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RESUMO:

A Hipertensao Arterial Sistémica é um relevante
problema de salde publica no Brasil e no mundo. Com
a designacdao de Agentes Comunitarios de Saude para
atuarem nos espagos de prevencao de doengas e
promocao de saude evidenciou-se a necessidade de
capacita-lo para o atendimento a comunidade. O
objetivo deste trabalho é apresentar o uso de um
Ambiente Virtual de Aprendizagem para a capacitagao
de Agentes Comunitarios de Saude de uma cidade do
interior paulista, Brasil, sobre a tematica Hipertensao
Arterial. Trata-se de um estudo descritivo, com
delineamento transversal e abordagem
qualiguantitativa. A analise qualiquantitativa permitiu a
aproximacao das percepcoes dos Agentes Comunitarios
de Saude, bem como a analise estatistica acerca das
informacodes referentes a amostra e ao tema. O uso do
Ambiente Virtual de Aprendizagem no processo de
ensino-aprendizagem contribuiu para a capacitacao de
Agentes Comunitdrios de Saude.

Palavras chave: Formagdao permanente. Agentes

ABSTRACT:

Systemic Arterial Hypertension is a relevant public
health problem in Brazil and in the world. With the
designation of Community Health Agents to work in the
areas of disease prevention and health promotion, there
was a need to empower it to serve the community. The
objective of this work is to present the use of a Virtual
Learning Environment for the training of Community
Health Agents of a city in the interior of Sao Paulo,
Brazil, on the subject of Hypertension. This is a
descriptive study, with a cross-sectional design and a
qualitative approach. The quantitative analysis allowed
the approximation of the perceptions of the Community
Health Agents, as well as the statistical analysis about
the information about the sample and the theme. The
use of the Virtual Learning Environment in the teaching-
learning process contributed to the qualification of
Community Health Agents.

Keywords: Ongoing formation. Community Health
Agents. Information Technology. Arterial hypertension.
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Comunitarios de Saude. Tecnologia da Informacao.
Hipertensao Arterial.

1. Introducao

A Atencao Primaria a Saude (APS) ou Atencao Basica (AB), proposta na Conferéncia de Alma-
Ata, e compreendida como eixo centralizador do Sistema Nacional de Saude brasileiro tem
como pressupostos a prevengao, a promogao, a cura e a reabilitacao que apontam para o
desenvolvimento social e econbmico, almejando a intersetorialidade como estratégia de
enfrentamento dos determinantes sociais de saude (Buss, 2000).

A APS é capaz de solucionar em torno de 80% a 85% das necessidades de saude de uma
comu-nidade, e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o modelo de orientacao
operacionalizada por meio da atencdo primaria a saude (Brasil, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2000), no cerne dessa estratégia esta a ideia de
proporcionar a populagao o acesso a salde nas Unidades de Saude da Familia, com igualdade
de direitos a todos e assisténcia a sua necessidade, de maneira ampla, obedecendo aos
principios do Sistema Unico de Salde (SUS); respectivamente, o da universalidade,
integralidade e equidade.

Sob essa otica, destina-se aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a possibilidade de
exercer a articulacdo entre os profissionais da equipe de saude da familia e o servico local de
saude com a comunidade. Nessa direcdo, o SUS tem, entre seus objetivos, a garantia de
acompanhamento sistematico aos individuos portadores de doencgas cronicas, enfermidades
estas que impactam na morbimortalidade da populagao, como as doencas do aparelho
circulatério que representam um importante problema de saude publica e por algumas décadas,
vém se apresentando como a primeira causa de morte no Brasil, sequndo os registros oficiais
(Brasil, 2014).

Por esse motivo, o Ministério da Saude (Brasil, 2006) implantou o Plano de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensao Arterial (HA) e ao Diabetes Mellitus (DM), com o objetivo de estabelecer
diretrizes e metas para reorganizar a atencao a estes grupos de agravos as pessoas, investindo
na atualizacdo dos profissionais de saude da rede basica.

Para operacionalizar a capacitacao citada anteriormente, a Educacdao Permanente em Saude
(EPS) surgiu como estratégia de investimento na qualificagdo profissional para superar as
deformacgoes e deficiéncias na formagdo dos trabalhadores da saude (Brasil, 2006),
constituindo-se em uma atividade educativa de carater continuo, cujo eixo norteador € a
transformacao do processo de trabalho, centro privilegiado de aprendizagem. E voltada para a
pratica educativa pautada no cotidiano dos servicos, partindo da reflexdo critica sobre os
problemas referentes a qualidade da assisténcia, assegurando a participacdo coletiva
multiprofissional e interdisciplinar favorecendo a construcao de novos conhecimentos e
intercambio de vivéncias, em espaco de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho (Brasil,
2009).

Quando se pretende discutir processo de formacao ou qualificacdo de recursos humanos é
fundamental termos clareza de trés aspectos: o perfil do profissional a ser capacitado, suas
necessidades de formacao e qualificacdo e que competéncias devem ser desenvolvidas ou
adquiridas no processo educacional (Alves, 2004); aspectos esses que remetem a
complexidade e dimensao dos desafios colocados para o processo de formacgao e qualificacao do
ACS.

Os desafios para os processos de preparacao do “novo” perfil referem-se aos mecanismos de
selecdo, aos processos de capacitacao, incluindo os treinamentos introdutdrios, a educagao
permanente e a sistematica de supervisao adotada (Silva & Damaso, 2006).

Para os autores, os programas educacionais devem ser elaborados e baseados no
desenvolvimento de competéncias, utilizando métodos de ensino-aprendizagem inovadores,



reflexivos e criticos, centrados no estudante e, quando possivel, inserindo novas tecnologias,
como a Educacdo a Distancia (EAD).

