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Resumo: O presente artigo apresenta um relato de experiéncia originado de um projeto de extensao
universitaria vinculado ao curso de Medicina da Faculdade Pitagoras de Eundpolis, cuja finalidade
foi contribuir para o fortalecimento da atengdo primaria em saude, a partir da analise do perfil de
individuos hipertensos adscritos a Unidade Basica de Saude Moisés Reis, no municipio de Eunapolis,
Bahia. A iniciativa partiu da territorializacdo de uma microarea e da realizacdo de visitas domiciliares
com abordagem educativa e aplica¢do de questionario semiestruturado, com foco em hébitos de vida,
aspectos clinicos e adesdo ao tratamento. A metodologia adotada teve carater quantitativo-descritivo,
sem implicagdes intervencionistas ou coleta invasiva de dados, priorizando o respeito ético e a
observacao da realidade local. Os resultados apontaram prevaléncia de mulheres com idade superior
a 50 anos, elevada adesdo ao tratamento medicamentoso, praticas regulares de lazer, baixa incidéncia
de tabagismo e etilismo, mas revelaram também variacdes na pressdo arterial aferida e relatos de
sintomas associados a hipertensao. Constatou-se, ainda, o impacto positivo das agdes educativas e da
escuta ativa sobre a percepc¢ao dos usudrios quanto a propria condi¢do de saude. A experiéncia reforga
o potencial transformador da extensdo universitaria na formagao médica, ao articular conhecimento
cientifico e compromisso social na produ¢do de dados relevantes para o planejamento em saude

publica.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica; extensdo universitaria; aten¢cdo primadria a saude;

perfil epidemiologico; habitos de vida.

Abstract: This article presents an experience report derived from a university outreach project linked
to the Medical School of Faculdade Pitagoras de Eunapolis, aiming to strengthen primary health care
through the analysis of the profile of hypertensive patients enrolled in the Moisés Reis Basic Health Unit,
located in the municipality of Eunéapolis, Bahia, Brazil. The initiative involved territorial mapping of a

micro-area, home visits, educational dialogue, and the application of a semi-structured questionnaire
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addressing lifestyle habits, clinical aspects, and treatment adherence. The methodology adopted was
quantitative-descriptive, without any interventional or invasive procedures, in full respect of ethical
principles and local health realities. The findings revealed a predominance of women over 50 years
of age, high adherence to antihypertensive medication, regular engagement in leisure activities, and
low incidence of smoking and alcohol consumption. However, many participants presented altered
blood pressure levels and symptoms associated with hypertension. The experience highlighted the
positive impact of educational actions and active listening on users’ awareness of their own health
conditions. The project reinforces the transformative role of university outreach in medical education
by integrating scientific knowledge with social commitment and generating relevant data for public

health planning.

Keywords: Hypertension; university outreach; primary health care; epidemiological profile; lifestyle

habits.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) constitui um dos principais problemas de saude
publica no Brasil e no mundo, caracterizando-se por sua elevada prevaléncia, multiplas causas e
forte associacdo com desfechos clinicos graves, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia renal cronica. Segundo o Ministério da Saude (2023), aproximadamente 27,9%
da populagdo adulta brasileira ¢ hipertensa, com maior incidéncia entre mulheres e idosos. Na Bahia,
essa prevaléncia acompanha a média nacional, sendo observada especialmente em comunidades com
baixa renda, acesso limitado aos servigos de saude e alto indice de sedentarismo e ma alimentagao
(SESAB, 2023). Tais dados evidenciam a necessidade de estratégias de vigilancia e intervencao
territorializadas, especialmente no ambito da atengdo primaria.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), componente central da Aten¢do Basica do Sistema
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Unico de Saude (SUS), tem como propdsito promover o cuidado integral e continuo a populagio
adscrita, atuando sobre os determinantes sociais da saide e priorizando agdes de prevengdo e
promocdo. No contexto da hipertensdo arterial, a ESF assume papel decisivo, pois viabiliza o
monitoramento continuo dos casos, a orientagao sobre habitos saudaveis ¢ o fortalecimento do vinculo
entre profissionais e usudrios. Contudo, apesar da estrutura preconizada, ainda existem lacunas
significativas na identificacdo precisa dos perfis epidemioldgicos locais e na elaboracdo de agdes
personalizadas de cuidado, sobretudo em comunidades periféricas e vulnerabilizadas.

A hipertensdo arterial ¢ uma enfermidade cronica multifatorial, cuja etiologia envolve a
interagdo entre fatores genéticos, ambientais, fisiolégicos e comportamentais (Porto, 2019; Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2020). Estudos como os de Sanjuliani (2002) e Brasileiro Filho (2021)
apontam que o avancgo da idade, a presenca de comorbidades como diabetes mellitus, o estresse
cronico, a ma alimentagdo, o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e a inatividade fisica sdao
fatores determinantes para o desenvolvimento e agravamento da HAS. Nesse sentido, a compreensao
do perfil dos hipertensos em um dado territorio deve ultrapassar os aspectos biomédicos e considerar,
também, os determinantes sociais e culturais que estruturam o processo saide-doenca.

