Integração ensino-serviço de saúde no enfrentamento da hipertensão arterial
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Resumo

A hipertensão arterial (HA) é uma patologia de elevada prevalência no Brasil e no mundo, sendo reconhecida como fator de risco para doenças cardiovasculares e outros agravos. Diante do exposto, fruto da parceria entre a Universidade Estadual de Feira de Santana e Unidade de Saúde da Família (USF) do bairro Novo Horizonte, Feira de Santana-BA, decidiu-se pela realização de práticas com o objetivo de capacitar estudantes de Odontologia e Ciências Farmacêuticas em habilidades e conhecimentos de educação e comunicação em saúde; informar a população sobre fatores de risco, conseqüências e formas de controle da HA; detectar indivíduos com pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 140mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 90mmHg e encaminhá-los à USF. Inicialmente, a prática foi planejada entre estudantes, professor e equipe da USF. Os estudantes elaboraram um folder contendo informações sobre HA, um formulário para coletar dados e passaram por treinamento teórico e prático sobre a técnica de aferição da pressão arterial. O trabalho desenvolveu-se por meio de entrevistas domiciliares nas quais os estudantes realizaram a aferição da pressão arterial, entregaram o folder, passaram orientações e coletaram dados. No formulário de coleta de dados foram anotadas informações sobre variáveis sociodemográficas e informações relacionadas à hipertensão arterial como medida da pressão, histórico familiar de hipertensão, peso, altura entre outras.  Foram entrevistadas 177 pessoas e encontrou-se uma prevalência de 36,7% (65) de indivíduos com pressão arterial elevada. A prática revelou-se original e criativa, permitindo aprendizado mútuo estudantes/população com a superação do obstáculo da transmissão de informações técnico-científicas de forma clara e compreensível, permitindo aos estudantes o desenvolvimento de habilidades pessoais e o reconhecimento da importância de ações comunitárias como instrumento para melhoria das condições de saúde da população. Os dados apontam para necessidade do fortalecimento de ações voltadas para o enfrentamento da HA. Os resultados alcançados estimulam os docentes a continuarem investindo em práticas pedagógicas voltadas para promoção da saúde integrando ensino, serviço de saúde e comunidade na busca de uma formação acadêmica socialmente comprometida.
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ABSTRACT 

The Arterial hypertension (AH) is a disease of high prevalence in Brazil and in the world being recognized as a risk factor for cardiovascular disease and other health problems. Thus, result of a partnership between the State University of Feira de Santana and the Family Health Unit (FHU) of the Novo Horizonte neighborhood, was carried out practices with the aim to training students of Dentistry and Pharmaceutical Sciences in skills and knowledge of  health education and communication; inform the population about risk factors, consequences and ways to control hypertension; detect individuals with systolic blood pressure (SBP) ≥ 140 mmHg and / or diastolic blood pressure (DBP) ≥ 90mmHg and forward them to the FHU. Initially, the practice was planned between students, teachers and healt family team. The students produced a folder containing information about hypertension, a form for collecting data and have gone through theoretical and practical training on the technique of measuring blood pressure. The work was developed by means of interviews in which students conducted blood pressure measurement, handed a folder, passed orientations and collected data. In the form of data collection were recorded sociodemographic information and information related to hypertension as a measure of pressure, family history of hypertension, weight, height and other. We interviewed 177 people and found a prevalence of 36.7% (65) of individuals with high blood pressure The practice was original and creative, allowing mutual learning students / population with overcoming the obstacle of the transmission of technical-scientific information in a clear and understandable way, enabling students to develop personal skills and the recognition of necessity to strengthen community actions as a tool for improvement of population’s health. The data indicate the need to strengthen actions aimed for facing hypertension. The results encourage teachers to continue investing in teaching practices aimed to health promotion integrating education, health services and community in seeking of a socially compromised academic formation.
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RESUMEN 

