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RESUMO:

A Liga de Hipertensao Arterial € uma atividade de ensino, pesquisa
e extensao da Universidade Federal de Goias, cujo objetivo geral é
garantir espaco para o atendimento globalizado do paciente atra-
vés de equipe multidisciplinar, direcionado para a prevencao, diag-
nostico e controle de doengas cardiovasculares e seus fatores de
risco. Dentre seus objetivos especificos destacam-se a implanta-
¢ao de programa de atendimento a comunidade com vistas a assis-
téncia de portadores de fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, tais como: hipertensao arterial, obesidade,
dislipidemias, tabagismo e alcoolismo; o desenvolvimento de ativi-
dades de prevencao primaria das doengas cardiovasculares junto a
populacoes selecionadas; a promogao de atividades de educacao
em satde coletiva e individual; a producao de material educativo
para uso especifico; a defini¢ao de espaco para treinamento de
profissionais de satde e estdgio de académicos da rea da saude,
de forma integrada em equipe multidisciplinar, na assisténcia de
portadores de fatores de risco para doengas cardiovasculares e a
garantia da viabilizagao da producio de conhecimento sobre as
doengas cardiovasculares de modo continuo e integrado inter-uni-
dades. O resultado desta proposta arrojada é um trabalho que ga-
rante a associacio teoria e pratica, com beneficios inegaveis para a
populacio atendida, técnicos, docentes envolvidos e académicos
da area da satude.
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A MAGNITUDE DO PROBLEMA

Os 1ltimos anos tém representado um periodo de mudangas significativas nas
condigdes de vida e de satide da populagao brasileira. Existe um aumento significa-
tivo da expectativa de vida e reducoes acentuadas em indicadores de mortalidade
infantil e mortalidade proporcional por doengas infecciosas. O Brasil vem apresen-
tando intensas transformagdes na sua estrutura populacional e no padrio de morbi-
mortalidade. O que mais tem caracterizado esse periodo € uma queda acentuada
na mortalidade por doencas infecto-contagiosas e uma ascensao das doengas cro-
nico-degenerativas, sendo que partir da década de 60 as doengas cardiovasculares
passaram a ser responsaveis pela maior propor¢ao de 0bitos registrados no pais.
(LOLIO, 1990).

Nos Estados Unidos, a partir da década de 60, iniciaram-se diversas agoes
de controle sobre as doencas cardiovasculares. Tem sido possivel observar a que-
da das taxas de mortalidade por doengas coronarianas nesse pais ¢ também na
Europa Ocidental, Japao e Australia. Ja nos paises do Leste Europeu tem aconte-
cido o contririo, com o crescimento da mortalidade cardiovascular. No Brasil, a
tendéncia dessas doengas é praticamente desconhecida, nao podendo ser afirmado
qualquer tipo de evolugdo, uma vez que nao se dispde de nenhum sistema que seja
responsavel pela vigilancia das mesmas ou a existéncia de servi¢os que acompa-
nhem o comportamento desses agravos. (LOTUFO & LOLIO, 1995; BURT et
al, 1995).

Essas doencas sdo rodeadas por mitos que nao encontram respaldo na rea-
lidade que os dados apresentam. Para muitos ainda se tratam de doengas prevalentes
nos estratos s6cio-ccondmicos mais privilegiados, sendo doencas de “pais desen-
volvido”, “da velhice” ou “da urbanizacao”. Essas idéias perderiam o folego caso as
estatisticas dos paises subdesenvolvidos fossem mais confiaveis e os servigos de
salide acessiveis a todos os grupos sociais. Os dados que tém sido utilizados para
conhecer a tendéncia desses agravos e mesmo para avaliar as agoes empreendidas,
sao importagoes de estudos realizados em outros paises e quando muito, de alguns
poucos trabalhos locais, feitos por esforcados pesquisadores nacionais.

A Hipertensao Arterial (HA) tem sido apontada como fator de risco mais
importante para as doencas cardiovasculares, sendo reconhecida como um fator
redutor da expectativa de vida. Do total de mortes por Acidente Vascular Cerebral,

96



80% tém sido acompanhados de HA, e nos 6bitos por Doenca Coronariana, 40%
estao também associados a esse fator. (LOLIO, 1990).

No Brasil, estima-se que 15% das pessoas com 20 anos e mais sao
hipertensas, o que leva a evidéncia de que aproximadamente 12 milhdes de brasi-
leiros sdo hipertensos. Estudo realizado em comunidade urbana do interior do
Brasil apresentou uma prevaléncia de 15.5% de HA em populagao adulta maior de
18 anos. (MINISTERIO DA SAUDE, 1993b).