No bairro Moisés Reis, localizado na zona urbana do municipio de Eunapolis-BA, observa-se
uma populagdo com caracteristicas marcadamente heterogéneas, cujas condigdes de vida influenciam
diretamente nos padrdes de adoecimento. A auséncia de dados atualizados e sistematizados sobre os
hipertensos da regido motivou a elaboracao deste projeto de extensdo, com o objetivo de realizar um
diagnostico participativo junto aos usudrios cadastrados na Unidade Bésica de Saude (UBS) local. A
acdo teve como base visitas domiciliares, territorializagdo da microarea e escuta ativa dos sujeitos,
respeitando suas vivéncias e singularidades, a fim de subsidiar a pratica profissional com dados
empiricos e contribuir para a elaboragdo de estratégias mais eficazes de cuidado.

A problematizacdo central que orientou a experiéncia reside na desconexdo entre os dados
oficiais de notificagdo e a realidade vivenciada pelos usuarios hipertensos da comunidade. Em muitos

casos, observa-se baixa adesdo ao tratamento, uso incorreto da medicagdo, desconhecimento sobre
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os efeitos adversos e habitos de vida pouco compativeis com o controle adequado da pressao arterial,
mesmo diante do acesso gratuito aos servigos de satude. Tal cendrio sugere a existéncia de barreiras
ndo apenas estruturais, mas também comunicacionais ¢ educativas, que comprometem o manejo
clinico e a autonomia dos pacientes. Diante disso, torna-se urgente investigar como esses sujeitos
vivem a condi¢do hipertensiva e como suas praticas cotidianas interferem na efetividade das politicas
publicas de saude.

A base tedrica que fundamenta esta experiéncia inclui autores classicos e contemporaneos
sobre hipertensdo arterial, politicas publicas, promogao da satde e praticas de cuidado. Sanjuliani
(2002), Porto (2019) e Antczak (2005) contribuem com a defini¢do clinica, fisiopatologica e
classificatoria da HAS, enquanto Loyola e Jardim (2018) e Leinig (2023) discutem a relagdo entre
alimentagdo, obesidade e pressao arterial. Na dimensao psicossocial, estudos como os de Aparecido
(2014) e Paredes e Ribeiro (2014) destacam a influéncia do estresse, da precariedade laboral e das
desigualdades socioecondmicas sobre o agravamento da doenca. Esses autores sdo fundamentais para
compreender a complexidade do cuidado em saude no cotidiano das unidades bdsicas.

Além disso, a produgdo cientifica sobre qualidade de vida e adesdo ao tratamento tem
apontado que o enfrentamento da HAS exige abordagens interdisciplinares e estratégias centradas no
sujeito. Autores como Hanus et al. (2015) e Cha et al. (2012) indicam que disturbios do sono, disfungdes
cognitivas, transtornos de humor e dificuldades na vida sexual estdo frequentemente associados
ao descontrole pressorico. Tais manifestacdes, muitas vezes negligenciadas nas consultas clinicas,
emergem com for¢a em abordagens participativas como a que foi realizada neste projeto. O uso de
questionarios semiestruturados permitiu captar essas dimensoes de forma sensivel, aproximando o
olhar cientifico da realidade vivida pelos pacientes.

Outro ponto central na fundamentagdo do estudo é a abordagem territorializada da
saude, defendida por Bissacotti et al. (2019), que consideram a territorializacdo um instrumento
indispensavel para o planejamento das a¢des em satide publica. A construcao de vinculos durante as

visitas domiciliares e o reconhecimento do territério como espago vivo de cuidado possibilitaram o
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desenvolvimento de uma escuta qualificada e a coleta de dados consistentes. Isso permitiu ndo apenas
descrever o perfil sociodemografico e clinico dos hipertensos, mas também identificar lacunas na
educacdo em satude, nos habitos cotidianos e na compreensao do proprio diagnostico por parte dos
usuarios.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de diagndstico
participativo do perfil de pacientes hipertensos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia na
UBS Moisés Reis, destacando os achados relevantes sobre habitos de vida, sintomatologia associada,
uso de medicamentos e percep¢ao da propria condicao de saude. Busca-se, com isso, contribuir para
o fortalecimento das praticas de cuidado integral na aten¢do primaria, além de reforgar a importancia
da extensdo universitaria como espaco formativo e transformador da realidade social.