La hipertensión es una enfermedad de alta prevalencia en Brasil y en todo el mundo y es reconocida como un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y otros problemas de salud. En este sentido, resultado de la colaboración entre la Universidad Estadual de Feira de Santana y de la Unidad de Salud Familiar (USF) del barrio Novo Horizonte, Feira de Santana – BA, se decidió por la realización de prácticas con el fin de capacitar a los estudiantes de Odontología y de Ciencias farmacéuticas en habilidades y conocimientos de comunicación y educación en salud; informar a la población sobre los factores de riesgo, consecuencias y formas de control de la hipertensión, detectar sospecha de hipertensión, personas con presión arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg y / o presión arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg y la remitirá a la USF. Inicialmente, la práctica fue planeada entre los estudiantes, profesores y profesionales de la USF. Los estudiantes produjeron un folleto contienendo informaciónes acerca de la hipertensión, un formulario para la recogida de datos y han pasado por la formación teórica y práctica sobre la técnica de medición de la presión arterial. El trabajo fue desarrollado por medio de entrevistas domiciliares en las cuales los estudiantes realizaron la medición de la presión arterial, se les entregó un folleto, fueron hechas orientaciones y fueron recogido datos. En el formulario de recogida de datos se registró informaciones sociodemográficas y informaciones sobre la hipertensión como la medida de presión, los antecedentes familiares de hipertensión, peso, altura y otros. Entrevistamos a 177 personas y se encontró una prevalencia de 36,7% (65) de individuos con presión arterial elevada.La práctica se demostró original y creativa, permitiendo aprendizaje mutuo estudiantes / población con la superación del obstáculo de la transmisión de información técnico-científica de una manera clara y comprensible, permitiendo a los estudiantes el desarrollo de habilidades personales y el reconocimiento de la necesidad la acciones comunitarias como instrumento para la mejora de la salud de la población. Los datos indican la necesidad de reforzar las acciones destinadas a hacer frente a la hipertensión. Los resultados alcanzados estimulan a los profesores a seguir invistiendo en la enseñanza de prácticas pedagógicas dirigidas a la promoción de la salud integrando educación, servicios de salud y comunidad en la búsqueda de una formación académica socialmente comprometida. 
Palabras clave: Educación para la salud. hipertensión. promoción de la salud.
INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença de elevada prevalência no Brasil e no mundo sendo reconhecida como fator de risco para doenças cardiovasculares e outros agravos. A prevalência estimada de hipertensão no Brasil é de 35% da população acima de 40 anos, isso representa em números absolutos um total de 17 milhões de portadores da doença. Cerca de 75% dessas pessoas recorrem ao Sistema Único de Saúde (SUS) para receber atendimento na Atenção Básica (BRASIL, 2010). Em nosso país, as doenças cardiovasculares têm sido a principal causa de morte. Em 2007, foram registradas 1.157.509 internações por doença cardiovascular no Sistema Único de Saúde e ocorreram 308.466 óbitos por doenças do aparelho circulatório (SBC, 2010). A principal causa de morte em todas as regiões do Brasil é o acidente vascular cerebral (SBC, 2007). 

A hipertensão arterial apresenta custos médicos e socioeconômicos elevados, decorrentes principalmente de suas complicações, tais como: doença cerebrovascular, doença arterial coronariana, insuficiência renal crônica e doença vascular das extremidades (SBC, 2007).
Há cerca de quatro anos desenvolvem-se atividades técnicas de professores do Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana – UEFS junto a Equipe de Saúde da Família e a comunidade do bairro do Novo Horizonte, Feira de Santana, Bahia. A partir da utilização de técnicas como Planejamento e Programação Local em Saúde (BRITO; RODRIGUES; MENDES, 2005) e estimativa rápida (planejamento participativo), desenvolvidas no ano de 2007 com a participação de professores e estudantes do Departamento de Saúde da UEFS, Equipe de Saúde da Família (ESF) e população, identificou-se e definiu-se a hipertensão arterial (HAS) como problema de saúde prioritário em virtude da sua alta magnitude (número de pessoas atingidas por agravo à saúde específico, expressa pela morbidade/mortalidade) e transcendência (impacto social atual e potencial de um agravo à saúde).
Dessa forma, nos semestres letivos 2008.1 e 2008.2 fruto da articulação entre professores da disciplina Saúde e Comunidade e profissionais de saúde da ESF do bairro Novo Horizonte, decidiu-se pela realização de práticas de saúde voltadas para detecção de pessoas com pressão arterial elevada, tendo como referência o modelo de intervenção da Vigilância à Saúde.

