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RESUMO

Objetivo: Analisar como o usudrio com alteragdo vascular percebe a educagdo em saude no processo de
autonomia do cuidado. Método: Pesquisa descritiva exploratéria de abordagem qualitativa realizada com 12
usudrios com alteracao vascular que estavam em atendimento em um ambulatério multiprofissional vascular
de um hospital universitario do interior do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados entre agosto e
novembro de 2016 por meio de entrevista semiestruturada. Estes foram transcritos e analisados por intermédio
da Analise Tematica proposta por Minayo. Resultados: Surgiram duas categorias: atendimento que transmite
confianga e (co)responsabilizacdo dos usudrios e familiares no processo de cuidar. Conclusdo: O usudrio com
alteragdo vascular percebe que as agdes educativas em satde o auxiliam no processo de autonomia do cuidado.
A horizontalidade e as praticas dialdgicas sdo importantes para o empoderamento e corresponsabilizacio.
Descritores: Educa¢ao em saude, Autonomia pessoal, Doengas vasculares, Equipe de assisténcia ao paciente,
Assisténcia ambulatorial.
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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to analyze how the patients
bearing vascular dysfunctions realize the healthy education in the process
of personal care autonomy. Methods: It is a descriptive-explanatory study
with a qualitative approach, which was carried out with 12 healthcare
users bearing vascular dysfunctions. The users were under treatment in
a multiprofessional ambulatory from a University Hospital localized at
Rio Grande do Sul State. Data were collected over the period from August
to November 2016, using a semi-structured interview. Subsequently,
the data were transcripted and analyzed through the Thematic Analysis
as proposed by Minayo. Results: From data analysis, the following two
categories emerged: Trust in the interdisciplinary team and Accountability
from the healthcare users and their relatives during the care process.
Conclusions: The healthcare users have favorably noticed the health
education actions. Horizontality and dialogic practices are important for
the empowerment and accountability of the healthcare users.
Descriptors: Health education, Personal autonomy, Vascular diseases,
Patient care team, Ambulatory care.

RESUMEN

Objetivo: analizar cémo el usuario con las enfermedades vasculares
percibe la educacion para el cuidado dela salud en el proceso de autonomia.
Método: investigacion cualitativa exploratoria descriptiva, con 12 usuarios
con enfermedad vascular en el tratamiento en una clinica ambulatoria
vascular multidisciplinario de un hospital universitario de Rio Grande do
Sul. Los datos fueron recogidos en 2016, entre agosto y noviembre a través
de entrevista semiestructurada. Ellos fueron transcritos y analizados
mediante analisis tematico propuesto por Minayo. Resultados: surgi6 dos
categorias: Servicio que transmite confianza y la co-responsabilidad de los
usuarios y las familias en el proceso de atencion. Conclusion: el usuario
con enfermedad vascular darse cuenta de que la educacion en salud ayuda
en el proceso de autonomia cuidado. La horizontalidad y el didlogo son
importantes para la potenciacién y la corresponsabilidad.

Descriptores: Educacion en salud, Autonomia personal, Enfermedades

vasculares, Grupo de atencién al paciente, Atencion ambulatoria.

INTRODUCAO

O movimento da promogao da saude, desde sua proposta
inicial, vem investindo na autonomia dos sujeitos no que diz
respeito ao seu processo saude-doenca. A dire¢do tomada
por esse movimento evidencia a necessidade de reorientar as
praticas sanitarias, na tentativa de enfrentar as desigualdades
sociais e incentivar a participacdo da comunidade nas decisoes
e planejamento da satde.!

Na busca por superar o conceito de satide como auséncia
de doenga, centrada em aspectos bioldgicos, o Sistema Unico
de Saude (SUS) incorporou, em sua Lei Orgénica, o conceito
ampliado de saude, que ¢ resultante dos modos de vida, de
organizagdo e de produ¢do em um determinado contexto
histérico, social e cultural.? Com base nesse conceito, o SUS
traz como um de seus objetivos o atendimento as pessoas com
integragao das praticas assistenciais e atividades preventivas,
realizado por meio de agdes de promogdo, protegio e
recuperagio da saude,’ tornando a promogéo de satde dever
do profissional de saide.

