGES e SELLI, 2011).

Ao realizar acdes de prevencao de doengas e promocdo da saude em
domicilios, e junto a coletividade, tal profissional tem em suas maos a chance
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de acompanhar mensalmente as familias sob sua responsabilidade, orientando-
as nao apenas para a utilizacdo correta dos servicos de salde como também
sobre habitos propicios de vida saudavel. Tornam-se, portanto, um “instrumento
fundamental no atendimento das complexidades da promocéo e da educagdo em
saude nas comunidades”, como confirmam Souza et al (2005) em seus estudos.
Todavia, existem adverténcias quanto a existéncia de referéncias que indicam a
falta de saberes sistematizados, fazendo com que o ACS embase seu trabalho
principalmente no senso comum e na religido, como supuseram Bornstein &
Stotz, 2008, que interligam a qualificacdo dos ACS com a falta de abordagens e
instrumentos adequados para sua preparacgao.

Em seu estudo, Guedes (2005) condensa e complementa levantando
“importancia da educag¢ao em saude como relevante meio de promocéao da adeséao
ao tratamento, despertando o interesse e a motivagdo da pessoa pela saude em si,
ultrapassando o simples fornecimento de informacgdes”. E a tal adesao ao tratamento
€ fundamental, por exemplo, para as doencas crbnicas nao infecciosas (DCNI), como
a Hipertenséo Arterial Sistémica, que, justamente pela alta e constante prevaléncia,
acabam sendo um dos principais alvos de maior atuacéo dos Agentes Comunitarios
de Saude (PIRES; MUSSI, 2009; SANTOS; LIMA, 2008; TOLEDO; RODRIGUES;
CHIESA, 2007).

Prevenir e controlar adequadamente tais doencas, estdo diretamente ligadas,
dentre outros fatores, a mudanca na qualidade de vida e a pratica regular de
exercicios fisicos, atributos passiveis de serem influenciados e acompanhados de
perto pelos ACS, uma vez que o ritmo de vida da populacdo tem relacdo direta
com o aumento e/ou reducdo do numero de casos de portadores DCNI, que hoje
assumem o primeiro lugar de causa de morbimortalidade na populacédo (BRASIL,
2006), com a HAS sendo a mais frequente neste grupo.

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

Considera-se o presente estudo como relevante, a medida que seus resultados
impliquem direta ou indiretamente na melhor orientagc&o e maior incentivo de atuagao
por parte dos ACS que, munidos de informacdes corretas sobre a patologia em
questao, passarao a influenciar ainda mais na reducéo de riscos e complica¢des que
essa doencga pode trazer, diminuindo sequelas em médio e longo prazo, diminuindo
a superlotacao de servigcos de urgéncia/emergéncia e de média/alta complexidade,
por agravos passiveis de serem controlados em nivel de APS. Além disso, € um
estudo que permite reflexdes quanto ao processo de educacéao e formagcao em saude
qgue esta sendo atribuido a tais profissionais, concedendo futuras contribuicées mais
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direcionadas a realidade a qual se inserem.

O objetivo deste trabalho, portanto, foi o de instrumentalizar os Agentes
Comunitarios de Saude pertencentes a uma equipe de Estratégia Saude da Familia,
sobre Hipertensédo Arterial Sistémica, averiguando seus graus de conhecimento
prévio sobre a doenca; identificando suas dificuldades na abordagem aos pacientes
e, finalmente, avaliando como a instrumentalizacdo proposta para os ACS véao

influenciar em sua atuacéo frente a comunidade.

2| METODO

Pesquisa-acdo intervencionista, através de abordagem qualitativa.
Realizada em uma Estratégia Saude da Familia no Municipio de Ananindeua,
Regido Metropolitana de Belém, Estado do Para. Foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA), sob CAAE
53255715.2.0000.5174. O critério de inclusao foi o cargo ocupacional de Agente
Comunitario de Saude da referida Estratégia, dispostos a participar, apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde
cinco se tornaram sujeitos desta pesquisa.