A Vigilância à Saúde insere-se na perspectiva de uma resposta social, como modelo de intervenção sobre problemas, num dado território. Constitui-se numa prática sanitária que organiza os processos de trabalho em saúde sob a forma de operações para confrontar problemas de saúde, num território determinado, abrangendo os diferentes estágios do processo saúde/doença (MENDES, 1993).

Constitui-se enquanto um conjunto de práticas sanitárias destinadas a controlar riscos, danos e determinantes, considerando os problemas e necessidades de saúde. Desse modo, a vigilância à saúde admite diferentes níveis de controle: controle de danos; (controle III), o controle de riscos (controle II) e o controle de “causas”, ou seja, o controle dos condicionantes e determinantes (controle I) (PAIM, TEIXEIRA, 1993).

Nesta perspectiva é que foram concebidas as práticas de controle da hipertensão arterial no bairro Novo Horizonte articulando atividades de ensino com a população e os serviços de saúde para enfrentar um problema concreto, enfocando prioritariamente ações preventivas e coletivas, através das seguintes ações: detecção precoce de prováveis hipertensos na população e encaminhamento para a USF local; ações educativas de prevenção primária, dirigidas ao controle dos fatores de risco, junto à população adulta, em geral; medidas de prevenção secundária, voltadas aos hipertensos diagnosticados; estímulo à reorganização da unidade de saúde local para conferir maior resolutividade na assistência aos casos já instalados (BRASIL, 1993).

O cenário das atividades descritas foi o bairro Novo Horizonte, Feira de Santana Bahia. O município de Feira de Santana localiza-se na mesorregião do Paraguaçu, na microrregião de Feira de Santana, sediando a 2ª Diretoria Regional de Saúde (DIRES). Caracteriza-se como a segunda maior cidade do estado da Bahia, distando 108 Km da capital Salvador. A população, segundo dados do IBGE de 2009, apresenta cerca 571.997 habitantes. O bairro Novo Horizonte está localizado na periferia de Feira de Santana, possui uma população predominantemente de baixa renda, vivendo em precárias condições de vida (esgotamento sanitário precário nos domicílios, transporte coletivo deficiente), composta por aproximadamente 3.500 habitantes, segundo dados do Programa de Saúde da Família – PSF de 2007. 
As atividades descritas neste trabalho fazem parte do conteúdo prático da disciplina Saúde e Comunidade, esta é uma disciplina complementar obrigatória oferecida semestralmente ao curso de Odontologia e anualmente ao curso de Ciências Farmacêuticas, pelo Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana, que tem entre os seus objetivos: explicar a importância das ações educativas em saúde no que se refere à prevenção de doenças, elevação da consciência sanitária e à conquista da cidadania; proceder ações educativas e de mobilização comunitária para apoio de campanhas e programas de saúde (UEFS, 2008). 

OBJETIVOS 

-Desenvolver práticas de Vigilância à Saúde no município de Feira de Santana enfocando a Hipertensão Arterial, buscando dessa forma intervir de maneira integral, participando de ações de promoção e proteção à saúde;

-Ampliar o grau de conhecimento da comunidade a respeito de fatores de risco, conseqüências e formas de controle da hipertensão arterial;

-Detectar pessoas com pressão sistólica ≥ 140 e/ou pressão arterial diastólica ≥ 90 mmHg (SBC, 2007; BRASIL, 2006) e encaminhá-las para unidade de saúde da família; 

-Informar a população sobre fatores de risco, conseqüências e formas de controle das HAS;

-Capacitar estudantes de Odontologia e Ciências Farmacêuticas em habilidades e conhecimentos de educação e comunicação em saúde;

-Incentivar a integração entre ensino, serviço de saúde e sociedade, através da realização de ações para controle de um problema de saúde;

-Descrever a prevalência de pessoas com pressão alta no bairro Novo Horizonte, Feira de Santana-BA.  