Autora refere que é primordial para a promogéo da saude
capacitar os individuos para o cuidado de si, e isso deve
acontecer por meio de a¢des educativas, sendo a educagdo

indicada como principal estratégia para a promogio da satde
da populagio, pois a satde é efetivada a partir da autonomia
para o autocuidado.* No entanto, apesar de possuir métodos
e segmentos diversos, a educagdo em saude vai além da
transmissao de conhecimentos a comunidade, pois é por
meio dela que se estabelecem vinculos entre profissionais e
assistidos, 0 que promove a participagio ativa destes ultimos,
além de mudangas conceituais dos individuos com relagdo a
hébitos que comprometem sua saide e qualidade de vida.®

Tendo em vista esses conceitos, fazem-se necessarias
agoes de educagdo em saude junto aos usudrios acometidos
por doencas cardiovasculares (DCV), pois, apesar da
gravidade dessas doencas e do aumento de sua incidéncia,
principalmente com o avanco da idade, a maior parte delas
poderia ser evitada por meio de agdes educativas. A incidéncia
entre os fatores de risco das doengas cronicas mais frequentes
(DCYV, diabetes melittus e cancer) fez a Organizagdo Mundial
da Satde propor uma abordagem de prevengdo e controle
integrados, em todas as idades, baseada na redu¢ao dos
seguintes fatores: hipertensao arterial sistémica, tabagismo,
uso de alcool, inatividade fisica, dieta inadequada, obesidade
e hipercolesterolemia.®

Assim, no intuito de prevenir e minimizar as
consequéncias das doengas cronicas, particularmente nos
usudrios com acometimento cardiovascular, e baseado na
tendéncia e proposta mundial de prevencio e controle
integrados das doengas cronicas, em 2013, iniciou-se,
na instituicdo onde foi realizada a presente pesquisa, o
Ambulatério Multiprofissional Vascular. Desde entdo, ele
fornece atendimento multiprofissional e interdisciplinar aos
usudrios atendidos pela equipe médica da Cirurgia Vascular
e Angiologia do Hospital.

Consulta realizada na referida Institui¢do indica
crescimento em relagio ao numero de atendimentos realizados
no Ambulatério Multiprofissional Vascular (AMV). Em 2016,
foram contabilizados 119 atendimentos de janeiro a novembro,
nimero maior que no ano anterior, 60 atendimentos. Esse
atendimento é realizado por uma equipe de residentes
multiprofissionais (enfermeiro, assistente social, psicélogo,
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo e farmacéutico),
tendo como objetivo o cuidado integral do usuario por meio de
acoes de educagdo em satide que visam a promogdo da saude
e prevencdo de complicagdes decorrentes da doenga. Essa
iniciativa regional busca contribuir com dados que possam
modificar, a longo prazo, as informag¢des encontradas no
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, que indicam que,
no periodo de janeiro de 2015 a margo de 2016, 89.348 usudrios
foram internados por doengas do aparelho circulatério no
Brasil, sendo essa a terceira causa de internagio.

Ressalta-se que, para se efetivar a promogéo da saude,
¢ fundamental a consolidagdo de préticas voltadas para
individuos e coletividades, em uma perspectiva de trabalho
multidisciplinar, integrado e em redes, de forma que as
necessidades em satide da populagdo sejam consideradas,
e que seja uma agdo articulada entre os diversos atores de
um territério,” sendo um dos profissionais envolvidos no
cuidado o fonoaudidlogo.
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A atuagio fonoaudiolodgica integra acdes de promogao,
protecdo e recuperagdo da saide nos diferentes aspectos
referentes & comunica¢do humana, assumindo um papel
consideravel na manutengio da satde e qualidade de vida do
sujeito.” Além disso, o fonoaudidlogo, sendo um profissional
da saude que atua no &mbito do SUS e que faz parte da equipe
interdisciplinar, deve promover a satde integral do individuo,
além daquelas relacionadas as questdes fonoaudioldgicas. Por
fazer parte da equipe interdisciplinar que presta atendimento
ao usudrio no AMYV, este profissional tem importante atuagdo
na identifica¢do de disturbios de comunicagio, o que esta
intimamente relacionado ao processo de educa¢io em saude
e que possibilita ao usudrio a autonomia no seu processo de
se cuidar.

