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RESUMO

A reflexdo sobre o ensino e a préatica de enfermagem em Saulde
Pdblica e Coletiva reorienta o processo de ensino/aprendizagem na
promocdo da saude, no encontro de uma alternativa que envolve alunos
da enfermagem da UFRGS, em parceria com os Lions Clubes, Secretarias
da Saude, especialmente, a populacdo e a midia, na deteccéo precoce da
hipertensdo arterial, do diabetes e na promoc¢ao da salude, mediante um
Projeto de Macrocampanha®© objetivo € detectar hipertensao arterial,
diabetes e promover a saude, individual e coletiva, em curto tempo, em
locais com maior concentracdo de pessoas que utilizam a forca de
trabalho académico, clubes de servico e a participacdo da populagéo e
da midia. O método adotado nesta investigacdo surgiu da entrevista,
sobre a verificacdo da pressédo arterial, glicemia e do preenchimento
de formularios de uma demanda expontanea de trés macroshoppings
e outros locais, por dois docentes e 58 alunos de enfermagem da UFRGS.
Os aspectos relevantes dos resultados s&o: 15% da demanda exponténea
apresenta presséo arterial alta e 9% hiperglicemia.

UNITERMOS: hipertenséo arterial, , diabetes mellitus.

1 INTRODUCAO

As autoras, docentes da Escola de Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul, apés uma reflexao sobre o ensino e a prética
de enfermagem em Saude Publica e Coletiva na Comunidade, reorienta-
ram o exercicio da docéncia no aspecto promoc¢ao da saude, indo até a
populagdo considerada sadia, a fim de detectar problemas de saude, pre-
cocemente, evitando complicacdes, que resultam em alto 6nus para a

1 Livre Docente pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Docente da UFRGS.
2 Livre Docente pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Docente da UFRGS.
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sociedade, tais como: hipertensdo arterial, diabetes e outras doencas de-
generativas, que configuram problemas de saude publica. Estas enfermi-
dades sédo caracterizadas pelagnitude alta incidéncia e prevaléncia;
transcend@cia, alto custo socialyulnerabilidadegontrolavel por acdes

de saude e educativgsiioridade institucional,internacdes pelas com-
plicacdes eontrole socialpuscando reduzir os danos e qualificar a as-
sisténcia, segundo Brasil (1988).

A promocao da saude implica em democratizar o conhecimento den-
tro de um processo participativo, que capacite o cidadao a exercer a super-
visdo de sua saude. No entanto, em nossa cultura, as pessoas procuram 0s
servi¢os de saude quando aparecem os sintomas ou j4 estdo doentes. Logo,
enfermidades controlaveis sdo as principais causas de morte. Por exem-
plo: as doencas cardiovasculares ocupam a primeira posi¢cdo no quadro
nosolégico brasileiro.

Para identificar problemas de salde em popula¢des consideradas
sadias, buscou-se uma nova alternativa para promover a satde, mediante
macrocampanhas que relinem Vvarios segmentos da sociedade na de-
teccdo precoce da hipertenséo arterial, do diabetes e de outros proble-
mas, bem como na democratizagéo do conhecimento.

E uma alternativa para o acesso a populacdo concentrada em locais
como: Shoppings, Supermercados, Campus Universitarios, Parques, Ex-
pointer: A exposicdo de Animais de Raca, onde circulam milhares de pes-
soas durante uma semana, € um evento tradicional no Rio Grande do Sul.
A unido das forcas de trabalho académico, secretarias de saude, clubes de
servico, Rede Brasil Sul de Comunicacdes e outras. Enfim a participacao
da sociedade na identificacdo e resolucédo dos problemas de saude redu-
tiveis por agcfes de saude e educacdo.

No entanto, a busca de apoio e de parcerias, a aquisicdo de recursos e
sua organizacéao, o treinamento de alunos e a orientacdo de pessoal para
asmacrocampanhasmplicam em acédo de lideranca, criatividade e mar-
keting dos docentes e alunos responsaveis pelo desenvolvimento das ati-
vidades junto a populacdo. Mas, trata-se de uma inovacao no ensino da en-
fermagem, que envolve investigacdo e acdes especializadas, que estimu-
lam a lideranca e o exercicio da promocdao da saude.