METODOLOGIA 

Para execução do trabalho foram realizados os seguintes passos:

-Discussão da proposta com os estudantes e elaboração conjunta de objetivos, estratégias e instrumentos; 

-Treinamento teórico e prático dos estudantes de Odontologia e Ciências Farmacêuticas sobre hipertensão, incluindo a padronização da técnica de medida da pressão arterial; 

-Produção de material educativo pelos estudantes, deslocamento dos estudantes ao bairro no horário da disciplina;

- Foi realizado um estudo epidemiológico descritivo, este tipo de estudo objetiva informar sobre a distribuição de um evento, na população, em termos quantitativos. Este tipo de estudo e utilizado para identificar grupos de risco informando sobre as necessidades e as características dos segmentos que poderiam beneficiar-se de alguma forma de medida saneadora (PEREIRA, 1995). A epidemiologia descritiva examina como a incidência (casos novos) ou a prevalência (casos existentes) de uma doença ou condição relacionada à saúde varia de acordo com determinadas características, como sexo, idade, escolaridade, renda entre outras (COSTA, BARRETO, 2003); 

-Foram realizadas entrevistas domiciliares supervisionadas pelo professor, monitor e Agente Comunitário de Saúde (ACS). As visitas foram realizadas por grupos de 4 estudantes, o ACS orientou a divisão dos grupos por ruas do bairro de maneira a evitar que a mesma casa fosse visitada 2 vezes, foram entrevistadas pessoas com idade ≥ 18 anos presentes no momento da visita. As visitas foram realizadas aleatoriamente, sem procedimento de seleção, tendo como critério de inclusão a presença na residência de morador com idade ≥ 18 anos;
-A pressão arterial foi medida pelo método auscultatório, com tensiômetros aneróides, em duas medidas, intervalo de no mínimo 05 minutos. Inicialmente o procedimento foi explicado ao morador em seguida este foi posicionado na posição sentada, o braço foi posicionado na altura do coração, livre de roupas, apoiado, com a palma da mão voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, o manguito foi posicionado sem deixar folgas 2 a 3 cm acima da fossa cubital, inflou-se o tensiômetro até desaparecimento do pulso radial sendo esta a pressão sistólica estimada. Após a palpação da artéria braquial na fossa cubital a campânula ou o diafragma do estetoscópio foi posicionado sobre esta região sem compressão excessiva inflou-se o tensiômetro rapidamente até ultrapassar em 20 a 30 mmHg acima do desaparecimento do pulso radial. Em seguida foi auscultado os sons de I e VI fase de Korotkoff representado estes a pressão sistólica e diastólica respectivamente;
-Para coleta de dados utilizou-se um formulário no qual foi anotado idade, sexo, peso e altura referido pela pessoa entrevistada e histórico familiar de hipertensão;

-Foram passadas orientações individuais e aos familiares acompanhadas pela entrega de material educativo enfocando o controle dos fatores de risco, a prevenção e controle da doença e suas conseqüências; 
-Encaminhamento das pessoas com pressão arterial elevada (pressão sistólica ≥ 140  e/ou pressão diastólica ≥ 90 mmHg) ao serviço de saúde local; 

-Para medida do índice de massa corpórea (IMC), foi considerado sobrepeso IMC ≥ 25 Kg/m² (SBEM, 2011);
-Posteriormente os estudantes numeraram os questionários para compilação e processamento eletrônico dos dados levantados; discussão e esclarecimentos de dúvidas pelo professor da disciplina; apresentação do trabalho em sala de aula;
-Este trabalho seguiu as determinações da resolução 196/96 sendo aprovado pelo comitê de ética da Universidade Estadual de Feira de Santana sob protocolo de número 47/2008.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Quadro 1. Características da população e relação com prevalência de pressão elevada no bairro Novo Horizonte-Feira de Santana-BA. 
	Variável 
	%(n)*
	Prevalência pressão elevada*

	Gênero 
	
	

	Masculino 
	23,7%(42)
	45,2%

	Feminino 
	76,3%(135)
	34,1%

	Idade 
	
	

