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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia dos integrantes de um projeto de extensdo universitaria sobre as acoes
desenvolvidas, bem como sobre a construcao de instrumento para o acompanhamento e avaliacao de pessoas
com Hipertensdo Arterial Sistémica. Método: estudo descritivo, na modalidade de relato de experiéncia,
cujas acoes fundamentaram-se nos principios da Clinica Ampliada, nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, nos principios da antropologia e no referencial metodologico da pesquisa participativa. Resultados:
o instrumento foi constituido por questdes que abordavam as condicdes socioeconomicas culturais e clinicas e
a avaliacdo a partir das necessidades de salde. Conclusdo: as experiéncias vivenciadas tém possibilitado aos
participantes do projeto o aprendizado sociocultural e politico e o exercicio do papel de cidadao
comprometido com a salde da populacdo, e as pessoas com condicdes cronicas a potencializacdo da sua
capacidade para a ressignificacdo do cuidado. Descritores: Educacdo em Salde; Hipertensdo; Doenca
Cronica; Autonomia Pessoal.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of the members of a university outreach project focused on the actions
taken, as well as the construction of instrument for monitoring and evaluating people with Systemic Arterial
Hypertension. Method: descriptive study, in the form of case report, whose actions were based on the
principles of Expanded Clinic, on the Brazilian Guidelines on Hypertension, on the principles of anthropology
and on the methodological framework of participatory research. Results: the instrument consisted of
questions that addressed cultural and clinical socioeconomic issues and the evaluation from health needs.
Conclusion: the experiences provided sociocultural and political learning for the project participants as well
as the opportunity for them to exercise their role as citizens committed to the health of the population, and
also prompted the enhancement of the ability to redefine care for people with chronic conditions.
Descriptors: Health Education; Hypertension; Chronic disease; Personal Autonomy.

RESUMEN

Objetivo: relatar La experiencia de los integrantes de un proyecto de extension universitaria sobre las
acciones desarrolladas, asi como sobre la construccion de un instrumento para el acompafamiento y
evaluacion de personas con Hipertension Arterial Sistémica. Método: estudio descriptivo, en la modalidad de
relato de experiencia, cuyas acciones se fundamentaron en los principios de la Clinica Ampliada, en las
Directrices Brasileras de Hipertension Arterial, en los principios de la antropologia y en el referencial
metodoldgico de la investigacion participativa. Resultados: el instrumento fue constituido por preguntas
sobre las condiciones socioeconomicas culturales y clinicas y la evaluacion a partir de las necesidades de
salud. Conclusion: las experiencias vividas han posibilitado a los participantes del proyecto el aprendizaje
sociocultural y politico y el ejercicio del papel de ciudadano comprometido con la salud de la poblacion y a
las personas con condiciones cronicas, la potencializacion de su capacidad para la resignificado del cuidado.
Descriptores: Educacion en Salud; Hipertension; Enfermedad Crénica; Autonomia Personal.
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INTRODUCAO

Este artigo é fruto de uma experiéncia por
integrantes do Projeto de Extensao
Universitaria “DIPER: em busca de uma melhor
qualidade de vida” sobre as acoes
desenvolvidas e a construcao de instrumento
para o acompanhamento de pessoas com
Hipertensao Arterial Sistémica. O projeto
“DIPER: em busca de uma melhor qualidade
de vida” iniciou suas atividades em 1991,
sendo constituido por docentes e discentes de
uma Universidade Federal de Minas
Gerais/UFMG.  Apresenta  por  objetivo
implementar acoes de educacdao em saude as
pessoas com condicoes cronicas,
especificamente com Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial Sistémica para facilitar a
convivéncia com o adoecimento crénico e
potencializar o empoderamento para melhoria
da autonomia. Priorizamos estas condicoes
cronicas em decorréncia de sua alta
prevaléncia na populacao, de suas graves
complicacoes decorrentes de um controle
ineficaz que contribuem para elevar as taxas
de incapacitacoes e de morbimortalidade e a
escassez de programas no sistema de salde
para atender a demanda crescente.