Este estudo tem como objetivo apresentar o uso de um Ambiente Virtual de Aprendizagem para
a capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude de uma cidade do interior paulista, Brasil,
sobre a tematica Hipertensao Arterial.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, e abordagem
gualiquantitativa, realizado com Agentes Comunitarios de Saude do Distrito Leste do Municipio
de Ribeirao Preto, estado de Sao Paulo, Brasil.

O Distrito Leste de Saude em questao tem populacao estimada de 159.802 habitantes,
atendida em 07 unidades de saude, sendo a Unidade Basica de Saude (UBS) Castelo Branco, a
Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Zara, a UBS Vila Abranches, a UBS Jardim Juliana, a
UBS Sao José, a UBS Santa Cruz e a UBS Bonfim Paulista; possuindo ainda 62 ACS,
prestadores de servigos na area delimitada.

Ressalta-se a importancia da parceria nos Distritos de Saiude com as Instituicoes de Ensino
Superior, sediadas no municipio do estudo, para a formacao de estudantes no SUS e
qualificacao profissional dos trabalhadores da rede municipal de atencao a saude.

Como populagao do estudo foram selecionados todos os ACS do municipio de Ribeirdo Preto/SP,
Brasil, porém apenas os ACS do Distrito Leste, por tratar-se de um estudo piloto nesse Distrito,
inicialmente, foram convidados a participar nesse momento, distribuidos da seguinte forma:
UBS "Rubens Issa Halak" - Jardim Juliana (05 agentes); UBS "José Ribeiro Ferreira" - Sdo José
(08 agentes); UBS "Hélio Lourenco de Oliveira" - Santa Cruz (04 agentes); UBS "Carlos
Chagas" - Vila Abranches (10 agentes); UBS "Mamoru Kobayashi" - Bonfim Paulista (11
agentes) e USF "José Paulo Pimenta de Mello" - Jardim Zara (24 agentes).

O ACS é um servidor publico que faz parte do povo, e nesse sentido, se reconhece no cenario
de atuacao e identifica lacunas nesse espaco, possibilitando agcdes mais voltadas para a
realidade da comunidade onde vive e trabalha (Brasil, 2009).

Foram incluidos no estudo os servidores que tém a funcao de atendimento ao usuario como
ACS do Distrito Leste do municipio de Ribeirao Preto/SP, Brasil; e excluidos do estudo os
agentes de outros Distritos, diferentes do Leste; aqueles que se recusaram a participar ou nao
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds ciéncia
dos objetivos do estudo.

Inicialmente, o nimero de ACS pertencentes ao Distrito Leste era de 62, porém tiveram
algumas reestruturacdes no setor de saude e houve alteracao em relacdo a este niumero de
profissionais, sendo que 10 deles foram remanejados para outras unidades de saude no
municipio, restando 52 ACS.

Deste total de 52 ACS, 37 iniciaram a capacitacao, porém 29 realizaram as atividades e
concluiram o curso. Assim, 08 ACS foram excluidos, obedecendo aos critérios iniciais de recusa
e descontinuidade. Em sintese, considerando os 37 ACS, o estudo teve um erro amostral de
12%, com intervalo de confianca de 95%.

O curso de formacao permanente oferecido aos ACS na modalidade semipresencial, por meio
de AVA, sobre o tema Hipertensdo Arterial, foi realizado nas dependéncias de um dos
Laboratérios de Informatica da Universidade de Ribeirdo Preto, para a coleta de dados,
presencial, no primeiro e no ultimo dia da formacdo permanente. O primeiro encontro
presencial serviu para explanacao e explicacao dos procedimentos de acessibilidade ao AVA e
no ultimo encontro foi proposta a avaliacao e integracdao dos ACS. O restante da coleta de
dados ocorreu por meio do AVA.

Para garantir acesso a Internet no local de trabalho dos participantes do estudo foi realizado um
acordo com o Setor de Informatica da Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto, que autorizou a



liberacao da Internet para as Unidades Basicas, abrangidas no estudo. Até o momento da
pesquisa, 0 acesso era realizado apenas no Sistema de Informacgdo da Atencdo Basica (SIAB) e
HIPERDIA (Sistemas de Informagao Governamentais).

No primeiro encontro, apds aprenderem como acessar o AVA, bem como testarem seus login e
senha, foi apresentado um video intitulado: Agentes em Acao: Quem é o Agente?

Terminadas as exposicoes, passou-se a orientacao para o acesso do material didatico de apoio,
representado pelo texto de leitura complementar intitulada “O trabalho do ACS”, e visualizacao
de um album de fotos de trabalhos realizados pelos ACS, em formato Portable Document
Format (PDF), extraidos dos materiais do Ministério da Saude.

O moédulo II ocorreu, integralmente, no AVA. Neste modulo, o ACS teve a possibilidade de
acessar os videos sobre os temas: educacao nutricional alimentando uma vida saudavel, com
énfase nos perigos do sal em excesso.

No terceiro mddulo, foi abordado o tema Atividade Fisica para os hipertensos, por meio da
apresentacdao de um video retratando os beneficios da atividade fisica para o coragdao, com
complementacao por meio de leitura sobre as recomendacgoes para a realizacao de atividade
fisica para o hipertenso, focando as orientacdes que os ACS podem fornecer e um forum de
discussao sobre o tema para melhores esclarecimentos a respeito do assunto, possibilitando a
troca de informacdes.

No modulo III, procuramos ilustrar o contelido proposto para estudo, bem como pontuar que o
curso ja atingia 50% de sua realizacao, em busca de estimular os ACS para participacgao.

O quarto modulo serviu para o ACS se capacitar quanto aos cuidados com as complicacoes da
hipertensao arterial. Inicialmente foi disponibilizado um video sobre o aprender e conviver com
a hipertensao, com conteudos especificos para o ACS. Posteriormente, a leitura de material
complementar referente ao protocolo de hipertensao e diabetes da Secretaria Municipal de
Salde de Ribeirao Preto/SP, Brasil. Ademais, foram disponibilizadas algumas imagens
ilustrativas com fotos sobre as complicacdoes da hipertensao arterial.