	< 40 anos
	45,8%(81)
	22,2%

	≥ 40 anos
	54,2%(96)
	48,9%

	IMC
	
	

	≥ 25 Kg/m²
	41,1%(51)
	43,1%

	< 25 Kg/m²
	58,9%(73)
	27,4%

	Histórico Familiar de Hipertensão 
	
	

	Sim 
	68,2%(116)
	34,0%

	Não 
	31,8%(54)
	37,0%


*Percentual válido, descontado os ignorados pelo software.
Foram entrevistadas 177 pessoas nos semestres 2008.1 e 2008.2, encontrou-se uma prevalência de 36,7% (65) de indivíduos com a PAS ≥ 140mmHg e/ou PAD ≥ 90 mmHg. Vale ressaltar que não foi realizado diagnóstico, uma vez que a aferição da pressão em um único momento não configura hipertensão, no entanto esse dado chama a atenção, pois se trata de um percentual elevado de pessoas com pressão arterial acima dos níveis considerados normais. Inquéritos de base populacional realizados em algumas cidades brasileiras mostram prevalência de hipertensão arterial de 22,3 a 43,9 % (SBC,2010).  
Entre os entrevistados 23,7%(42) eram do sexo masculino e 76,3%(135) do sexo feminino, 45,2%(19) dos homens estavam com a pressão alta, entre as mulheres esse percentual é de 34,1%(46). Revisão sistemática quantitativa de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 países, revelou uma prevalência global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres. A prevalência global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da quinta década. (SBC, 2010) 

Entre os entrevistados 45,8%(81) tinham idade < 40 anos e 54,2%(96) tinham idade ≥ 40 anos,  entre as pessoas com idade < 40 anos  a prevalência de pessoas com pressão alta foi de 22,2%(18) já entre as com idade ≥ 40 anos a prevalência sobe para 48,9%(47). A pressão arterial e o risco de desenvolver doença cardiovascular associado ao aumento da pressão arterial aumentam marcadamente com a idade (SBC, 2007).

Devido a sua fácil obtenção e aplicabilidade o Índice de Massa Corpórea (IMC) é hoje um dos índices mais utilizados pelos profissionais de saúde para avaliação antropométrica da composição corporal. A obesidade é um problema que vem crescendo cada vez mais e até naqueles países que ainda sofrem com a fome e desnutrição, vem apresentado aumento de indivíduos com obesidade. Neste estudo considerou-se o IMC referido e foi considerado o percentual válido sendo desconsideradas as pessoas que não sabiam o peso e/ou altura. Na população estudada 41,1%(51) tinha IMC ≥ 25 Kg/m², entre os indivíduos com IMC ≥ 25 Kg/m² , 43,1% apresentaram pressão alta contra 27,4% naqueles com IMC < 25 Kg/m². A literatura reporta que o excesso de peso se associa de forma importante com hipertensão arterial (BRASIL, 2006; SARNO; MONTEIRO, 2007; SBC, 2007).

Em relação ao histórico familiar de hipertensão, observou-se na população estudada pequena diferença de prevalência entre os que referiram ter ou não histórico familiar de hipertensão. A contribuição de fatores genéticos para a gênese da HAS está bem estabelecida na população, assim aquelas pessoas com histórico familiar de doença cardiovascular e que apresentam pressão elevada deve ser mais criteriosamente avaliadas (SBC,2010).

Do ponto de vista pedagógico, a prática revelou-se criativa e original, demonstrando a iniciativa e o envolvimento dos estudantes, que superaram o obstáculo da transmissão de informações técnico-científicas aos moradores, de uma maneira clara, compreensível e descontraída, obtendo a participação e interesse da população adulta e dos Agentes Comunitários de Saúde durante as visitas domiciliares. Usou-se linguagem acessível e interessante, e o folheto utilizou ilustrações para melhor atingir o público.