ParaNery e Vanzin, (1998, p.143g crise atualexige a geracdo de no-
vas idtias que possam concretizar-se em projetos que respondam a de-
manda social, como novo papel da enfermeira agente da mudanca social”.

Face aos arrazoados apresentados, formula-se o objetivo:

Detectar precocemente a hipertenséo arterial, o diabetes e promover
asaude do cidadao em locais acessiveis, utilizando a for¢ca de trabalho aca-
démico, clubes de servico, meios de comunicacdo e outros segmentos da
sociedade.

A macrocampanhacomo uma alternativa na promoc¢ao da saude,
dentro de uma nova abordagem social, destaca a participacdo da socie-
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dade comdundamental no processo de resolucao dos problemas de saul-
de, mediante a aplicacdo do método epidemioldgico, qoesgtudo sis-
temético de um problema, com o fim de descobrir solugdo para o mes-
mo e produzir novo conhecimentségundo Halll e Weaver (1990).

O artigo 196 da Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul, (1988,
p.98) refere o seguinte:

“A Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo me-
diante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco
de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acodes e servigos para a sua promocao, protecao e recuperacdo.”

As macrocampanhassao recursos valiosos para promover a sau-
de e gerar situacfes de ensino/aprendizagem pelo envolvimento de docen-
tes, alunos, lideres de clubes de servico e apoio de outros segmentos da so-
ciedade e, especialmtenparticipacdo ativa da populacao. Esterdmen-
to em que se estabelece o interapoio para a produtividade, intensificando-
se a relacdo de ajuda entre docentes/clientes e alunos/clientes numa rea-
lidade social. Esta conduta possibilita o exercicio da aplicagcdo do conhe-
cimento (ciéncia); da habilidade nas relacdes com as pessoas (arte); da
competéncia na realizacdo dos procedimentos (responsabilidade) e da
producdo de conhecimento novo (pesquisa) numa abordagem epi-
demioldgica.

A seguir, descreve-se a metodologia utilizada para a realizac&o das
macrocampanhas.

2 METODOLOGIA

No planejamento, na organizacdo e no desenvolvimento de uma
macrocampanhg observam-se as seguintes etapas:

12 Etapa Realizar reunides com os docentes e alunos promotores para
definir critérios para participar dasacrocampanhas selecionando os
segmentos da sociedade que deverdo apoiar e patrocinar o evento. Devendo
também indicar os membros das comissGes compostas por alunos e re-
presentantes da sociedade sob a supervisdo de docentes. (uma reunido de
trés horas).

22 Etapa Definir critérios para participar da pesquisa: 1) todo cida-
déo que desejar submeter-se a verificacdo da presséao arterial e do teste
glicémico; 2) concordar em preencher um formulario; 3) e receber orienta-
¢ao sobre hipertensao arterial e diabetes; 4) pertencer ao grupo etario de 15
anos e mais e diferentes classes sociais. (reuniao de trés horas).

32 Etapa Realizar reunifes da Comissao organizadora para avaliar
0 grau de desenvolvimento mi@crocampanhasnos aspectos: da defini-
¢ao dos locais; da relacao das entidades que apoiam o evento e da parti-
cipacédo dos patrocinadores com material para os procedimentos diagnos-
ticos. (duas reunides de duas horas).
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42 Etapa Verificar o conhecimento do Projeteacrocampanhas
realizar o treinamento dos alunos para a verificacdo correta da hiperten-
séo arterial e manejo do instrumento de determinacdo da glicemia, bem
como orientar com clareza o preenchimento do formulario, com auxilio do
computador. (dois encontros de trés horas, cada um).

52 Etapa Acertar a midia para a divulgacado do evento e indicar um
Mestre de Cerimbnia para a abertura e a conducéo das atividades de fil-
magem durante amacrocampanhas (duas horas).

62 Etapa Organizar os elementos humanos e materiais, bem como
estudar a extensao da cobertura a populagédo, com visitas “in loco”. (trés
horas de trabalho no local).

72 Etapa Estabelecer a realizacdo das macrocampanhas, no horario
das 9 as 21 horas. Aos sadbados e/ou domingos em trés Shoppings Centers,
num supermercado, num Centro Social, num Parque e no Campus de uma
Universidade (10 horas cada uma).