As entrevistas foram conduzidas pela autora, através da aplicacdo de
questionario com perguntas abertas e fechadas, com variaveis demogréaficas
(idade, sexo, escolaridade e tempo de servico), e outras para identificar
dificuldades em seus campos de conhecimento e atuacado, que foi aplicado antes
e apoOs a instrumentalizacdo. Foi utilizado para tal o “Guia Pai dégua de Apoio
aos ACS” (Volume Il — Hipertensao), criado pela propria autora com informacdes
regionalizadas, ilustradas e de linguagem acessivel, entregue como material
impresso e projetado em multimidia/Datashow.

Quanto a andlise de dados, as informagdes da caracterizacdo amostral
foram apuradas em banco de dados elaborado no software Microsoft® Office
Excel’ 2010. Na aplicagdo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas
e gréficos para apresentacdo dos resultados. A estatistica analitica foi utilizada
avaliar os resultados das variaveis categéricas da amostra através do Teste G,
sendo as repostas incompletas (com menos de 2 itens correspondentes a resposta
satisfatoria) consideradas erradas para fins estatisticos. Os testes estatisticos foram
aplicados no software BioEstat® 5.0. Para a tomada de decisao, adotou-se o nivel de

significancia a = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

DADOS GERAIS Freq %
Faixa Etaria (em anos)
20a?29 1 20,0%
30 a39 1 20,0%
40 a 49 1 20,0%
50 ou mais 2 40,0%
Média = DP 44.6 =141
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 2 40,0%
Ensino Médio Completo 3 60,0%
Género
Feminino 5 100,0%

Tempo de trabalho
Ha mais de 5 anos 3 60,0%
Ha mais de 10 anos 2 40,0%

Recebeu algum treinamento sobre HAS
Sim, ha mais de 2 anos 5 100,0%

Tabela 1: Distribuicdo dos ACS quanto a idade, escolaridade, género, tempo de trabalho e
treinamento para o cargo.

Em relacédo a faixa etaria dos participantes (Tabela 1), a idade média foi a
de 44 anos e 6 meses, sendo a minima de 26 e a maxima de 55 anos. Sdo 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 refletir sobre a idade que os ACS ingressaram no cargo, tem-se a idade
média de 37 anos e 6 meses, minima de 21 e maxima de 45, o que obedece a um
dos critérios minimos exigidos para recrutamento na funcéo, de ter no minimo 18
anos, sem limite maximo de idade (BRASIL, 2004; QUATRIN, 2009).

Pesquisas mais recentes mostram, no entanto, que a faixa etaria mais madura
vem, aos poucos, mudando, uma vez que os ACS comecam a ingressar cada vez
mais jovens (MOTA; DAVID, 2010). Segundo estes autores, isso se deve a nao
exigéncia 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 etaria abaixo dos 40 anos. E dados do Ministério
da Saude (Brasil, 2005), obtidos apds estudos em Aracaju e Palmas, mostram a
predominancia de ACS com até 30 anos de idade.

Quanto a escolaridade (Tabela 1), conforme constatado no estudo, 60% tem
0 ensino médio completo, ou seja, acima do exigido pelo MS (ensino fundamental
completo) para a ocupacao do cargo. Sdo 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 elevacédo da escolaridade dos ACS
passaria a ser fator importante para dar conta desse papel, bastante complexo
e diversificado, contribuindo com a qualificacéo frente as ag¢des desenvolvidas.
Ferraz e Aertz (2005) e Santos e Lima (2008) também chegaram a conclusdes
semelhantes em seus estudos.

No que dizrespeito ao género, 100% é do sexo feminino. Historicamente, sabe-
se que a imagem da mulher € associada a atividades domésticas, responsabilidade
pelo lar e pela familia, cuidado com os filhos, dentre outros. No entanto, a partir da
década de 90 constata-se uma intensa inser¢éo da mulher no mercado de trabalho.
Alguns estudos apontam determinantes econdédmicos como a crise financeira,
empobrecimento da populagdo e consequentemente a queda nas condi¢cbes 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 periodos e distintos municipios,
também obtiveram o mesmo resultado (AVILA, 2011; QUATRIN, 2009; OLIVEIRA,
2012). Avila (2011), vai além, afirmando que se trata, como muitas outras, de uma
profisséo feminina.