No quinto modulo, o tema abordado foi tratamento medicamentoso e acompanhamento das
pessoas com HA na atencdo basica. Nesse momento oferecemos um forum de discussdo para
os ACS sobre as facilidades e dificuldades da adesao ao tratamento medicamentoso por parte
dos hipertensos.

Apos a atividade supracitada foi disponibilizado um video que apresentava algumas alternativas
para organizar os medicamentos dos hipertensos no domicilio. O sexto e ultimo mddulo ocorreu
no formato presencial.

Realizou-se a avaliacdo final com a aplicacdo do mesmo instrumento do primeiro médulo, com
guestoes de conhecimento especifico e um feedback sobre o curso.

A avaliacao do curso foi obtida integralmente, no AVA, onde os ACS responderam as questoes.
Para medir os atributos e os indicadores foi utilizada a escala de Likert de 5 pontos, com
variacoes compostas de “péssimo” a “6timo”, interrogando os participantes sobre o programa
de capacitacao utilizado como recurso didatico, sobre o uso de video como material didatico
elucidativo e se fariam outro curso de capacitacao, na modalidade em questao.

A anadlise qualitativa dessas respostas ocorreu extraindo-se os relatos dos participantes,
disponiveis no AVA. As narrativas foram revisadas no sentido de garantir sua transcricao
exatamente como foram registradas, e tiveram seus conteldos retomados para leituras. Os
comentarios foram registrados de forma objetiva pelos participantes, com as respostas
referentes a questdo: Vocé faria um novo curso de capacitacao neste modelo? Por qué?

3. Resultados e Discussao

Na analise quantitativa avaliamos o perfil socioecondomico e demografico dos agentes
comunitarios de saude pertencentes ao Distrito Leste de saude do municipio de Ribeirdo



Preto/SP, Brasil, e os resultados obtidos a partir da aplicacao dos instrumentos prévia e,
posteriormente, a capacitacdo permanente. As varidveis analisadas foram elencadas a partir de
um formulario contendo dados referentes ao sexo, idade, escolaridade, unidade de trabalho,
tempo de trabalho na unidade de salde, tempo de atuacao como ACS, renda mensal e
participacdo em outros cursos de capacitacdo sobre HA, tematica discutida no estudo.

Na analise qualitativa avaliamos as opinidoes dos participantes frente aos conteldos
disponibilizados no AVA, bem como 0s aspectos gerais oferecidos no curso.

A amostra totalizou 29 ACS, que atenderam aos critérios de inclusdao neste estudo. Desses, 28
ACS sao do sexo feminino (96,55%) e 01 participante correspondente ao sexo masculino
(3,45%).

Neste sentido, podemos supor que o trabalho de ACS, majoritariamente realizado por
mulheres, esta fortemente relacionado ao fato de que em nossa sociedade, a solidariedade pelo
proximo €&, em nossa cultura, uma qualidade moral associada ao feminino, ao sentimento
materno, ao cuidado do outro (BARBOSA, 2009).

Quanto a variavel idade evidenciamos o predominio de idade média de 46 anos entre as
mulheres participantes do estudo, com no maximo 66 anos e minimo 22 anos, e desvio padrao
de 12 anos.

Com relacao aos dados correspondentes a variacao da idade, distribuidos conforme a faixa
etaria dos sujeitos, envolvidos no estudo, identificamos o predominio da faixa etaria entre 38 a
46 anos, 08 (27,6%); com 02 ACS (6,9%) apresentaram-se na faixa etaria entre 22 e 30 anos,
05 ACS (17,24%) entre 30 a 38 anos, 05 ACS (17,24%) entre 46 a 54 anos, 06 (20,7%) ACS
entre 54 a 62 anos e 3 (10,34%) entre 62 a 70 anos.

Com relacdo a faixa etdria, esses resultados foram similares aos alcangados por Mascarenhas,
Prado & Fernandes (2013), que obtiveram a maior parte da amostra na faixa etaria entre 40 a
49 anos. Esse achado nesse estudo converge para os resultados de outros estudos realizados
sobre a idade e tempo de atividade laboral, onde percebeu-se tratar de um grupo de
trabalhadoras jovens, com relativa experiéncia profissional e tempo de convivéncia com a
comunidade em que atuam.

A amostra constituiu-se de 02 ACS (6,9%) que possuem ensino fundamental, 18 delas (62,1%)
ensino médio completo, 3 ACS (10,3%) tém ensino médio incompleto. Entretanto, na amostra,
2 ACS (6,9%) possuem ensino superior completo e 4 (13,8%) ensino superior incompleto.

Para Mascarenhas, Prado & Fernandes (2011) é necessario que este profissional tenha um grau
de escolaridade mais elevado para dar conta das demandas atuais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), visto que houve uma ampliacdao do seu papel, pois saiu do foco materno-infantil
para a familia e a comunidade, exigindo assim, novas competéncias no campo politico e social;
fato que ocorre na amostra do presente estudo.

O agente é aquela pessoa que trabalha com a comunidade, realiza o preenchimento de
cadastros, formularios e precisa repassar informagoes importantes sobre saude. Neste sentido,
precisa estar sempre atualizado e saber expressar o que aprenderam, pois as maiores
dificuldades dos ACS, também observadas no cotidiano do trabalho, sdo justamente assimilar
as informacdes, além do preenchimento das fichas e dos formularios.

Quanto ao tempo de trabalho dos ACS na UBS de origem podemos constatar que 9 (31%)
trabalham na sua respectiva unidade, num tempo variando de até 3 anos; 4 (13,8%) entre 9 a
12 anos e 16 (55,2%) atuam de 12 a 15 anos na mesma UBS. O tempo médio de trabalho foi
de 9,7 anos e o desvio padrao de 5,4 anos.