Diante das experiéncias que vém sendo
construidas, a partir do conhecimento
agregado, tanto cientifico como popular,
tornaram-se necessarias alteracoes, tanto no
objetivo, assim como nas acdes do projeto no
decorrer de seus 24 anos de existéncia, para
corresponder as necessidades e expectativas
das pessoas com Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus e da sua familia.
Reconhecemos que o conhecimento cientifico
é de suma importancia para o cuidado de
enfermagem, no entanto nao se restringe a
este, uma vez que tem se mostrado limitado
para atender as necessidades humanas nas
diferentes dimensoes.

A interacao prolongada, a relacao dialdgica
e a horizontalidade nos permitiram abrir
espacos para o reconhecimento dos sistemas
de saude nao convencionais, como itinerarios
de cura e de tratamento, e também para o
comprometimento e a corresponsabilidade do
profissional de salde, no sentido de estimular
o empoderamento da pessoa com vistas ao
autogerenciamento do seu processo de
adoecimento.

Para levantar as necessidades das pessoas
com Hipertensao Arterial Sistémica, bem
como subsidiar a implementacao de acdes e
acompanhar a evolucao, tornou-se necessaria
a construcao de um instrumento abrangente
para melhor compreensao da pessoa com
adoecimento e as suas necessidades.
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OBJETIVO

e Relatar a experiéncia dos integrantes de
um projeto de extensao universitaria sobre as
acoes desenvolvidas, bem como sobre a
construcao de  instrumento para o
acompanhamento e avaliacao de pessoas com
Hipertensao Arterial Sistémica.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, que descreve as vivéncias de
integrantes do projeto sobre as acbes de
extensdao universitaria desenvolvido com as
pessoas com condicdes crbnicas e seus
familiares, especialmente com Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, para
o empoderamento e autogerenciamento.
Adotamos como opcdao metodolégica a
pesquisa participante, pois envolve a insercao
e a interacao dos integrantes do projeto de
extensao com pessoas com condicoes
cronicas.' Este método é adequado a proposta
pela aproximacao com as pessoas com
condicoes crénicas e, ainda, porque emerge
das situacdes vivenciadas pelos pesquisadores
para as quais requer a devolucao do
conhecimento.

Para o desenvolvimento das acbes de
extensdo, adotamos como técnicas a visita
domiciliaria, a coleta de depoimentos, o
diario de campo, a observacao participante e
o exame clinico.

As acdes desenvolvidas pelo projeto se
fundamentam nos referenciais da antropologia
de Kleinman,? nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Hipertensdo,® no Caderno de
Atencao Basica,* na avaliacdo clinica proposta
por Barros’ e nos principios da Clinica
Ampliada.® Esta ferramenta apresenta por
objetivo provocar inovacdes nas praticas de
producao de salde, uma vez que busca
construir processos de saude nas relacoes
entre o0s integrantes do projeto e a
comunidade de forma conjunta, participativa
e negociada. Ao direcionar estratégias e
métodos de articulacao de acoes, saberes e
sujeitos podem efetivamente potencializar a
garantia de atencao integral, resolutiva e
humanizada. Ao valorizar os principios da
clinica ampliada, ou seja, escuta, vinculos e
afetos, dialogo e informacdo, as acdes do
projeto foram planejadas e desenvolvidas por
meio dos quatro movimentos recomendados
pelo Projeto Terapéutico Singular, o qual
consiste em um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para a
pessoa com condicao cronica.®
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Este projeto integra o Programa de
extensao universitaria “Condicoes Cronicas:
cuidados inovadores”, o Projeto de Pesquisa
“Cuidado as pessoas com condicoes cronicas:
enfermagem como elo de ligacao” aprovado
por Comité de Etica sob Parecer N° 139.507 e
o grupo de pesquisa certificado pelo CNPq,
Processo Salde Doenca na perspectiva
sociocultural.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer dos 24 anos de Projeto de
extensao, percebemos que as acdes de
educacdo em salde desenvolvidas em uma
perspectiva monoldgica e prescritiva foram
substituidas aos poucos por acbes dialdgicas
com valorizacao do saber popular e da visao
de contexto em que as pessoas se inserem e
fazem o seu mundo acontecer.