A Hipertensao Arterial apresenta-se assim como um agravo de grande mag-
nitude em nosso meio, ocasionando sofrimento, morte e gastos fabulosos por parte
do sistema de seguridade. Os prejuizos a economia sao incalculaveis, consideran-
do-se que os individuos comprometidos encontram-se justamente no grupo de maior
produtividade no ciclo de vida do homem.

Os servigos de impacto na satide publica devem buscar o resgate das acoes
preventivas e voltadas para uma cobertura ampla, com facilidade de acesso e dire-
trizes operacionais bem definidas. O planejamento e implantacao de tais servigos
necessitam estar fundamentados sobre o conhecimento da distribui¢ao do proble-
ma na populagio, feito de modo continuo e permanente. (MINISTERIO DA SAU-
DE, 1993b).

Nesta perspectiva, a implantagio, acompanhamento e avaliagao de servigos
multiprofissionais, que tenham como meta a integralidade do paciente em seu micro
¢ macro-ambiente, e sua abordagem em agdes de carater primdrio e secundario,
parecem ser a grande alternativa para o enfrentamento deste grave problema de
satide coletiva em nosso meio. E nesta perspectiva que funciona a Liga de Hiper-
tensdo Arterial.

INTEGRANDO TEORIA E PRATICA

A Liga de Hipertensao Arterial € atividade da Universidade Federal de Goids
que tém como objetivo implementar um servigo de atengao ao paciente portador
de hipertensao em uma visio totalizadora, com uma equipe multidisciplinar,
direcionado para a prevengio, diagndstico e controle de doencas cardiovasculares
e seus fatores de risco e visando garantir o ensino, a pesquisa ¢ a extensao no
€spago universitario e na sua area de influéncia.

Dentre seus objetivos especificos, evidenciamos como focos de atencio:
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1. Definir, como filosofia de trabalho, a a¢ao integrada em equipe
multidisciplinar, na assisténcia de portadores de fatores de risco para do-
engas cardiovasculares;

2. Implementar um programa de atendimento com vistas a assisténcia de
portadores de fatores de risco para doengas cardiovasculares, incluindo:
hipertensao arterial, obesidade, dislipidemias, tabagismo e alcoolismo;

3. Desenvolver atividades de prevencdo primdria das doencgas
cardiovasculares junto a grupos de populacao, selecionados conforme
seu potencial de risco para o desenvolvimento do evento;

4. Promover atividades de educacao em sadde coletiva e individualmente;

5. Produzir material educativo;

6. Oferecer treinamento em servigo para profissionais da drea da saide;

7. Garantir estagio curricular para académicos da drea da satde;

8. Garantir a viabiliza¢ao da produgio de conhecimento sobre as doengas
cardiovasculares de modo continuo e integrado.

Para atingir estes objetivos, conta com uma area destinada especificamente
para as atividades de assisténcia aos pacientes composta de recepgio, 4 consultd-
rios, sala de estudos e sala para atividades da coordenagao do projeto.

O atendimento individual acontece de segunda a sexta-feira das 8:00 as 13:00
horas, para pacientes maiores de 18 anos, e nas sextas-feiras das 13:00 as 17:00,
para criangas.

As atividades educativas ocorrem na primeira e terceira quarta-feira de cada
més, sob a denominagio de “Clube do Hipertenso”, para adultos e familiares, utili-
zando-se o auditorio das Faculdades de Enfermagem e de Nutricao. Ja para as
criangas e familiares, a atividade ocorre na Gltima terga-feira de cada més, sob a
denominacio de “Clubinho do Hipertenso”, na sala do Centro Académico de Me-
dicina/UFG. O objetivo desta atividade € possibilitar ao paciente um momento de
socializacdo do seu problema de satide, bem como esclarecer dividas, mitos €
ansiedades relacionadas aos fatores de risco cardiovascular.

As caminhadas sao realizadas no primeiro sdbado de cada més no Bosque
dos Buritis, na Regido Central de Goiania. Elas tém por objetivo a agregagao social
dos pacientes e a correcao de técnicas de aquecimento, alongamento e de execu-
¢ao do exercicio.
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As atividades de interagao ensino-servigo desenvolvem-se em diversos lo-
cais, englobando as institui¢des envolvidas na parceria. Esta atividade tem por fina-
lidade integrar a Liga de Hipertensdo a grupos ocupacionais interessados em co-
nhecer ¢ desmistificar a questao da hipertensdo e dos fatores de risco cardiovascular.
O trabalho ¢ feito sob forma de parceria, € envolve varias empresas ¢ Organizagoes
governamentais e nao governamentais da cidade de Goiania.

As atividades de ensino sdo destinadas a profissionais de saude de outros
servicos e académicos da area da sadde das universidades catolica e federal. Scu
objetivo € o repasse de conhecimento atualizado sobre o assunto, garantindo sua
replicacao na rede publica e particular de saude.