Considera-se que quanto maior o tempo trabalhado como ACS maior sera sua contribuicdo para
a ESF, devido ele conhecer melhor a comunidade e suas necessidades de salde, ressaltando-se
gue quanto maior o tempo de trabalho na mesma unidade de salde maior o vinculo existente
entre o ACS e a populacao por ele atendida. Segundo Ferreira (2009), as relacoes e
experiéncias vivenciadas no exercicio profissional criam lacos de solidariedade, confianca e



cumplicidade entre familias e ACS.

Na analise da variavel, renda mensal, verificamos que a maioria, 14 (48,3%), ganha entre R$
1.000,00 a R$ 1.500,00. Em pesquisa de Ferraz e Aerts (2005) identificaram que a renda per
capita dos ACS caracteriza-os como populacao de baixa renda, tendo uma insercao econémica
muito semelhante a da populacao por eles assistida. No presente estudo a maioria da amostra
tem renda mensal entre um e meio, a dois salarios minimos, em real.

O curso de formacao permanente oferecido neste estudo utilizou um instrumento para verificar
o conhecimento dos participantes pré e apds a realizacdo dos encontros. Observou-se que os
conteldos abordados despertaram interesse dos ACS, uma vez que houve varias tentativas de
acesso aos materiais disponibilizados no AVA.

Para a analise quantitativa do desempenho dos ACS, considerou-se o escore total
das dez questdes do questionario pré e pds-capacitacdo. Notamos que a média de acertos dos
ACS, relativo ao conteudo sobre HA foi de 8,7 acertos, com maximo de 10 e minimo de 6
acertos, apresentando, portanto, bom nivel de conhecimento prévio sobre o tema. A mediana
foi de 9,0 e o desvio padrao foi de 0,90.

O Ministério da Saude brasileiro considera que no processo de Educacdao Permanente em Saude
o aprender e ensinar devem se incorporar ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, tendo
como objetivos a transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho,
sendo estruturados a partir da problematizacao do processo de trabalho, onde a atualizagao
técnico-cientifica € um dos aspectos da transformacao das praticas, porém, nao é seu foco
central.

A possibilidade do uso da bagagem de vida de cada participante do presente estudo, para a
construcdo de seus saberes, moveu-nos do lugar comum quando somente ministradvamos
conteuldos, pela transmissao de conhecimentos, como no modelo tradicional de ensino, onde os
educandos sao apenas receptores passivos de conteudos prontos. Assim, houve a valorizagao
dos conhecimentos prévios e os vinculos advindos das associagdes de conhecimentos, ja
aprendidos com os novos conteldos a serem construidos.

Constatamos que apos a realizacdo da capacitacdo permanente a média de acertos subiu para
8,8 com maximo de 10 e minimo de 7 acertos, o que demonstra que a capacitacao foi
colaborativa e que o curso agregou conhecimentos aos participantes, pois obtivemos um maior
numero de pessoas com notas acima da média, em torno de 16,7%, sendo 18 (62,06%)
participantes acima da média na avaliacao pré e 21 (72, 41%) de participantes acima da média
na avaliacao pds capacitacdao; com o desvio padrao de 0,83, nessa etapa.

Na capacitacao dos ACS, trabalhamos na perspectiva da problematizacao da pratica,
desenvolvida pelos profissionais de saude, utilizando a pedagogia da problematizacao partindo
do principio que no mundo de mudancas rapidas e profundas, o mais importante € aumentar a
capacidade do individuo para detectar os problemas reais e buscar solugao original e criativa.
Atrelado a essa realidade, ainda foi utilizado o AVA que favorece a disponibilidade de diversas
formas de apresentacao de conteudos.

A capacitacao permanente aos ACS ocorreu na modalidade semipresencial, de forma coletiva,
com todos os ACS tendo acesso ao material, em um mesmo periodo, além dos encontros
presenciais se darem no mesmo momento. As questdes que mais se destacaram foram aquelas
referentes as atribuicdes do ACS, educacdao em saude, fatores de risco para a hipertensao
arterial. Nesses temas as ACS obtiveram nota maxima, estando, pois aptas e pautadas no
conhecimento adquirido com a leitura dos materiais e a vivéncia de cada uma delas.

Buscando a sintese da avaliacao pré e pos-capacitacao associando os resultados de
desempenho dos ACS, em todas as Unidades de Saude, observamos que houve uma linha de
tendéncia ascendente, em relagao ao ganho do escore final das notas, conforme demonstrado
no Grafico 1.

Grafico 1 - Andlise comparativa relativa ao conhecimento adquirido nas avaliacdes pré



e pods Curso de Formacgdo Permanente sobre HA, aos ACS do Distrito Leste do municipio
de Ribeirao Preto/SP, Brasil.
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Além da abordagem quantitativa, estimulamos os participantes do curso, a partir de questdes
norteadoras, a registrarem seus relatos dentro dos médulos I, III e V, bem como a avaliagao do
curso (no maédulo VI), procurando explorar qual a compreensao dos participantes acerca dos
materiais disponibilizados, a dinamica e modalidade do curso; buscando captar de forma direta
e subliminar, quais os conceitos e as formas de interacao que os ACS possuiam, explicitados
nos relatos escritos nessa etapa do curso.

A analise qualitativa das respostas ocorreu extraindo-se os relatos dos participantes,
disponiveis no AVA. As narrativas foram revisadas no sentido de garantir sua transcricao,
integralmente, e tiveram seus conteldos retomados para leituras. Os comentdrios geraram um
documento de oito paginas.

Os temas geradores identificados no Mddulo I foram: respeito, educacdao e empatia com o
usuario e a equipe de saude; vinculo e escuta qualificada; capacitacdao e gostar do que faz.