Nesse aspecto, Oliveira et.al (2012) relacionam a predominancia de mulheres
no mercado de trabalho como algo a ser mantido e de cunho irreversivel, apontando
que esta realidade é vigente nos paises desenvolvidos. Wegner e Pedro (2010)
afirmam que as mulheres tém conquistado cada vez mais espaco no mercado
de trabalho, fato que as colocam em afirmacdo social e valorizacdo perante a
sociedade, pela competéncia que mostram como cuidadoras, seja na familia ou na
comunidade.

No que diz respeito ao tempo de trabalho (atuacao) na funcao de ACS, o
estudo revelou que 60% esta no servico ha mais de 5 anos, enquanto os outros
40% ja somam mais de 10 anos na mesma funcéo, 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 atuacao.

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 contribui¢do, justamente por
conhecer bem a comunidade e suas necessidades de saude.

Quanto ao treinamento sobre HAS, 100% afirmou té-lo recebido ha mais de
2 anos. A autora acha importante ressaltar que, no Municipio onde a pesquisa foi
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realizada, os treinamentos séo oferecidos por profissionais de saude da Secretaria
Municipal de Saude, apds preenchimento das vagas por edital, com encontros 3
vezes por semana e duragéo de 2 semanas no total. Nesse momento s&o abordados
os temas que compdem os Programas de Atencédo Primaria, mas prioriza-se a parte
técnica/burocratica de sua funcdo. Temas especificos de saude sao tratados quando
necessario, sem data previamente agendada, salvo quando surtos e epidemias

ameacam subitamente a saude coletiva.

CAUSAS DA HIPERTENSAO RESPOSTAS DOS ACS

ANTES DEPOIS
Sal em excesso 5 100,0% 5 100,0%
Estresse 2 40,0% 5 100,0%
Obesidade 2 40,0% 5 100,0%
Sedentarismo 3 60,0% 5 100,0%
Alcool 1 20,0% 4 80,0%
Tabagismo 1 20,0% 4 80,0%
Gordura na alimentacéao 1 20,0% 3 60,0%
Histaria familiar 2 40,0% 3 60,0%
Colesterol elevado 1 20,0% 3 60,0%
Diabetes 1 20,0% 5 100,0%

Tabela 2: Respostas antes e ap6s a instrumentalizagcao, quanto as causas da HAS

*p < 0.0001 Teste GHouve diferencga significativa entre as respostas

SINTOMAS DA HIPERTENSAO it SIS T

ANTES DEPOQIS
Dor de cabeca 5 100,0% 5 100,%
Mal estar geral 2 40,0% 4 80,0%
Nauseas / Vémitos 1 20,0% 3 60,0%
Tontura 1 20,0% 3 60,0%
Dor nos olhos 1 20,0% 3 60,0%
Cansaco 1 20,0% 2 40,0%
Suor frio 1 20,0% 2 40,0%
Sangrar pelo nariz 1 20,0% 2 40,0%
Falta de ar 1 20,0% 2 40,0%
Agitacao 1 20,0% 2 40,0%

Tabela 3: Respostas antes e ap6s a instrumentalizagéo, quanto aos sintomas da HAS

*p < 0.0001 Teste GHouve diferenca significativa entre as respostas

RESPOSTAS DOS ACS

PRINCIPAIS COMPLICACOES

ANTES DEPOIS
Derrame 5 100,0% 5 100,0%
Infarto 4 80,0% 5 100,0%
Problemas de circulacéo 1 20,0% 5 100,0%
Impoténcia Sexual 1 20,0% 5 100,0%
Problema nos rins 1 20,0% 5 100,0%

Tabela 4: Respostas antes e ap0s a instrumentalizacdo, quanto as principais complicagées da
HAS

*p < 0.0001 Teste GHouve diferenca significativa entre as respostas
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RESPOSTAS DOS ACS

