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Caracterizacdo do problema: A partir da utilizacdo de técnicas como Planejamento e
Programacio Local em Saude (PPLS) e Estimativa Rapida desenvolvidas no ano de 2008 com a
participacdo de professores e estudantes do Departamento de Saude da UEFS, Equipe de Satde
da Familia (ESF) do bairro Novo Horizonte e populagdo, definiu-se a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) como problema de satide prioritario em virtude do nimero de pessoas atingidas,
morbidade/mortalidade, impacto social e demandas geradas aos servicos de satude. A HAS € uma
doenca de elevada prevaléncia no Brasil e no mundo sendo reconhecida como fator de risco para
doencas cardiovasculares e outros agravos como: doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca,
doenca vascular periférica e insuficiéncia renal. No Brasil a estimativa da prevaléncia de HAS
varia de 15% a 30%, de acordo com a regido avaliada e os critérios de amostra analisados.
Estima-se que 25 milhdes de brasileiros sio hipertensos. O bairro Novo Horizonte estd localizado
na periferia de Feira de Santana, possui uma populacdo predominantemente de baixa renda,
esgotamento sanitdrio e transporte coletivo deficientes, composta por aproximadamente 3.500
habitantes, segundo dados do Programa de Saide da Familia — PSF de 2007. Nos semestres
letivos 2008.1 e 2008.2, fruto da articulagcdo entre professores da disciplina Satide e Comunidade
e profissionais de satde, decidiu-se pela realizagdo de praticas de satide voltadas para deteccdo de
suspeitos de hipertensao arterial, tendo como referéncia o modelo de intervencao da Vigilancia a
Saude. Este se constitui em um conjunto de praticas sanitérias destinadas a controlar riscos, danos
e determinantes, considerando os problemas e necessidades de satde; organiza os processos de
trabalho em saude sob a forma de operacOes para confrontar problemas de enfrentamento
continuo, num territério determinado, abrangendo os diferentes estdgios do processo
satide/doenca. Nesta perspectiva foram concebidas as praticas de controle da hipertensio arterial
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saude para enfrentar um problema concreto. O enfoque priorizou a¢des preventivas e coletivas,
através das seguintes acdes: deteccdo precoce de provaveis hipertensos na populacdo e
encaminhamento para a USF local; acOes educativas de prevengdo primdria, dirigidas ao controle
dos fatores de risco, junto a populagdo adulta, em geral; medidas de prevengdo secunddria,
voltadas aos hipertensos; estimulo a reorganizacdo da unidade de saide local para conferir maior
resolutividade na assisténcia aos casos ja instalados. As atividades realizadas fazem parte do
programa da disciplina Saide e Comunidade, esta € oferecida semestralmente ao curso de
Odontologia e anualmente ao curso de Ciéncias Farmacéuticas, pelo Departamento de Saude da
Universidade Estadual de Feira de Santana e tem entre os seus objetivos: explicar a importancia
das agdes educativas em saide no que se refere a prevencdo de doengas, ampliar consciéncia
sanitdria e a conquista da cidadania; proceder acdes educativas e/ou de mobilizacdo comunitaria
para apoio de campanhas e programas de saide. Descricao da experiéncia: Inicialmente foi
realizado o planejamento da prética e discussdo da proposta com participagdo de estudantes,
professores e Equipe de Saide da Familia com a elaborac@o conjunta de objetivos, estratégias e
instrumentos. Posteriormente houve treinamento tedrico e pratico dos estudantes de Odontologia
e Ciéncias Farmacéuticas sobre hipertensdo arterial, incluindo a padronizacdo da técnica de
medida da pressdo arterial (PA), considerou-se pressdo alta pressdo arterial sistdlica (PAS) >
140mmHg e/ou pressdo arterial diastélica (PAD) > 90mmHg. Os estudantes produziram um
folheto educativo contendo informagdes sobre hipertensdo arterial para serem entregues durante
as visitas. Fez-se uma visita de territorializacdo permitindo um contato inicial e maior
familiarizacio com o local e com a comunidade. Foram realizadas visitas domiciliares
supervisionadas pelo professor, monitor e agente comunitério de saide, durante as quais, mediu-
se a pressdo da arterial das pessoas com idade > 18 anos presente no momento da visita, pelo
método auscultatorio, com tensiometros anerdides, em duas medidas, intervalo de no minimo 05
minutos; os estudantes passaram orientagdes individuais e familiares acompanhadas de entrega de
material educativo enfocando o controle dos fatores de risco, a prevencdo e controle da doenca e
suas conseqiiéncias. Em seguido procedeu-se o encaminhamento dos possiveis hipertensos ao