Assim, a partir da vivéncia enquanto residente com atuagio
no AMYV, emergiu o questionamento: as agdes educativas
em saude realizadas pela equipe interdisciplinar auxiliam
no processo de autonomia do cuidado do usudrio com
alteragdo vascular? Ao trazer tal questdo para discussio, este
trabalho teve como objetivo analisar como o usudrio com
alteragao vascular percebe a educagdo em satide no processo
de autonomia do cuidado.

METODO

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa,
pois se caracteriza por trabalhar com o universo de significados,
motivos, crengas e atitudes, correspondente a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacido de varidveis
quantitativas.®

Este trabalho resulta de um projeto matricial elaborado por
residentes de um Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Universidade Federal de Santa Maria. A pesquisa
estd em consonancia com a Resolugdo n. 466/2012 Conselho
Nacional de Satde’ e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o CAAE
n. 57048216.8.0000.5346.

O cendrio do estudo foi o AMYV, localizado em um
hospital universitario da regido central do Rio Grande
do Sul. Nesse ambulatério, sio atendidos os usuarios
que estiveram internados na instituicdo para realizagdo
de algum procedimento cirtirgico (como amputagao/
desarticula¢do de membros, embolectomia arterial e ponte-
tromboendarterectomia de cardtida) e/ou usudrios vinculados
ao Ambulatorio de Angiologia que foram encaminhados pela
equipe de medicina ou enfermagem.

Os participantes foram os usudrios atendidos pelo
AMYV, voluntarios, que atenderam aos critérios de inclusdo:
ter condi¢bes de expressdo oral e ja ter tido um primeiro
atendimento nesse ambulatério. Foram excluidos do estudo
aqueles com comprometimento da fala.

A coleta foi realizada entre agosto e novembro de 2016, em
uma sala reservada localizada na unidade, na qual funcionam
também os atendimentos do AMV. A técnica de coleta dos
dados foi a entrevista semiestruturada, guiada por um roteiro,
com topicos sobre o atendimento no ambulatério, mudancas
na rotina apds iniciar atendimento, pontos positivos, pontos a

serem melhorados do atendimento no ambulatdrio e sugestdes
para melhoria. As entrevistas foram gravadas em audio digital
mediante autoriza¢do do participante, com duragdo média
de 20 minutos. Para finalizagdo das entrevistas, foi utilizado
o critério de saturagdo dos dados, que acontece ao se atingir
ahomogeneidade, diversidade e intensidade das informacdes
necessarias para alcancar os objetivos do estudo.’

Os dados foram tabulados e analisados por meio da
Anilise Temética, que “consiste em descobrir os nicleos de
sentido que compdem uma comunicagio cuja presen¢a ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico
visado”?3!® Para auxiliar na interpretagdo, foram seguidas as
etapas de pré-analise, explora¢do do material e tratamentos
dos resultados obtidos e interpretagdo.’ Inicialmente, foi
realizada uma leitura flutuante do material, para posterior
categorizagdo dos dados e interpretagdo das entrevistas. Com
o intuito de resguardar o anonimato dos participantes, os
entrevistados foram identificados como “Usuario” seguido
pelo numero ordinal referente a ordem de realizagdo das
entrevistas. Ressalta-se que todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para fim de analise deste artigo, os relatos foram agrupados
por nucleos de sentido, com vistas a atingir o objetivo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 usuarios entrevistados, sete eram do sexo
masculino e cinco eram do sexo feminino. Apresentaram
idade média de 53,5 anos, sendo que o usuario mais jovem
tinha 44 anos e o mais idoso 86 anos. A média do numero
de atendimento para cada participante foi de cinco, sendo
que o minimo foi de dois atendimentos, e 0 maximo foi de
oito atendimentos. Quanto a escolaridade, sete apresentavam
ensino fundamental incompleto, dois ensino fundamental
completo, dois possuiam ensino médio completo e um
participante ndo tinha nenhuma escolaridade.