EVITAR NA ALIMENTACAO

ANTES DEPOIS
Sal 5 100,0% 5 100,0%
Gordura 3 60,0% 5 100,0%
Fritura 1 20,0% 5 100,0%
Alimentos enlatados 1 20,0% 4  80,0%
Alimentos em conserva 1 20,0% 5 100,0%
Farinha 1 20,0% 3 60,0%
Massa 1 20,0% 4  80,0%
Alimentos artificiais 1 20,0% 3 60,0%
Condimentos 1 20,0% 5 100,0%
Acucar 1 20,0% 3 60,0%

Tabela 5: Respostas antes e ap6s a instrumentalizag&o, quanto ao que evitar na alimentagéo do
paciente portador de HAS

*p < 0.0001 Teste GHouve diferenca significativa entre as respostas

RESPOSTAS DOS ACS

CUIDADOS ALEM DA MEDICACAO

ANTES DEPOIS
Nenhum 3 60,0% 0 00,0%
Alimentacéao 2 40,0% 5 100,0%
Atividade fisica 2 40,0% 5 100,0%
Nao beber 0 00,0% 4 80,0%
Nao fumar 0 00,0% 5 100,0%
Evitar o estresse 2 40,0% 5 100,0%

Tabela 6: Respostas antes e ap6s a instrumentalizacéo, quanto aos cuidados necessérios, além
da medicacgéao, para pacientes portadores de HAS

*p < 0.0001 Teste GHouve diferenca significativa entre as respostas

As questdes abertas sobre a HAS propriamente dita, quanto as causas,
sintomas, valores normais de afericao, complicacoes, alimentacao e cuidados
necessarios além da medicacéao (tabelas 2 a 6), trouxeram dados que apontam
para um grau insuficiente de conhecimento por parte dos ACS, uma vez que em
sua macante maioria, respostas consideravelmente incompletas e/ou erradas
foram dadas ao questionario oferecido pré capacitacdo, o que, na pratica, pode
comprometer diretamente na ndo adocéo de modificagcdes eficazes no estilo de vida
por parte do paciente, e consequentemente no aumento de riscos de complicagcoes
(TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

De todas as questbes, algumas merecem destaque. Quanto aos valores
normais de afericao, verificou-se que 100% dos entrevistados respondeu 120x80,
mostrando conhecer a meta proposta pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial Sistémica (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2006). Isso provavelmente
se da por tratar-se, sem duvida, de um valor bastante frisado nédo apenas em
treinamentos e capacitacoes, mas também nos meios de comunicacao e campanhas
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de saude. Outra questao passivel de destaque foi a que abordou os cuidados
necessarios além da medicacao (Tabela 6), onde 60% dos entrevistados afirmou
gue apenas a medicacao € suficiente para o controle da pressao arterial, tendo o
restante citado apenas o controle alimentar como necessidade extra.

Unanimes, incontaveis autores reconhecem que o uso isolado do medicamento,
independente da dose e da classe o qual pertence, e independente também da
classificacdo de HAS que o paciente se encaixa, nédo é suficiente para o controle
adequado da Hipertenséo, visto que diversos fatores influenciam diretamente neste
processo, ndo apenas a alimentacao adequada, mas também a pratica de exercicios
fisicos, cessacéao de etilismo e tabagismo, perda de peso, diminuicdo do estresse,
dentre outros (CASTRO; MONCAU; MARCOPITO, 2007; Sociedade Brasileiras de
Cardiologia, 2006).

Pb&de-se perceber que o grau de conhecimento dos ACS antes da capacitacéo
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 s&o as pessoas que mais
tem acesso aos pacientes dentro de uma ESF.

Marzari, Junges e Selli (2011) alertaram para a nao atualizacao sistematizada
na formagdo dos ACS. Corroborando com eles, Avila (2011) mostra que as atividades
educativas para esse publico se ddo de maneira verticalizada e normatizadora, sem
estimular maior compreenséo e atitudes proativas. Filgueiras e Silva (2011), também
destacaram que os ACS nao recebem formacéo especifica, sendo irregular e néo
obrigatoria a oferta de cursos, muitas vezes com participacdo parcial dos agentes.
Além do mais, ndo existe um cronograma sistematizado de atividades, que sao
realizadas, pelo contrario, de forma esporadica e pontual, vinculadas a transmissao
de informacdes iguais independente da regido de atuacéo (LINO et.al 2009).