servico de satde local com a produg¢do de uma lista organizada por endereco e as pessoas
identificadas com pressdo alta em cada rua visando otimizar o trabalho dos agentes comunitéarios
de saide na busca posterior dessas pessoas; Processamento eletronico dos dados levantados;
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sala de aula. Foram entrevistadas 177 pessoas nos meses de dezembro de 2008 e setembro de
2009 encontrou-se uma prevaléncia de 36,7% (65) de individuos com a PAS > 140mmHg e/ou
PAD > 90 mmHg. 23,7%(42) dos entrevistados era do sexo masculino e 76,3%(135) do sexo
feminino, Esse resultado pode estar relacionado as caracteristicas tradicionais da populacio
estudada, que no turno matutino, horédrio das visitas, os homens poderiam estar realizando
atividade laboral extradomiciliar, enquanto as mulheres encontravam-se em domicilio, por serem
responsdveis pelas atividades domésticas; 45,8%(81) dos entrevistados tinha idade < 40 anos e
54,2%(96) tinha idade > 40 anos, entre as pessoas com idade < 40 a prevaléncia de pessoas com
pressdo alta foi de 22,2%(18) entre as com idade > 40 anos a prevaléncia sobe para 48,9%(47). A
pratica revelou-se criativa e original, demonstrando a iniciativa e o envolvimento dos estudantes
obtendo a participagdo e interesse da populacdo e dos Agentes Comunitdrios de Satude durante as
visitas domiciliares. Usou linguagem acessivel e interessante, e o folheto utilizou ilustra¢des para
melhor atingir o ptblico. Mesmo sem o respaldo de uma avaliacdo especifica, € possivel presumir
que o trabalho propiciou a populagdo um maior grau de conhecimento sobre o problema da
hipertensao arterial, apontando possibilidades para a prevencao e o controle da doenga. A pratica
propiciou ainda a discussdo sobre o papel da sociedade e do Estado na garantia dos direitos de
cidadania e de assisténcia a saide, em particular. Sob o ponto de vista dos objetivos relacionados
a educacdo e comunicacdo em saude, considerou-se que foi superado o desafio de articular o
conhecimento técnico-cientifico com uma realidade social e de saude, de modo geral
desconhecida pelos estudantes, tendo sido os mesmos capazes de transmitir este conhecimento
através de varios mecanismos e instrumentos, de modo a ser apreendido pela populagio. E ainda
possivel inferir pelos depoimentos, que a pratica contribuiu para a formacdo dos estudantes em
Saude Coletiva e para a constru¢do de uma visdo critica sobre a situacio e dos servicos de satde.
A observagdo do interesse e compromisso ético e social com que os estudantes conduziram as
atividades, indicam que elas tiveram algum papel na formac¢ao de uma consciéncia de cidadania.
Houve alto grau de receptividade e cooperacdo por parte da populacdo durante a realizacdo da
pesquisa demonstrando aprovagdo da iniciativa da Universidade, sugerindo-se a continuidade da
mesma. Por meio do depoimento dos estudantes, foi possivel perceber que a pratica propiciou
aquisi¢cdes nos planos cognitivos, de habilidades e de atitudes, na medida em que foi possivel
entender melhor o funcionamento dos servicos de satide tanto na parte tedrica quanto na pratica e
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organizacio dos servigos de satide, revelando a importancia da sua reestruturacdo, refor¢cando a
necessidade da efetivacdo de um sistema publico e de qualidade; aprimorou o conhecimento
sobre a HAS e técnicas de comunicacdo e educacdo em saide. Efeitos Alcancados: Esta
experiéncia da disciplina Satde e Comunidade atingiu os objetivos planejados em relacdo ao
processo de formagdo dos estudantes, de modo criativo e mantendo elevado nivel de interesse,
além de subsidiar a populacdo para melhor conduzir as suas formas de enfrentamento de um
importante problema de saude. Mais que isto, na medida em que enfatiza um processo de
aprendizado calcado na interpretacdo critica da complexa realidade de saude e suas contradi¢des
envolvendo condi¢des de vida da populagdo, organizagdo social e de servicos de satde,
contrapde-se ao modelo médico hegemonico individual, biologicista, curativo, centrado no
hospital e na doenca, tanto no que se refere ao seu objeto, quanto &s praticas pedagdgicas.
Recomendacoes: Os resultados alcancados e as propostas de continuidade enfatizadas pelos
estudantes e populacdo estimulam os docentes a continuar investindo neste tipo de iniciativa que
através da articulacdo do aparelho formador, dos servicos de saide e da sociedade civil
organizada, tendo como caracteristica principal um processo permanente de controle social,
podem construir préticas de satude criativas, proporcionando aprendizado mutuo entre estudantes

e a populacao.
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