Como decorréncia do conjunto do trabalho e da filosofia que permeia sua
execucao, desenvolvem-se permanentemente projetos de pesquisa, que garantem
o rigor cientifico do trabalho ¢ sua divulgagio em periddicos e eventos nacionais €
internacionais.

Nesta perspectiva, a Liga vem desenvolvendo um trabalho continuado com
portadores de hipertensao, em nivel individual e grupal, e cuja sistematica aborda
0s sub-programas descritos a seguir.

Programa de Atendimento aos portadores de doencas cardio-
vasculares e fatores de risco

Populacdo-alvo:

1. adultos residentes no municipio de Goiénia e regido metropolitana da capi-
tal

2. criangas (filhos e netos dos pacientes matriculados no Programa)

Adultos: Os individuos adultos que procuram o Hospital das Clinicas com
queixa de Hipertensao Arterial, ou que tenham sido diagnosticados em outro am-
bulatério do mesmo hospital, sdo orientados a procurarem a Liga de Hipertensao
Arterial, onde sdo agendados para atendimento, que ocorre de segunda a sexta-
feira, das 8 as 12 horas. A integragdo do paciente ao servigo The garante consulta
médica e consulta de enfermagem, e, quando necessario, consulta de nutricao ¢
consulta de psicologia.
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Criangas: Todos os pacientes adultos sdo convidados a trazerem seus filhos
¢ netos menores de 18 anos para avaliacdo pela equipe, em atendimento que €
oferecido as sextas-feiras, das 13 as 17 horas.

Prevencao primaria das doencas cardiovasculares junto a popula-
coes selecionadas

Populacio-alvo:

1. Criangas em idade escolar

2. Servidores de empresas publicas e privadas
3. Trabalhadores da industria e do comércio
4. Trabalhadores da construcio civil

5. Grupos de pais

Para estas atividades, a Liga utiliza-se do espago de trabalho ou ensino do
grupo-alvo da atividade.

ratégias;
Apresentar proposta-padrao junto a empresa ou institui¢ao interessada (esta
proposta esclarece sobre as atividades a serem executadas, tempo ¢ material ne-
Cessario).

Treinar equipe
Preparar material

Comparecer na empresa ou instituicao tantas vezes quantas forem
estabelecidas para: proferir palestras a respeito das doengas cardiovasculares e
fatores de risco, estimulando para a necessidade da mudanca de habitos de vida;
elucidar duavidas; distribuir material educativo; colher dados: peso, altura, pressao
arterial e colesterol

Consolidar os dados, analisar ¢ informar empresa ou instituicio sobre 0s
resultados.
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Promocao de atividades de educagao em saude coletiva e individual

Populagio-alvo:

1. adultos residentes no municipio de Goidnia e regiao metropolitana da capi-
tal 2

2. criangas filhas e netas dos pacientes matriculados no Programa

Local:
Bosque dos Buritis
Auditoério das Faculdades de Enfermagem e de Nutricao

Estratégias:

Clube do Hipertenso - todos os pacientes matriculados sao convidados a
participarem de reunides quinzenais, juntamente com a equipe, quando
sdo discutidos assuntos relativos ao tratamento;

Clubinho do Hipertenso - as criancas matriculadas na Liga sao convidadas a
participarem, uma vez ao més, de reunides educativas sobre assuntos de
seu interesse, e que envolvem os fatores de risco cardiovascular;

Caminhadas no bosque - todos os pacientes sao convidados a participarem
de caminhadas em um bosque localizado no centro da cidade, quando
tem oportunidade de esclarecer dividas sobre atividade fisica, junto a
professores de educagao fisica.

Producao de material educativo

Populacdo-alvo:

1. Pacientes (adultos ¢ criangas) matriculados na Liga de Hipertensao Arte-
rial

2. Escolares

3. Trabalhadores

4. Pais
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Local:

O material educativo produzido pela Liga de Hipertensao Arterial tem utili-
dade em todos os locais de atuacao de sua equipe. Seu uso por outras equipes
deverd ser previamente autorizada pela coordenacao da LHA.

Estratégias:

Colher, junto a equipe, informagdes sobre a necessidade de material para
consultas de enfermagem, médica e de nutrigao e para uso durante reunioes com
pacientes, palestras, feiras, eventos etc.