Considerando o médulo III, as respostas possibilitaram pontuarmos que houve apreensao de
conhecimentos relativos a importancia da atividade fisica e os beneficios para os hipertensos,
especialmente, pelos temas geradores encontrados: atividade fisica e aumento da qualidade de
vida do hipertenso; atividade fisica e associacdo de fatores de promocao de salde e prevencgao
de agravos; avaliacao médica e acompanhamento da equipe de salde.

No mddulo V, as respostas permitiram identificarmos que houve apreensao de conhecimentos
relativos ao tratamento farmacoldgico, levando em consideracao a adesao ao tratamento,
facilidades e dificuldades e o0 uso de terapias complementares na hipertensao.

Quanto a avaliacao formativa do AVA, os participantes foram unanimes quanto a importancia e
gualidade do conteldo ofertado para sua capacitacao frente a hipertensdo, mesmo com as
dificuldades de acesso e lentidao dos processos no sistema para realizar as tarefas, ocorridas
nos momentos presenciais. Os ACS relataram a troca de experiéncias e aprendizado,
capacitacao para o trabalho e para a vida, e aprendizado versus dificuldade com o manuseio do
AVA.

No Mddulo I os temas geradores foram resultantes das respostas referentes a questdo: ACS,
como vocé pode tornar seu trabalho mais humanizado? Na sequéncia apresenta-se a avaliagao
qualitativa segmentada pelos temas geradores.

3.1. Respeito, educaciao e empatia com o usuario e equipe de
saude

Em alguns relatos ficou evidente a importancia do cuidado humanizado prestado pelos ACS na



ESF, tratando as pessoas com carinho e respeito, como apontado nas falas: “Podemos tornar o
trabalho mais humanizado tratando as pessoas com respeito e educacao” (sujeito 1); “Além é
claro de adquirir sempre mais conhecimento descobri que a melhor forma de tornar o meu
trabalho de ACS mais humanizado, € me colocando no lugar do outro” (sujeito 4).

3.2. Vinculo e escuta qualificada

Na Politica Nacional de Humanizacao (PNH) (2004), o didlogo entre profissionais e usuarios, na
unidade ou no domicilio, supde a troca de saberes. Esta afirmacdo evidencia-se na expressao
verbal do sujeito 12 “O trabalho do ACS faz com gue ele tenha um vinculo maior com a
populacdo, é ele que interliga a unidade de salde com a populacdo. Com esse vinculo
passamos a conhecer mais as pessoas, gerando mais confianca. E, por fim, acabamos nos
sensibilizando e tentando entender a dor do proximo, por natureza da prépria funcgao,
executamos o nosso trabalho mais humanizado, tentando resolver os problemas da melhor
forma”.

Ainda “O ACS para tornar seu trabalho mais humanizado precisa se identificar com o trabalho,
realizar uma escuta qualificada durante as visitas domiciliares, estar atento aos relatos dos
membros das familias, pois cada relato é de vital importancia para que a equipe de salde possa
intervir se necessario. O paciente precisa sentir-se acolhido, pois somente assim, ao confiar no
profissional, passara a compartilhar informagdes importantes, tornando possivel a analise de
sua situacao e assim ter suas necessidades sanadas, sejam de saude ou de outra natureza.
Agindo dessa maneira, o trabalho do ACS, assim como, o de toda a equipe obtera o sucesso
pretendido. Auxiliar as familias e, assim cumprir com o objetivo da Estratégia de Saude da
Familia (sujeito 15)”.

Lembram que “entendo que o “olhar”, o “ouvir”, o “falar” com respeito e conhecimento” e o
“toque!” Como, por exemplo, mao nos ombros, maos com maos, afagos (as vezes um simples
acariciar a cabeca, por exemplo) e principalmente o sorriso espontaneo contribuem muito para
gue o outro sinta-se tao humano quanto aqueles com quem busca relacionar-se, especialmente
na area da saude (sujeito 16).

3.3. Capacitacao e gostar do que faz

A necessidade de adequacao profissional exige modificacdes nas capacitagoes, pois muitas
vezes 0s cursos, treinamentos e outras modalidades de educacao ocorrem desarticulados do
contexto dos servicos e nem sempre respondem as necessidades dos gestores e trabalhadores.

Brassarola (2014) afirma que no mundo contemporaneo existe uma busca constante pelas
capacitacoes, por parte dos profissionais, pois os estudos tém ocorrido de forma acelerada e a
atualizacao de saberes requer constante contato com o que ocorre naquele momento, inclusive,
para avaliacdo dessas inovacoes na pratica de vida e profissional. Essa preocupacao de
estarmos em contato com o atual também é relatada pelos ACS, participantes do presente
estudo, quando registram que “Procurar estar bem informado para realizar nosso trabalho com
sucesso e conhecimento (sujeito 6)”.

Para os participantes 7 e 13 “ser ouvinte, atencioso, levar as informacdes de um jeito que a
pessoa entenda, seja ela jovem, adulta ou idosa, enfim ter carinho para com o proximo”; “a
ACS realiza atividades de prevencao de doencas e promocao da saude. E o elo entre a
comunidade e a UBS, pois estamos em contato permanente com as familias. Desta forma,
nosso trabalho torna-se rico com tanta troca de conhecimentos, saberes, informacoes,
qualidade de vida e aprendizado...temos que estar atualizados”.

Um dos participantes registra que “para tornar meu trabalho mais humanizado, preciso gostar
do que fago e adquirir os conhecimentos para poder repassar as pessoas da microdrea onde
atuo (sujeito 22)".



Defende-se, para que haja um maior impacto das capacitagoes nos profissionais da salude, que
se faz necessario o uso de metodologias mais ativas e participativas, ou seja, que estas sejam
mais dinamicas, envolvendo a interacao, reflexao e construcdo de conhecimento (Brasil, 2003).