82 Etapa Processar os dados, utilizando o programa de informatica
média EPI-INFO verséo 5.016; concluindo com a elaboracéo do relatério
final e sua publicacédo. (cinco encontros dos promotores de trés horas cada
um).

A realizacdo das etapas implica em 45 horas de trabalho em cada
macrocampanhas desde o planejamento até a elaboragédo do relatorio
final.

3 PERFIL SOCIO EPIDEMIOLOGICO DOS PARTICIPANTES

A demanda expontanea que compareceu emmataocampanha
procedia dos bairros e do centro da Capital, formando filas para serem
atendidos.

No periodo de 1997/98 compareceram 6.946 pessoas anaeis
crocampanhas assim distribuidas:

.Verificacdo da presséao arterial: 4.848 pessoas, das quais 15% apre-
sentaram cifras acima do normal,

« Teste de glicemia: 2.098 pessoas, 9% com glicose acima do normal;

«Preenchimento de 931 formularios;

.Orientacdes aos entrevistados e fornecimento de panfletos sobre
diabetes e hipertenséao arterial.

As pessoas que apresentaram pressao sistolica acima ou igual a 160
mmHg ou pressao diastdlica acima ou igual a 95 mmHg, foram considera-
das provaveis hipertensas, segundo Brasil (1988) e encaminhadas para a
consulta médica, no prazo maximo de 30 dias, e as demais foram orientadas
para a verificagcdo anual da presséao arterial.

Para Guyton (1989) as pessoas com hiperglicemia acima de 120 mg/
dl, em jejum, e 160 mg/dl pés brandial sdo consideradas provaveis diabé-
ticas.
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Os dados dos formularios revelaram que, aproximadamente, 50% dos
entrevistados desconheciam que tinham cifras tensionais e de glicose acima
do normal, e um quarto destes estavam em tratamento e o abandonaram por
diferentes motivos. Eles foram orientados para retornar a consulta médica.

A populacdo atendida apresentou 0s percentuais a seguir: estilo de
vida, 13% sao tabagistas; 20% ndo tem alimentacéo balanceada; 21% usam
alcool; 41%tem 4 a 6 horas de sono diario; 20% apresentam como causa de
mortalidade na familia: cancer, hipertenséo arterial; 10% acidente vascu-
lar neuroldgico, infarto do miocardio e leucemia; 34% consideram-se
nervosos; 21% trabalham em excesso; 21% vivem em conflitos familiares;
12% tem falta de dinheiro e 12% se estressam com violéncia e com pro-
blemas referidos.

Por outro lado, 71% realizam caminhadas e 29% exercicios; 73% tem
alimentacdo balanceada; 45% tem de 7 a 8 horas de sono diario.

O presente estudo permitiu conhecer o perfil dos cidadéos que cir-
culam nos locais onde foram realizadasmescrocampanhas E uma
oportunidade de ir ao encontro das pessoas num momento de lazer e des-
pertar nelas a necessidade de pensar sobre sua saude, bem como conhe-
cer mais sobre os magnos problemas que sdo detectados e podem ter
resolucao pelas a¢des de salde e educativas, evitando complicagdes.

E uma nova alternativa para deteccdo de problemas relevantes. A
rapidez na descoberta, com 0 encaminhamento para os servigos de sau-
de; possibilita o atendimento de um grande nimero de pessoas em curto
espaco de tempo, com baixo custo.

4 REFLEXOES SOBRE O EXERCICIO DO ENFERMEIRO NESTA
NOVA ALTERNATIVA

A reflexdo e o posicionamento sobre o exercicio do enfermeiro na
comunidade, depara com o contraste reinante em nossa sociedade capita-
lista: de umlado o desenvolvimento técnico cientifico atrelado ao complexo-
meédico-industrial na drea da salude e, do outro, o empobrecimento progres-
sivo da populagéo, nesta conjuntura.

Esta situacdo contribui para acentuar as diferencas entre as regides
mais desenvolvidas, onde é maior a incidéncia das doenc¢as degenerativas
e as menos desenvolvidas em cujo microambiente predominam as enfer-
midades transmissiveis, parasitarias, desnutricdo e outras controlaveis por
acdes de saude, educativas e imunizantes.