Foi possível perceber que a prática propiciou aquisições nos planos cognitivos, de habilidades e de atitudes, na medida em que foi possível entender melhor o funcionamento dos serviços de saúde tanto na parte teórica quanto na prática, o trabalho teve ainda algum impacto positivo sobre a população, pois oportunizou acesso e orientações relevantes para a sua saúde transmitindo incentivo aos pacientes com hipertensão diagnosticada e incentivando que as pessoas fossem a unidade de saúde aferir a pressão regularmente e buscar o acompanhamento. 

Entre os entrevistados 51 referiram ser hipertensos destes 24, ou seja, quase a metade não estava com a pressão controlada o que representa um dado preocupante. É preciso ter em mente que a manutenção da motivação do paciente em não abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais árduas que profissionais de saúde enfrentam em relação ao paciente hipertenso. É importante lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras co-morbidades, como diabete, dislipidemia e obesidade, o que traz implicações importantes em termos de gerenciamento das ações terapêuticas necessárias para o controle de um aglomerado de condições crônicas, cujo tratamento exige perseverança, motivação e educação continuada (BRASIL, 2006).

A percepção da população pode ser aferida pelo seu alto grau de receptividade e cooperação durante a realização do trabalho, bem como através dos depoimentos obtidos durante as visitas. Nestas oportunidades as falas foram sempre de aprovação à iniciativa da universidade, sugerindo-se a continuidade do trabalho. 

Mesmo sem o respaldo de uma avaliação específica, é possível presumir que o trabalho propiciou à população um maior grau de conhecimento sobre o problema da hipertensão arterial, apontando possibilidades científicas, tecnológicas, políticas e culturais para a prevenção e o controle da doença. A prática propiciou ainda a discussão sobre o papel da sociedade e do Estado na garantia dos direitos de cidadania e de assistência à saúde, em particular.

Sob o ponto de vista dos objetivos relacionados à educação e comunicação em saúde, considerou-se que foi superado o desafio de articular o conhecimento técnico-científico com uma realidade social e de saúde, de modo geral desconhecida pelos estudantes, tendo sido os mesmos capazes de transmitir este conhecimento através de vários mecanismos e instrumentos, de modo a ser apreendido pela população. É ainda possível inferir pelos depoimentos, que a prática contribuiu para a formação dos estudantes em saúde coletiva e para a construção de uma visão crítica sobre a situação e dos serviços de saúde. A observação do interesse e compromisso ético e social com que os estudantes conduziram as atividades indica também que elas tiveram algum papel na formação da consciência de cidadania entre estes.

Os estudantes produziram um relatório que posteriormente foi entregue na unidade de saúde. Segundo Passos, Assis e Barreto (2006), estudos epidemiológicos sobre a hipertensão arterial são fundamentais para conhecer a distribuição da exposição e do adoecimento e as condições que influenciam a dinâmica de risco e controle na comunidade. A hipertensão arterial é uma doença silenciosa e de evolução lenta o que dificulta a percepção do individuo da sua condição de hipertenso. Assim o retorno dos dados obtidos na forma de relatório de pesquisa para unidade de saúde da família do Novo Horizonte, pode contribuir no direcionamento de intervenções de maneira mais eficiente visando o controle da hipertensão arterial. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta experiência da disciplina Saúde e Comunidade atingiu os objetivos planejados em relação ao processo de formação dos estudantes, de modo criativo e mantendo elevado nível de interesse, além de subsidiar a população para melhor conduzir as suas formas de enfrentamento de um importante problema de saúde. Mais que isto, na medida em que enfatiza um processo de aprendizado calcado na interpretação crítica da complexa realidade de saúde e suas contradições (envolvendo condições de vida da população, organização social e de serviços de saúde), contrapõe-se ao modelo médico hegemônico individual, biologicista, curativo, centrado no hospital e na doença, tanto no que se refere ao seu objeto, quanto ás práticas pedagógicas.

Os resultados alcançados e as propostas de continuidade enfatizadas pelos estudantes e população estimulam os docentes a continuar investindo neste tipo de iniciativa que, através da articulação do aparelho formador, dos serviços de saúde e da sociedade civil organizada, tendo como característica principal um processo permanente de controle social, pode construir práticas de saúde criativas, proporcionando aprendizado mútuo.
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