No modulo III, considerando a analise de convergéncias dos relatos, foram extraidos os
seguintes temas geradores que sao resultantes das respostas referentes a questao: “De acordo
com sua experiéncia como ACS, o que vocé considera importante para o seguimento do
tratamento da hipertensao arterial na atencao basica?” Os temas geradores encontrados
incluiram a atividade fisica e o aumento da qualidade de vida do hipertenso; atividade fisica e
associacao de fatores de promocdo de saude e prevencao de agravos; avaliacao médica e
acompanhamento da equipe de salde; tratamento farmacoldgico e terapias complementares na
hipertensao; tratamento do hipertenso e responsabilidade compartilhada com a equipe de
salde; atencao basica e educacao para a cidadania.

3.4. Atividade fisica e aumento da qualidade de vida do
hipertenso; atividade fisica e associacao de fatores de promocao
de saude e prevencao de agravos

A relacao entre saude e atividade fisica é fundamental para a melhoria da qualidade de vida.
Sabe-se que a pratica regular de exercicios é indicada por diversos profissionais da area de
saude, pois um estilo de vida ativo pode evitar o surgimento de diversas doencas, tanto de
ordem fisica quanto psicoldgica, além de manter o controle de algumas dessas, como € o caso
da HA (Silva et al., 2011).

Para Jdia, Ruiz & Donalisio (2007), diversos estudos demonstram o papel da atividade fisica na
reducao da presso arterial e da morbidade cardiovascular. A atividade fisica deve ser avaliada e
prescrita em termos de intensidade, frequéncia, duracdo, modo e progressao. A escolha do tipo
de atividade fisica devera ser orientada com as preferéncias individuais, respeitando as
limitagdes impostas pela idade.

Os aspectos considerados pelos autores anteriormente contemplam as citagoes dos ACS,
participantes do nosso estudo, ao relatarem sobre a importancia da atividade fisica e o
aumento da qualidade de visa do hipertenso: “Nao sé para os hipertensos como para todos os
individuos acho de vital importancia que todos procurem fazer algum tipo de atividade fisica
para que possam ter mais qualidade de vida, saude, autoestima, disposicao (sujeito 23), “O
hipertenso necessita praticar atividades fisicas com mais frequéncia, lembrando sempre com
autorizacao do médico que o acompanha, pois existe casos em que o paciente precisa de
exercicios mais modernos como por exemplo alongamento, lembrando também que a
obesidade desencadeia outras doencas (sujeito 6)”. Acrescentam ainda que “primeiramente, o
hipertenso deve fazer uma avaliagao clinica antes de comecar a realizar o exercicio fisico. Os
beneficios incluem a diminuicao da gordura corporal, efeito diurético, aumento da massa
muscular, diminuicao do stress, aumento da forca muscular, diminuicao da ansiedade. “O
exercicio fisico melhora em todos os sentidos a condicdo fisica do individuo, principalmente a
qualidade de vida deste (sujeito 13)".

Em relacdo ao tratamento ndao farmacoldgico da HAS destacamos as seguintes opinides dos
ACS: “Penso que para as pessoas com limitagoes fisicas que por algum motivo de salde ou
outro qualquer nao consigam ou nao queiram sair de casa para exercitarem-se o que podemos
recomendar € que apds conversarem com seus meédicos adquiram alguns habitos caseiros
como, por exemplo, alongamentos delicados, caminharem ao redor do quintal, deixar de lado o
controle da TV ou radio e levantarem-se para a sintonia dos canais e considerando que,
dependendo da faixa etaria os exercicios mentais auxiliam e muito no aspecto fisico,
procurarem ler, cantar, contar passagens da vida ainda que para si proprio, caso viva so,
levantar a cabeca diversas vezes para observar o céu, olhar para o chao imaginando um tapete
de flores, para os lados a fim de aprender a conhecer melhor seu espaco (sujeito 16)".



Para o sujeito 10 “Além de a atividade fisica ser importante para o organismo diminuindo a taxa
de colesterol, obesidade, diabetes, ajuda o paciente a desestressar e com isso diminui a sua
pressao arterial”.

Em alguns relatos ficou evidente a importancia do controle da pressao arterial associado ao uso
de medicagOes aliado a atividade fisica, como apontado nas falas: “a medicacdo é importante,
mas o exercicio fisico € fundamental (sujeito 19), “um depende do outro, devemos manter o
equilibrio, a medicacdo é fundamental e de extrema importancia, sé que atividades fisicas é
essencial, todo ser humano tem o dever de se cuidar, se exercitar, e se alimentar bem (sujeito
20)".

3.5. Avaliacao médica e acompanhamento da equipe de saiude

Varios fatores podem influenciar na adesao ao tratamento e podem estar relacionados ao
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico); a doenca
(cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias); as crencas de salde, habitos de
vida e culturais (percepcao da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a
doenca no contexto familiar e autoestima); ao tratamento dentro do qual se engloba a
gualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos); a instituicao
(politica de saude, acesso ao servico de saude, tempo de espera versus tempo de
atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de saude (Gomes et al., 2007).

Esses resultados corroboram as citagdes dos ACS, participantes do nosso estudo, ao relatarem
gue “O acompanhamento médico é essencial para os hipertensos eles precisam ser informados
sobre as consequéncias de ndo aderir ao tratamento; seguindo as orientagcdes médicas
corretamente, tomando os remédios diariamente, fazendo atividade fisica e uma alimentacgao
saudavel, o hipertenso vai ter uma qualidade de vida bem melhor (sujeito 1)”.