A Enfermagem contextualizada nesta realidade social e analisada nas
dimensd@es politica, econdmica e social, tendo como palco a crise da saude,
busca uma nova alternativa para promover a saude, utilizando os recursos
em potencial e muita criatividade para envolver a sociedade na preven-
¢do das doencas, a curto prazo, baixo custo social e em tempo recorde
mediantanacrocampanhas.
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Na dimensao politica, verificam-se prerrogativas fracas dos governantes
em diferentes niveis, mais o interesse de grupos preferenciais e organizados,
gue cerceiam a vontade politica no estabelecimento de prioridades e na
resolutividade dos problemas de saude publica, cujos servi¢os, em decadéncia,
nao tém condi¢des de atender as necessidades de saude da populagéo, nem
tdo pouco operacionalizar os programas propostos.

Na dimensdo econdmica, observa-se uma histérica crise com
caracteristicas de origem estrutural e reflexo na formulacédo da politica
social, especialmente na &rea da saude, impedindo o desenvolvimento da
enfermagem, com prejuizo a extensdo da cobertura da populagdo por
enfermeiros da salde publica. Esta situagdo, conseqientemente, acarreta
superlotacdo dos hospitais e servicos de Emergéncia, quando 85% dos
problemas de saude tém resolucdo nos Postos de Saulde. Isto, se houver
condicdes de trabalho e profissionais qualificados.

Na dimensdo social, as politicas econ6micas criadas ao longo da
histéria brasileira dificultam o desenvolvimento social, gerando desemprego,
aumento da pobreza absoluta que corrompe os costumes, aumenta a vio-
Iéncia e deteriora a familia. Esta situacao é agravada pelo desconhecimen-
to do cidad&o de seus direitos sociais.

Face a esta conjuntura € imperativo a criacdo de modalidades de
encontro com a populacdo para detectar precocemente os problemas de
saude, evitando complicagdes com o alto custo social e danos emocionais,
fisicos, financeiros e morais ao cidadédo, neste momento, enquanto a rede
basica de salde se organiza para atender satisfatoriamente a populacéo.

As autoras, no exercicio da docéncia, em nivel de graduacado e de
pos-graduacadLATO SENSU’, buscaram uma nova alternativa, talvez
emergencial, para deteccéo precoce da hipertensdo arterial, associada a
85% dos pacientes com acidente vascular cerebral e cerca de 40 a 60% dos
pacientes com infarto do miocéardio. Estas enfermidades exigem tratamen-
to altamente especializado e acarretam danos pessoais de alto custo social.
Situacdo semelhante observa-se com o diabetes, o cancer e a AIDS.

O enfermeiro/docente na sua funcéo de criar e ndo encontrar condi-
¢Bes na maioria das Unidades Sanitarias para exercer a promogc¢ao da sau-
de a populacao considerada “sadia”, descobre uma nova alternativa de des-
pertar no cidad&o o interesse pela supervisdo de sua saude, mediante as
macrocampanhas.

A atual crise na saude desperta a criatividade e reforca a coragem
para congregar segmentos da sociedade para um trabalho em conjunto,
em tempo recorde, com alta extensao de cobertura, de baixo custo, possi-
bilitando a integracéo ensino/assisténcia/pesquisa e despertando a cons-
ciéncia coletiva para mudancga positiva do estilo de vida, que representa
70% dos problemas de salde, especialmente pelos riscos auto impostos
(&lcool, tabaco, alimentacdo inadequada, sedentarismo, horas de sono,
pouco lazer, estresse negativo e outras).
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Estas situacdes de ensino/aprendizagem reforcam as prerrogativas
dos docentes e alunos nos aspectos: conhecimento, competéncia, respon-
sabilidade, capacidade de delegar e, especialmente em lidar com a cole-
tividade, dentro da nova alternativaacrocampanhas. A orientagdo do
exercicio da enfermagem nesta nova abordagem social € fundamenta
do no marco referencial do autocuidado ao longo do ciclo vital do homem,
segundo Orem (1991).

A partir da analise dos resultados, questiona-se:

» Um problema de salde publica caracterizado pelos critérios de:
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e prioridade institucional s&o
considerados nas Macrocampanhas?

« Adeteccdo precoce da hipertensao arterial e do diabetes minimizam
aincidéncia e a prevaléncia destes problemas de saude?

. O levantamento de grupos de risco mediante deteccdo coletiva
contribui para a promocéo e protecdo especifica da saude?