Partindo de cronogramas pré-estabelecidos, as capacitacbes séo planejadas
de “modo engessado” e tendem a nao primar pelas necessidades reais, tanto do
trabalhador, quanto do seu cotidiano de atuagdo. Sem isso, limita-se o potencial de
trabalho do ACS, consequente do despreparo holistico que Ihe atinge (VILLAS BOAS,
2004). Estudo desenvolvido por Teoddésio et.al (2006) identificou como dificuldade
no processo de formacao dos ACS, a auséncia ou insuficiéncia de material didatico,
material este que é imprescindivel para a assimilacdo de conhecimentos, como
ressalta o autor.

Infere-se que as capacitacdes oferecidas desconsideram o fato de que o
processo de trabalho possui diferenciacbes quanto a sua organizacédo e atuacao,
de acordo com a Regido em que o ACS atue. E justamente neste viés que Schmidel
(2009) sinaliza que as capacitacdes baseadas em documentos oficiais, consideram
o trabalho prescrito, e ndo o trabalho real.

A educacado em saude é fundamental na luta contra o aumento nos indices
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de morbimortalidade pela HAS. Convencer uma pessoa de que precisa se cuidar,
modificar estilo de vida e alimentacéo, fazer exercicios fisicos regulares, e tudo por
conta de uma doenca a qual teoricamente ela sequer sente algo, é muito complexo.

E é justamente por isso a importancia da educagdo em saude nestes quadros.

41 CONCLUSAO

Pb&de-se perceber a existéncia de uma verdadeira lacuna na formacao dos
ACS quanto ao assunto HAS. O conhecimento que estes profissionais possuem
sobre o0 assunto em questado, mostrou-se insuficiente e baseado em percepcdes
gerais. E, considerando que exercem um cargo de “linha de frente”, a constatacéo
de tal lacuna gera preocupacao, principalmente ao assumir que a HAS é uma das
comorbidades mais prevalentes no Pais.

Apbs a abordagem final da aplicacdo do Manual, percebeu-se individuos
bem mais seguros e confiantes para exercerem suas fung¢des. Além disso, houve
uma manifestacdo conjunta do desejo de que esta atividade se tornasse continua,
principalmente pelo diferencial de trazer informacdes regionalizadas, de ndo ser
aplicada de modo cansativo e insuficiente e, especialmente, de ser realizada n&o
no momento de contratacdo, e sim quando eles ja tém experiéncia na area, o que
facilita visualizar a proposta e acrescentar conteudos através de suas vivéncias.

Obteve-se boa receptividade e a participacao de todos os convidados. Cada
item abordado favoreceu a reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas até o
momento, permitindo a reelaboragcao de seus conhecimentos e praticas.

O presente trabalho ndo se encerra aqui, em razdo de abrir margens para
futuras pesquisas, tendo em vista ndo apenas a grande complexidade do assunto,
mas também a grande expectativa que é depositada na atuacdo do ACS em relacéo
a reorganizacao da Atencao Basica e do modelo assistencial.

O resultado do estudo podera servir de reflexdo para os gestores e servigos
de saude, 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 atuacdo deste profissional. Com isso, o setor de saude, a
comunidade e os proprios ACS ganham, seja em termos individuais ou coletivos.

Torna-se necessario repensar a educag¢ao em saude, tendo os ACS como alvo,
atribuindo-a a justa valorizagdo. Sabe-se que muitos desafios compdem o processo
“ideal” de educacédo em saude para este profissional, e conseguinte sua potente
atuacao frente a sua comunidade. No entanto, ao se considerar os beneficios
diretos e indiretos que a obtencao de pensamento e conhecimento critico-reflexivos

trard com isso, vé-se o surgimento, ai sim, daqueles que influenciardo realmente na

reorganizacao do modelo de atencéao a saude.
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