Referem ainda que “é de extrema importancia que o paciente faga o acompanhamento de sua
hipertensao arterial na atencao basica, porque assim, através de agdes de promogao e
educacao em saude, os profissionais da equipe de salude podem detectar precocemente a
doenca e reduzir seus agravos. Os profissionais possuem um conjunto de recomendacoes para
o cuidado integral, que objetiva guiar as equipes para o acompanhamento qualificado dos
individuos hipertensos. Possuem também, instrumentos para rastreamento, diagndstico
tratamento, acompanhamento e coordenacao do cuidado e, se necessario, encaminha-lo para
outros niveis do cuidado. Os profissionais da atencdo basica irdo orientar o paciente quanto a
mudanca no estilo de vida e mostrar a importancia do tratamento para maior adesao. O
processo educativo se faz conjunto com profissionais de salde e paciente (sujeito 13)”".

3.6. Tratamento farmacologico e terapias complementares na
hipertensao

Estratégias como o servico de Atencao Farmacéutica pode contribuir para reducao da
morbimortalidade dos usuarios portadores de HA e DM. De acordo com a V Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial (2007), o farmacéutico faz parte da equipe multiprofissional e
desempenha, entre outras atividades, a Atencao Farmacéutica.

A adesdo ocorre quando o usuario esta suficientemente motivado ao tratamento prescrito
devido a percepcao dos beneficios e resultados positivos (Urquhart, 2000).

Referindo-se ao tratamento farmacoldgico, essa acao é expressa pelos ACS quando registram
gue “Apds saber que é um hipertenso é importante fazer varias mudancas desde a alimentacao
balanceada, exercicios fisicos regulares e consultas médicas periodicamente cumprindo sempre
a receita da medicacao e fazendo o controle sempre” (sujeito 25); “o tratamento farmacoldgico
é fundamental para o paciente, atividades fisicas, vida saudavel, dieta, s6 tem eficacia se o
individuo fizer também a adesao farmacoldgica” (sujeito 21).



Ainda os ACS, sujeitos do presente estudo, sugerem alternativas para auxiliar os hipertensos no
tratamento medicamentoso, ao relatarem “para garantir a eficidcia do tratamento da
hipertensao arterial é preciso tomar as medicagdes nas horas e dosagens passadas pelo
médico, se houver dificuldade em tomar os medicamentos € bom serem divididos em caixinhas
e frascos etiquetados, contendo hora e tipo de medicamento para auxiliar o paciente na hora da
duvida” (sujeito 22).

3.7. Tratamento do hipertenso e responsabilidade compartilhada
com a equipe de saude

Para discorrermos sobre a responsabilidade compartilhada no tratamento da hipertensao faz-se
necessario recorrer a questao do processo de trabalho em salude, sobretudo, no processo de
trabalho das equipes de salde da familia na producdo do cuidado aos usuarios com HA.

Em estudo de Almeida & Mishima (2001), os depoimentos de usuarios demonstraram que o
ACS e o enfermeiro, em seu processo de trabalho, utilizam a visita domiciliar como meio de
identificar a regularidade do uso da medicacdo e assegurar que os usuarios frequentem
regularmente as consultas realizadas na USF, como também que estes profissionais
representam um “auxilio” para o cuidado com a sua saude.

Estas afirmacdes corroboram as falas dos ACS do presente estudo em relagcao ao tratamento da
HA e a responsabilidade compartilhada da equipe: “quando diagnosticado pelo médico o
paciente hipertenso tem que ter a responsabilidade de se cuidar, tomando seus medicamentos
corretamente, procurando fazer exercicios fisicos, tentar manter uma dieta balanceada
controlar o sal nos alimentos e fazer o seguimento, pois s6 assim tera mais qualidade de vida”
(sujeito 23).

3.8. Atencao basica e educacao para a cidadania

Em relagdo a educagao como um processo de humanizacdo que se da ao longo do periodo vital,
o ACS desse estudo, afirma em suas falas que: “o mais importante para o seguimento € o
paciente ter consciéncia da gravidade das consequéncias de sua hipertensao ndo cuidada, e
tomar suas medicacoes corretamente. Acho que todos temos uma parcela de obrigacao e
devemos deixar claro para os pacientes que eles também tem as suas” (sujeito 4).
Compreende-se, assim, que a salde e a educacao sdo inseparaveis e interdependentes, pois
para se ter educacao, precisa-se da salude, ao mesmo tempo em que a saude apenas é
alcancavel quando se tem uma boa educacao.

Considerando o médulo VI, referente a avaliacdao formativa do AVA, os temas geradores foram a
troca de experiéncias e aprendizado, capacitacao para o trabalho e para a vida, e aprendizado
versus dificuldade com o manuseio do AVA.

3.9. Troca de experiéncias e aprendizado

Em alguns relatos ficou evidente a importancia da troca de experiéncias, a permuta de
informacdes para o crescimento pessoal e também para o aprendizado que sai do espaco de
informacgoes pontuais e caminha, experimentando a visao de um coletivo, como apontado na
fala: “"Sempre importante estarmos trocando conhecimentos, porque quem ministra um curso
s6 o faz porgque tem o conhecimento técnico, e nos ACS temos a experiéncia, pois vivemos
diariamente em nossas visitas junto as familias e pessoas da comunidade em geral. E apds a
soma desses atributos podemos dividir e multiplicar conhecimentos a fim de colaborarmos,
unidos, na promocao a saude” (sujeito 16).

Aspectos relacionados a interatividade do ambiente virtual versus educando contemplam as
citacOes dos ACS, ao relatarem que “esse curso foi para mim de extremo acréscimo para
realizacao do meu trabalho e contribui ainda mais para a orientagao dos pacientes; aprendi um



pouco mais apesar de termos tidos alguns contra tempos, essa troca de informacao foi de
extrema valia, agradeco a todos vocés” (sujeito 27).

Os participantes do presente estudo ainda complementam ressaltando que “o curso nos ajuda
no aprimoramento do assunto em questao. Todo material é rico em varios aspectos e nos
proporciona a oportunidade de rever e aprender sobre o assunto. Toda capacitacao € bem
aceita” (sujeito 21).