Essas mudancas tém constituido um desafio
para os coordenadores, discentes e até mesmo
para os adoecidos, pois a visao essencialmente
biomédica em que a doenca é o foco do
cuidado esta fortemente arraigada no fazer e
no pensar das pessoas.

Uma das primeiras iniciativas para tal
mudanca foi extrapolar os muros da
universidade e das instituicoes de salude e
desenvolver as acoes no domicilio das pessoas
para melhoria da horizontalidade das
relacoes, estabelecimento de vinculos e para
a capacidade de olhar de perto e de dentro.’
Esta experiéncia tem sido bastante
enriquecedora para O grupo, uma vez que
possibilita uma visao ampliada do contexto
sociocultural, das potencialidades e
fragilidades da pessoa para a convivéncia com
o adoecimento, da rede de suporte e dos
limites das politicas publicas.

Em cumprimento aos quatro movimentos
recomendados da Clinica Ampliada, o
acompanhamento prolongado e 0
estabelecimento de vinculo nos tém permitido
perceber como a pessoa singular se produz
diante de forcas como as doencas, 0s seus
desejos e os seus interesses, assim como o
contexto sociocultural e espiritual.

O primeiro movimento foi a construcao do
instrumento  para acompanhamento e
avaliacao da pessoa com Hipertensao Arterial
que constituiu um processo coletivo que
demandou um ano de estudo aprofundado
sobre a tematica, seus fatores de risco,
complicacOes, tratamento farmacoldgico e
nao farmacologico, tratamento e a cura em
sistemas de salde nao convencionais e as
dificuldades da pessoa na adesao ao
tratamento. Tal instrumento contém 77
questdes e contempla dados de identificacao;
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antecedentes familiares e pessoais; promocao
da salde que envolve habitos de vida;
tratamento  farmacolodgico:  acesso  as
medicacées no sistema publico, reacoes
adversas, adesao ao tratamento; condicoes
socioecondmicas; habitos alimentares;
eliminacao; atividade/repouso;
autopercepcao; relacionamento de papel, com
quem vive, apoio social; sexualidade;
enfrentamento  ou  estresse;  conforto;
autocuidado; experiéncia com a enfermidade;
conhecimento sobre os direitos no sistema
publico; tratamento em sistemas de salde nao
convencionais. Ainda, é constituido por uma
secao que permite proporcionar
aconselhamento sobre o adoecimento e
estratégias com vistas ao melhor
enfrentamento da condicdo cronica. O
instrumento tem favorecido discussdées no
coletivo e reflexdes sobre as vivéncias e
dificuldades encontradas, além de uma
atuacao mais eficaz a partir do levantamento
das necessidades de saude comprometidas
entre pessoas com Hipertensao Arterial
Sistémica.

O segundo movimento constituiu-se na
definicao de metas, sendo estas negociadas
com a pessoa com condicao cronica. Nesta
fase foram levantadas as acdes que sao
passiveis de serem executadas, tanto pelos
integrantes do projeto como para a pessoa
com condicdo cronica, considerando seus
deficit para o autocuidado e sua motivacao
para a autonomia. A partir do levantamento
das necessidades tém sido propostas as acoes
e os resultados esperados em curto, médio e
longo prazo.

No terceiro movimento foram estabelecidas
as atribuicbes e as responsabilidades da
equipe, da pessoa e do familiar a fim de
alcancar as metas definidas.