A partir da Andlise Temdtica, emergiram as categorias
“Atendimento que transmite confian¢a” e “(Co)
responsabilizagdo dos usudrios e familiares”

ATENDIMENTO QUE TRANSMITE
CONFIANCA

Nesta primeira categoria, os usudrios relataram a
importancia das orienta¢des da Equipe Interdisciplinar (EI)
para a efetividade nas a¢des de cuidado no domicilio:

Vocés ddo orientagdo de coisas que, ds vezes, a gente ndo
da importancia, muita bola. E ds vezes a gente tem um
monte de problema, como eu tive, e tenho e ndo tomava
os remédios. E agora eu tenho consciéncia que eu tenho
que me cuidar. Foi bom nesse aspecto af que vocés falam,
orientam que eu ndo posso deixar de tomar meus remédios
[...]. (USUARIO 2)

Percebe-se que o usudrio expressa um sentimento de
confianca na EI, pois acredita na sinceridade das orientagdes,
o que o fizeram ter consciéncia sobre o processo de cuidar de
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si. Em consonéncia com esse dado, autor traz que as praticas
educativas facilitam o didlogo e viabilizam o encontro e trocas
de experiéncia entre as pessoas e, como consequéncia disso,
os usudrios compreendem elementos que promovem a satide
e previnem complicagdes.'

Em revisdo integrativa realizada sobre as relacdes entre
profissionais de satde e usudrios durante as praticas em
saude, identificou-se que os usudrios reconhecem quando
os profissionais demonstram respeito, aten¢do, elo de
afetividade, confianca e credibilidade e no cuidado prestado.
Os autores do estudo afirmam que as relagdes estabelecidas
entre os profissionais e usudrios da satde é fundamental na
concretizagdo do SUS como politica."

Ainda nesse tema, destacam-se os trechos a seguir das
entrevistas:

Para mim é 6timo. Vocés sabem tudo o que a pessoa sente
e ndo tratam somente para uma coisa [...] (USUARIO 9)

Eu acho bom, excelente! [...] Porque elas conversam,
explicam as coisas para a gente, fazem perguntas. Vdrias
profissionais da drea que tiram as duvidas. [...] Pergunta
que vem de casa e de vdrias perguntas que vdo surgindo
aqui. (USUARIO 4)

Nesses relatos, além da énfase para a interdisciplinaridade
da equipe multiprofissional, o usudrio percebe a singularidade
das agdes, com énfase na histdria de vida. Apesar disso, merece
destaque o relato do Usudrio 9, que percebe o profissional
da satide como detentor do saber.

Essa logica provavelmente estd relacionada ao modelo
tradicional de educagdo em saude, a qual estd enraizada e
faz com que o usuario perceba o educador como detentor
do saber e 0 educando um deposito a ser preenchido pelo
educador."? O préprio usudrio se coloca no local de expectador,
possivelmente resultado de longos periodos de atendimento
nessa logica. Para que a educagdo seja libertadora, essa “ja
ndo pode ser o ato de depositar, ou de narrar, ou de transferir,
ou de transmitir ‘conhecimentos’ e valores aos educandos,
meros pacientes, a maneira da educagdo ‘bancaria, mas um
ato cognoscente” >

Nesse sentido, percebe-se que esse conhecimento, quando
compartilhado, propicia relagdes horizontais, conforme
observado nos relatos a seguir.

[...] a gente vem aqui e esclarece as duvidas. (USUARIO 7)
[...] s6 em conversar jd ajuda, jé estimula. (USUARIO 6)

O didlogo estabelece uma relagdo horizontal, sendo a
conflanc¢a de um sujeito no outro consequéncia incontestavel
dessa relagdo."® Assim, a prética educativa em satide vai além
de uma mera relacdo de ensino/aprendizagem, pois supde
uma relagdo dialdgica alicer¢ada na horizontalidade dos
individuos para a construcdo e reconstru¢ao compartilhada
do conhecimento visando a transformacio social.™

Desse modo, a equipe interdisciplinar, ao realizar agdes
educativas junto aos usudrios, considerando seu contexto

sociocultural, tem a possibilidade de contribuir para a
autonomia do usudrio no seu processo de cuidar, o que o
torna corresponsavel pela manutengao da sua satde.

(CO)RESPONSABILIZAGAO DOS
USUARIOS E FAMILIARES NO
PROCESSO DE CUIDAR

Os usudrios percebem que as suas experiéncias associadas
as orienta¢des da El auxiliam no processo de cuidar e podem
contribuir na transformagao de praticas adotadas no domicilio,
seja por meio de informagdes nutricionais ou sobre o ingresso
em grupos de ajuda, aspectos importantes para a autonomia
do individuo.