. A forca de trabalho académica, articulada autoridades sanitarias e
segmentos da sociedade, como Lions Clubes, é uma alternativa para a busca
de resolutividade dos problemas de saude?

. A programacédo das ac¢des de salude e educativas, dentro de um pro-
cesso participativo, objetivainformar as pessoas para que se tornem agentes
de mudanca?

. E de nossa competéncia estimular a vontade politica e o estabe-
lecimento de prioridades para a resolutividade de problemas de saude, cu-
jas complicacdes implicam em alto custo social?

» As Macrocampanhas configuram uma nova alternativa no processo
de ensino/aprendizagem, numa realidade social?

. Ir ao encontro de uma demanda espontanea, para identificar pre-
cocemente problemas de saude, redutiveis por acdes de saude e educati-
vas é fazer enfermagem

As respostas a estas reflex6es sédo afirmativas para as autoras e de-
mais parcerias que acreditam no potencial de cada cidadao para assumir
0 seu autocuidado que contribui para melhoria da qualidade de vida da
populacéo brasileira.

5 CONCLUSOES

A realizacdo demacrocampanhgscomo uma alternativa na pro-
moc¢ao da saude caracteriza uma situacdo de ensino/aprendizagem no
exercicio da enfermagem, com envolvimentoudéa/ersidade/socieda-
de.Neste processo, docentes, alunos e lideres da comunidade participam
do planejamento e organizacdo do evento, experiéncia relevante para o
crescimento profissional, para a formacao dos alunos e para a valiosa con-
tribuicdo a populacdo na promoc¢ao da satde. Num curto espaco de tempo
detectam-se problemas de salde significativos (hipertensdo arterial e
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diabetes), numa populacdo expressiva, que é estimulada a se conscienti-
zar, na melhoria da qualidade de vida. Contribuir também, para despertar
avontade politica, estabelecer prioridades e democratizar o conhecimento,
através de orientacfes especificas e da midia.

O sucesso desta alternativa na promoc¢éo da salde podera despertar
no enfermeiro a motivacdo para uma melhor articulacdo entre enferma-
gem e sociedade.

ABSTRACT

To reflect about teaching and practicing nursing in public and
collective health, helps to direct the teaching/learning nursing process
to a health promotion alternative,involving nursing students of
UFRGS with Lions Clubs, Health State Secretaries and, specially,
with the population and the media, so that early detection of high
blood preassure and diabetes and also health promotion could be
focus on Macrocampaingns Project. The aim is to early detect high
blood preassure, diabetes and to promote health, individually and
collectivelly, in a short period of time, at places of major concentration
of persons, using academic work power, clubs of service, participation
of the population and the media. The method used on this investigation
was of interviews, blood preassure measurement, blood sugar checking,
and filling forms from spontaneous demand in shoppings malls and
other sites, by two professors and 58 nursing students of UFRGS. The
main aspects of the results are that 15% of the demand have high
blood preassure and 9% have high level of blood sugar.

KEY WORDS: arterial hypertension, diabetes mellitus
RESUMEN

La reflexion sobre la ensefianza y la practica de enfermeria en la
Salud Publica y Colectiva reorienta el proceso de ensefiar/aprender en la
promocion de la salud, en el encuentro de una alternativa que envuelve
alumnos de enfermeria de la UFRGS, en parceria com el Lions Clubs,
Secretarias de Salud, especialmente la populacidon y la midia, en la
detectacién precoz de la hipertension arterial, del diabetis y en la
promocion de la salud, mediante un Projecto de Macrocampafas. El
objetivo es detectar hipertension arterial, diabetis y promover la salud,
individual y colectiva, en un corto tiempo, en locales donde hay una
mayor concentracion de personas que utilizan la fuerza de trabajo
academico, clubs y la participaciéon de la populaciéon y la midia. El
metodo utilizado en esta investigacién surgié de la entrevista, sobre
la verificacién de la presién arterial, glicemia y de llenar papeles de
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una demanda espontanea de trez macroshoppings y otros locales, por
dos docentes y 58 alumnos de enfermeria de la UFRGS. Los aspectos
marcantes del resultado son: 15% de esta demanda espontanea apresenta
presion arterial y 9% hiperglicemia.

DESCRIPTORES: hipertension arterial, diabetis mellitus
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