Por fim, o quarto movimento, o qual
consiste na reavaliacao, tem sido realizado
coletivamente pelos integrantes do projeto,
visto que os casos sao apresentados e
discutidos em reuniao de grupo. Este
momento se configura como impar, pois
permite o alinhamento de conteldos,
apresentacao e relato das percepcoes e das
vivéncias dos integrantes, com vistas ao
entendimento dos diferentes percursos em
busca da cura e do tratamento e da evolucao
de cada pessoa acompanhada pelo projeto.
Além disso, tal momento permite rever as
acoes  estabelecidas, compreender as
dificuldades na  convivéncia com o
adoecimento, reconhecer os resultados
alcancados e redefinir novas metas para
aqueles que ainda se apresentam como
insatisfatorios.
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Os integrantes do projeto tém constituido
apoio importante para as pessoas, pois
proporcionam orientacoes sobre o acesso aos
servicos de salde e aos seus direitos no
sistema publico, uma vez que as acoes visam
ao empoderamento para a busca de
autonomia, e nao o assistir na perspectiva do
paternalismo.?"°

A extensao como uma via de mao dupla
tem despertado o interesse das pessoas para o
cuidado de si e potencializado a producao e a
disseminacao do conhecimento cientifico a
partir da praxis.

Os depoimentos e os resultados obtidos
pelas acoes desenvolvidas pelo projeto tém
revelado melhoria na convivéncia da pessoa
com a condicdo cronica, no processo
cicatricial de feridas, no controle glicémico e
pressorico e, ainda, permitiu-nos
compreender que as transgressoes alimentares
sao factiveis porque o alimento faz parte de
um sistema cultural que permite prescrever as
permissoes e interdicoes alimentares, o que é
adequado ou nao, moldar o gosto, os modos
de consumir e a propria comensalidade.®

Os grupos de estudos tém despertado o
interesse de seus integrantes em aprofundar o
conhecimento sobre as tematicas e, também,
possibilitado a atualizacao sobre o cuidado
com as lesdoes e a indicacao das melhores
coberturas, viabilizando, assim, o
compartilhamento deste saber com a
comunidade académica por meio de eventos
cientificos.

Destacamos que os trabalhos de conclusao
de curso, de iniciacao cientifica, de
dissertacao de mestrado e teses de doutorado
sao alguns dos desdobramentos das acoes
desenvolvidas na historia deste projeto. Soma-
se, ainda, a participacao de seus integrantes
com apresentacao de trabalhos em eventos
nacionais e internacionais e premiacoes
concedidas decorrentes das acoes
desenvolvidas.

Reconhecemos para o desenvolvimento das
acoes que o diagnostico de uma doenca
sempre parte de um principio universalizante
e generalizavel para todos, no entanto as
pessoas nao sao iguais e  reagem
diferentemente aos eventos vividos.®

CONSIDERAGOES FINAIS

As acOes tém viabilizado a autocritica em
relacdo as atividades desenvolvidas nos
servicos de salde, que envolvem também a
atuacao de académicos, e demonstrado que,
ainda, o modelo assistencial que se preconiza
na Atencao basica esta muito distante de ser
incorporado no fazer dos profissionais da
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saude. Desenvolver as acoes deste projeto sob
outro olhar nos  proporcionou  uma
compreensao ampliada sobre o processo
saude-doenca.

A partir dessa compreensao, torna-se um
desafio para os profissionais de saude lidar
com as singularidades da pessoa com condicao
cronica, uma vez que no modelo
essencialmente biomédico se faz a pratica de
muitos profissionais de saude.

Por fim, queremos salientar que as
experiéncias vivenciadas tém possibilitado aos
participantes do projeto o aprendizado
sociocultural e politico e o exercicio do papel
de cidadao comprometido com a salde da
populacdo, e as pessoas com condicoes
cronicas a potencializacao da sua capacidade
para a ressignificacao do cuidado.
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