Na parte da alimentagio, nutricionista [... ] Foi uma grande
(mudanga), me ajudou bastante |[...] (estd) diferente, pra
melhor. Porque ndo teria sentido vir aqui se ndo fosse pra
mudar. Perderia meu tempo. (USUARIO 1)

[...] teve, (a mudanca) do cigarro. Tentei diminuir ao
mdximo, e estou tentando né? Agora vou procurar esse
grupo ai (se referindo a um grupo de tabagista). Eu quero
deixar... faz mal. E os médicos ja me falaram que o que tenho
nas pernas ndo é da diabetes e sim do cigarro. (USUARIO 2)

[...] pelo que eu me lembro, a minha alimentagdo estava
muito errada antes da orientagdo. Comia mandioca e arroz,
tudo junto. (USUARIO 9)

A percepgdo da importancia na mudanga dos habitos
modificdveis na ocorréncia de doengas cardiovasculares e
prevengdo de novos agravos se mostra evidente nos trechos
acima, o que foi proporcionado por meio da intervengio
multiprofissional e interdisciplinar, sugerindo um cuidado
compartilhado em que o usuario é corresponsavel pela
manutencdo da sua saude. Os profissionais de saide devem
estimular os usudrios a superar as dificuldades encontradas
durante o tratamento e planejar as melhores formas de
abordagem, nio s6 no que diz respeito ao tratamento
medicamentoso, mas também nos cuidados com a alimentagdo
e pratica de atividade fisica, de modo que a educagdo em
saude seja colocada em priética.'”

Ao analisar a participagdo popular nas agdes de educagio
em saude, autor percebeu que a educagido baseada no didlogo
proporcionou a formagdo de novos saberes, e a prética
educativa favoreceu o desenvolvimento da autonomia e
da corresponsabilidade.'® Assim, a corresponsabilizacio
do usudrio pelo cuidado com a sua saude pressupde o
conhecimento sobre habitos modificaveis, o que possibilita
a autonomia nas decisoes.

Agora eu sei 0 que eu posso ou ndo posso. Sei 0 que vai
entupir as veias, dar cegueira, evitar de amputar a outra
perna e outras coisas. Manter a glicose baixa [...] e se eu
ndo fizer isso dd complicagdo. (USUARIO 7)
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Assim [...] eu me cuidava no doce, em festas. Mas agora
mudou minha opinido e eu gosto de me cuidar. Ndo adianta
ficar (comendo) no doce e tomando remédio. Néo adianta,
né? (USUARIO 2)

Em estudo com o objetivo de verificar o impacto de um
programa de educagao em satide no conhecimento de idosos
sobre doengas cardiovasculares, identificou-se que, apds a
intervengao, houve uma ampliacdo dos conhecimentos e os
participantes se mostraram mais seguros quanto as atitudes
preventivas mais adequadas para evitar riscos cardiovasculares.
O mesmo estudo trouxe como resultado que a educagédo em
saude com abordagem participativa teve impacto positivo na
formacéo de sujeitos mais criticos, capacitados a argumentar
e fazer escolhas mais saudaveis.”” Em pesquisa realizada com
idosos, pode-se concluir que a educagio e a promogao da satide
caminham juntas, sendo um instrumento de autocuidado,
visto que geram possibilidades para a conscientiza¢do e o
empoderamento do idoso, para assim se obter qualidade
de vida.®

O sucesso do tratamento nas doengas crOnicas estd
fortemente relacionado com a participa¢io e envolvimento
do usuario enquanto sujeito ativo de seu tratamento. A prética
de autocuidado que conduza a estilos de vida mais saudaveis,
além da adesdo ao tratamento, depende de uma prescrigdo
profissional e, sobretudo de uma conscientizagio do usudrio
sobre a sua situacdo de saude e a relacido dela com sua vida.'®
Dessa forma, é no processo de apropria¢do de conhecimento
que se percebe a autonomia e a responsabilizagao do individuo.