3.10. Capacitacao para o trabalho e para a vida

Ao conhecermos o cotidiano profissional dos ACS, nas unidades de salude do municipio de
Ribeirdao Preto/SP, Brasil, a proposta do estudo vigente, na modalidade semipresencial, nos
pareceu ser a oportunidade de atualizacao para eles, pois poderia ocorrer de forma ativa, por
acreditarmos que necessitavam de saberes especificos para sua atuacao, bem como careciam
de tempo para realiza-la.

O relato do sujeito 26 ratifica nossa percepcdo quanto a auséncia de tempo e necessidade para
o aprendizado: “eu como hipertensa sé pude aprender mais a assustei muito quando vi o filme
do cardiaco, gostaria que mais hipertensos pudessem assistir este filme”.

A conducdo do curso, na dinamica aplicada, possibilitou o olhar do ACS para a equipe que
integrou a oferta das atividades e o sujeito 13 comentou: “primeiramente gostaria de agradecer
pela oportunidade de participar desta capacitagao, pois enriquece meus conhecimentos”.

3.11. Aprendizado versus dificuldades de acesso

Mesmo havendo inuUmeras contribuicdes ofertadas pela EAD, ha que se considerar caréncias no
ambito do conhecimento da tecnologia, por parte dos cidadaos, e também quanto a
indisponibilidade de recursos, especialmente, no cenario publico, para utilizacao desses
equipamentos (Brassarola, 2014).

Na EAD, a utilizacao de recursos tecnoldgicos por mais infraestrutura que possua nao € uma
garantia de qualidade no processo de educagao, mas tem papel primordial para fomentar a
otimizacao das ferramentas utilizadas na educacgdo a distancia (Ceccim & Feuerwerker, 2004).
Um dos participantes registra que “apesar de termos tido alguns problemas para acessar os
tépicos do curso, o mesmo foi muito proveitoso, pois proporciona testar nossos conhecimentos
para gue possamos em nossas Visitas poder orientar melhor os pacientes e também trocarmos
experiéncias entre os ACS” (sujeito 23).

Confirmando os relatos, ja citados, dois dos participantes registram que “o curso foi bom, a
capacitacao é sempre bem-vinda, as aulas presenciais ndo foram muito boas, pois em todas as
aulas nao conseguimos completar as atividades, pois o servidor estava fora do ar ou
congestionado” (sujeito 22). “Primeiramente gostaria de agradecer pela oportunidade de
participar desta capacitacao, pois enriquece meus conhecimentos. Ocorreram falhas no acesso
a plataforma de aprendizado, mais nada que prejudicasse o andamento do curso” (sujeito 13).

A acessibilidade e a navegacao, para os sitios da Internet, sao elementos importantes para que
0s usuarios usufruam mais das informacdes desejadas e de uma maneira mais facil. Entretanto,
a criacao ou utilizacdo de mecanismos que apresentem qualidade nesses elementos ainda é um
desafio (Palmer, 2002), como constatado também nesse estudo.

4. Conclusoes

Quando analisamos o conhecimento dos ACS sobre a HA, sob a dtica quantitativa, considerando
a pré-avaliacdo e pos-capacitacao, evidenciamos que houve uma linha de tendéncia
ascendente, em relacao ao aumento do escore final das notas, ratificando a aquisicao de
saberes ofertados na capacitacao, na modalidade semipresencial.



No aspecto qualitativo, foram encontrados onze temas geradores a partir dos registros
analisados, houve troca de experiéncias e referiram capacitacdao para o trabalho e para a vida,
como evidenciado nos relatos de participantes.

Quanto a TIC e acessibilidade ficou claro que os ACS veem esta modalidade de capacitacao
como uma opcao, pela facilidade de acesso, visto que pode ser realizada fora do local de
trabalho, especialmente para aqueles ACS que nao dispdem de tempo para se atualizarem,
alegando que o formato do curso realizado, os levaram a prender mais a atengao, com
facilidade de acesso ao material didatico que proporciona o aprendizado - de forma agradavel,
interativa e compativel com as atividades individuais para cada sujeito. Também enfatizaram
gue gostaram dos videos e do material utilizado, bem como a escolha de um tema que
motivasse os sujeitos e/ou participantes, embora tivessem ocorrido as intercorréncias nos
encontros presenciais quanto a auséncia de acessos.

Entretanto, mesmo considerando as dificuldades supramencionadas, constatamos, pelos relatos
dos ACS participantes deste estudo, que houve acréscimo de aprendizado com a capacitacao
realizada, bem como a facilitacao para aproximacao das TIC no trabalho e na vida, de cada
cidaddo. O desenvolvimento do AVA para Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude
agregou Tecnologias de Informacao e Comunicagao ao processo ensino-aprendizagem, e nesse
estudo, se revelou efetivo como instrumento de formagcao permanente semipresencial para
estes profissionais no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, Brasil, sobre Hipertensao Arterial.

Mesmo cientes das dificuldades encontradas na elaboracao de cursos neste modelo de
formacgao, ressaltamos a importancia da educacao permanente dos ACS, recomendando a
construcao e oferta de outros cursos, na mesma modalidade, em parceria com a Secretaria de
Saude do Municipio de Ribeirao Preto/SP, Brasil. Com essa acao, acreditamos ascender mais
uma etapa para alcancar, associado a outras varidveis, a integralidade da assisténcia as
pessoas e familias, atendidas pelos ACS.

Ressaltamos ainda, a relevancia da acessibilidade as TIC pelos ACS, por tratar-se de fonte
inesgotavel de conhecimento e possibilidades e, finalmente, aconselhamos capacitacdes com
outros conteldos, em diversos formatos, para todos os profissionais envolvidos e
comprometidos com a integralidade da assisténcia a nossa populagao.
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