Elaborar material, utilizando de linguagem acessivel a populacao-alvo

Encaminhar para revisao de arte e produgao

Utilizar em fins especificos

Treinamento de profissionais de saiide e académicos da area da
saude, de forma integrada em equipe multidisciplinar, na assistén-
cia de portadores de fatores de risco para doencas cardiovasculares

Populacio-alvo:
1. acad€micos dos cursos de Medicina, Enfermagem e de Nutricao da Uni-

versidade Federal de Goias (UFG)

2. académicos do curso de Enfermagem da Universidade Catélica de Goias
(UCG)

3. alunos de pos-graduacio de cursos da drea da satide da UFG

4. profissionais de satide da rede pablica do Estado e Municipio

5. profissionais da area da satde envolvidos com ligas de hipertensao em
outros estados do Brasil.

Local:

Consultorios da Liga de Hipertensio

Auditorio das Faculdades de Enfermagem ¢ de Nutrigao
Bosque dos Buritis

Estratégias:

Académicos da arca da satide e alunos de pos-graduagao:
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1. Receber professores interessados em utilizar a LHA como campo de es-
tagio e esclarecer sobre propostas e objetivos da atividade;

2. Elaborar programa de atividades adequado a grupos de alunos, onde conste
um bloco de atividades comuns a todos os profissionais, e um bloco de
atividades especificas para a formagio de cada especialidade profissional
em questao;

3. Apresentar o programa ao aluno, juntamente com sua escala de horarios;

4. Promover avaliacao do desempenho do aluno, junto com o professor res-
ponsavel.

Profissionais de saiude:

1. Receber profissional interessado para entrevista;

2. Apresentar programa de atividades proposto para o treinamento;

3. Elaborar, juntamente com o profissional, escala de horério ¢ atividades;

4. Oferecer acompanhamento direto por profissional da equipe durante todo
o periodo do treinamento;

5. Estimular a elaboragio de projeto para implantacio do Programa de Con-
trole ¢ Prevencio da Hipertensio Arterial na Unidade de origem do pro-
fissional, durante os dias de treinamento;

6. Oferecer assessoria para elaboracio do projeto e implantagio do progra-
ma, quando necessario.

Promocio da producio de conhecimento sobre as doencas
cardiovasculares de modo continuo e integrado inter-unidades

Populagao-alvo:
1. professores

2. alunos dos cursos de graduagio e pos-graduagao de areas afins
3. profissionais de satde
4. pacientes hipertensos

Local;

Liga de Hipertensao Arterial
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Faculdade de Enfermagem
Faculdade de Nutricao
Faculdade de Medicina
Hospital das Clinicas/UFG

Todo estudo a ser executado na LHA devera ter como eixo de construcao
tedrico-pratico a elaboragdo de projeto especifico, com a participacao da equipe
multiprofissiona. Os estudos realizados deverao ter seus resultados divulgados através
de eventos cientificos nacionais e internacionais e publicacoes cientificas cataloga-
das.

CONSIDERACOES FINAIS

Realizar atividades de extensao, num contexto onde esteja contemplado de
forma integrada, o ensino e a pesquisa ¢ tarefa drdua, uma vez que implica em uma
aglutinagao de elementos que muitas vezes independem das boas intencdes do pro-
fessor em garantir o ensino, da disponibilidade do aluno em aprender ou da aspira-
¢ao de grupos da sociedade em verem suas necessidades sendo contempladas em
um projeto desta natureza.

Porém, os resultados obtidos ao longo dos anos de existéncia da Liga de
Hipertensdo nos permitem sugerir alguns pontos para reflexao, por onde, a nosso
ver, passa a possibilidade de resultados concretos e efetivos:

anecessaria existéncia de uma equipe multiprofissional, aqui considerada
nao como um grupo de pessoas que trabalham ao mesmo tempo em um
mesmo espago fisico, mas sim que trabalham lado-a-lado, conhecendo o
papel que cada um desempenha e sabendo da importincia do trabalho
individual e coletivo no desenvolvimento do projeto como um todo;

0 pensar o processo de produgao da saude & doenca em uma visdo
totalizadora, a luz das relagdes sociais, onde se compreenda a continua e
dindmica interagio de componentes sociais, politicos, econdmicos ¢ cul-
turais;
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o entendimento do processo de ensino-aprendizagem de uma forma
totalizadora, onde a teoria seja um reflexo da realidade social, e a pratica
algo muito préximo daquilo que se fala dentro das quatro paredes da sala
de aula.

Esta parece ser umas das vias de resgate da formacao do aluno, até entao
desconectada de seus anseios, quer seja pela sua propria falta de interesse ou
indefinico de expectativas. Por sua vez, revitaliza a qualificagao € o conhecimento
do docente, uma vez que coloca em evidéncia a falacia do discurso que contém
embutida a concepcao metafisica de verdade absoluta, enquanto que, na pratica do
projeto pedagdgico, os contetidos sido repassados como se fossem explicagdes
definitivas, sem considerar a sua relatividade.
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