No meu modo de ver estd bom. Eu fico encaixando as
coisas (referindo-se as orienta¢des recebidas) na minha
cabega. Fago umas coisas, fago outras [...] para ndo me
confundir. (USUARIO 8)

Tirei o refrigerante. O doce de vez em quando eu como.
(USUARIO 4)

Para o autocuidado ser efetivo, ndo basta dizer as pessoas
usudrias o que devem fazer, é necessario reconhecer o papel
central dos usudrios na atengio a satide e potencializar neles
um sentido de autorresponsabilidade sanitaria.’” Assim, o
empoderamento individual traz uma maior interac¢do do
individuo com sua satde, conscientizagdao para tomada
de decisdo sobre os cuidados que necessita, como deseja
ser cuidado e, principalmente, autonomia para escolher o
que é importante para sua vida, conhecendo as vantagens,
desvantagens e as consequéncias que transpdem as escolhas.

As falas também refletem a participagdo dos familiares
e/ou acompanhantes no processo.

Melhor (que o acompanhante entre) porque ela vai ouvir
também. (USUARIO 3)

Eu esquego (as orientagdes), mas a minha esposa vem
sempre na consulta e ela presta atengdo. [...] Mudou (se
referindo a esposa)! Na comida estd tudo controlado, na
gordura, tudo certinho. (USUARIO 6)

Essas falas sugerem a importancia da presenc¢a do familiar
e/ou acompanhante no processo do cuidado, visto que eles
dividem as rotinas didrias, espago onde os hébitos ndo
saudaveis para as suas patologias poderao ser modificados.
Essa percepcio trazida pelos usudrios se torna um importante
instrumento de autonomia.

Estudo que buscou compreender as influéncias que
determinaram a escolha das praticas de vida de individuos
portadores de hipertensdo arterial sistémica evidenciou a
influéncia da dindmica familiar na alimentag¢io dos usuarios.”!
As autoras perceberam que a organiza¢do das praticas de
vida das pessoas, por viverem em uma estrutura familiar, é
norteada por uma série de fatores que ndo dependem somente
de um membro dessa familia, mas que algumas familias fazem
adaptagdes e se estruturam com base nas necessidades de
seus membros.

Portanto, para atuar interdisciplinarmente, a equipe
multiprofissional precisa reconhecer no usudrio as demandas
de saude que podem ser resolvidas por ele, e entdo atuar
com vistas a trocar experiéncias, socializar conhecimentos
para que ele seja corresponsavel pela sua saude. Incluir o
familiar nesse processo é fundamental, para que as agdes
sejam duplamente fortalecidas.

CONCLUSAO

Esta pesquisa identificou que o usuario com altera¢io
vascular percebe que as agdes educativas em satude realizadas
pela equipe interdisciplinar auxiliam no processo de autonomia
do cuidado, pois a confian¢a na equipe, transmitida por
meio de relagdes horizontalizadas e dialdgicas, possibilita a
modificagdo de habitos de vida e a corresponsabilizagdo de
usudrios e familiares pelo cuidado.

No contexto atual, no qual se entende satde além da
auséncia de doenga, as a¢des educativas devem ser priorizadas
e construidas com base nas necessidades da populagio, pois
tém a importante fun¢do na promogio da satde a populacio
em geral, tornando-se aspecto fundamental para a qualidade
de vida.

Entdo, ao analisar os relatos dos usudrios, considera-se
que eles percebem positivamente a educa¢io em saide no
processo de autonomia no cuidado. Esse é um importante
dado a ser considerado no norteamento de agdes de proposito
educativo, tendo em vista a necessidade para a promogao de
satde no que diz respeito a alteracdes vasculares.

Destaca-se que este estudo foi realizado com determinada
amostra, refletindo uma realidade local, o que pode nio
corresponder a outras realidades. Apesar dessa limitacdo,
este estudo faz-se importante dada a relevancia da tematica e
por trazer contribui¢des na discussdo sob o ponto de vista do
usudrio, pois existem pesquisas relacionadas ao tema Educagao
em Saude, porém sdo raros os relatos nessa tematica que
trazem a perspectiva interdisciplinar, sobressaindo-se estudos
realizados pela enfermagem.

Assim, sugerem-se relatos do envolvimento de outros
profissionais no cuidado ao usudrio e de praticas de educagiao
em saude por equipes interdisciplinares, visto a importancia
da efetividade das a¢des para a promogdo da saude.
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