Por fim, entende-se que a construgdo desse conhecimento, pautado na observagao sistematica
e na participagdo ativa dos sujeitos, amplia o papel da universidade publica na produ¢do de solugdes
contextualizadas para os desafios enfrentados pelo SUS. A articulagdo entre teoria e pratica, entre
ciéncia e comunidade, entre ensino e cuidado, revela-se como caminho possivel e necessario para
a consolidacao de uma medicina mais humanizada, critica e comprometida com os determinantes

sociais da saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, com abordagem quantitativa-descritiva,
fundamentado nas atividades desenvolvidas por discentes do curso de Medicina da Faculdade
Pitdgoras de Eunapolis, no ambito de um projeto de extensao universitaria vinculado aos eixos CETSC
e PINESC. A agdo teve como finalidade principal a formagdo critica e humanizada dos futuros
profissionais da saude, a partir do contato direto com a realidade local e da andlise participativa do
perfil de individuos hipertensos adscritos a Estratégia Satide da Familia (ESF) na Unidade Basica de

Satude Moisés Reis, localizada no municipio de Eunépolis, extremo sul da Bahia.
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A experiéncia ocorreu durante o segundo semestre de 2024, tendo como ldcus a microdrea
correspondente a Avenida Domingos Reis, territorio adscrito a UBS Moisés Reis, onde foram
realizadas visitas domiciliares, atividades educativas e aplicacao de instrumentos de coleta. A escolha
do local deu-se em virtude da expressiva presenca de pacientes hipertensos, mapeados previamente
em parceria com os agentes comunitarios de satde e os profissionais da propria unidade, com base no
cadastro do Sistema de Informagdo da Aten¢do Basica (SIAB).

A amostra foi composta por 13 individuos hipertensos, dos 19 inicialmente identificados
e convidados a participar, resultando em uma taxa de adesdo de 68,42%. Todos os participantes
estavam cadastrados na UBS e aceitaram voluntariamente contribuir com o projeto. Cabe destacar
que, por se tratar de um relato de experiéncia académica em extensdo, ndo houve coleta invasiva de
dados sensiveis ou intervengao terapéutica, apenas observagao e registro educativo, o que se alinha
as praticas formativas orientadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina, que
incentivam a integracdo ensino-servigo-comunidade.

O instrumento utilizado para coleta foi um questiondrio semiestruturado, com questoes
abertas e fechadas, adaptado do modelo validado por Gusmao e Pierin (2009), originalmente voltado
para avaliagdo da qualidade de vida em hipertensos. A versdo utilizada foi reformulada pelos
discentes e docentes para atender aos objetivos do projeto, mantendo 35 questdes pertinentes as
dimensoes clinicas, fisiologicas, socioecondomicas e comportamentais dos participantes. A aplicacao
do instrumento foi realizada de forma presencial, em ambiente domiciliar, com acolhimento respeitoso
e escuta ativa, priorizando a linguagem acessivel e o vinculo entre equipe académica e comunidade.

Além do questionario, foram realizados registros observacionais durante as visitas,
incluindo aferi¢cdo voluntaria da pressao arterial em nove dos treze participantes, mediante o uso de
esfigmomanometro e estetoscopio calibrados. A aferi¢do seguiu os protocolos clinicos recomendados
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020), e teve carater formativo, sendo conduzida sob
supervisdo docente. A experiéncia foi enriquecida por uma dinamica educativa com uso de adesivos

coloridos (vermelho, azul e amarelo), desenvolvida como estratégia para auxiliar pacientes idosos e
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analfabetos na organiza¢ao da medicagao e dos horarios de uso, promovendo maior adesdo terapéutica.

Em relacdo aos aspectos éticos, embora ndo se trate de uma pesquisa com implicagdes clinicas
ou de risco, foram seguidos os principios da Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do projeto, sobre o carater educativo da
atividade e sobre a ndo obrigatoriedade de responder as questdes ou permitir a afericdo da pressao
arterial. Foi obtido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em formulario fisico,
assinado pelos proprios participantes ou responsaveis legais. Os dados coletados foram mantidos
sob sigilo, armazenados em local seguro, sob responsabilidade da equipe docente, e serdo utilizados
exclusivamente para fins académicos e cientificos, respeitando o anonimato e a confidencialidade das
informagoes.

A proposta metodoldgica, centrada na pratica extensionista e na observagdo participante,
buscou integrar os conhecimentos teoricos sobre hipertensao arterial a realidade vivida pelos usudrios
da atengdo primaria, permitindo aos estudantes a compreensao critica dos determinantes sociais da
saude, das barreiras ao cuidado e da importancia da escuta qualificada. Trata-se, portanto, de um
processo formativo que valoriza a dimensao ética, politica e humana da formac¢ao médica, a0 mesmo

tempo em que contribui para o planejamento local em satude.

DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A composicao demografica do grupo amostral revelou predominancia do sexo feminino
(69,23%), sendo todas as mulheres com idade superior a 50 anos. Esse achado confirma a tendéncia
descrita por Brasileiro Filho (2021), segundo a qual a prevaléncia de hipertensdo ¢ mais acentuada
entre mulheres adultas, especialmente ap6s a menopausa, momento em que hd queda acentuada nos
niveis de estrogénio e consequente perda da protegdo vascular. A literatura também aponta que o
envelhecimento vascular, caracterizado pela redug¢ao da complacéncia arterial e aumento da resisténcia

periférica, ¢ um fator determinante para a elevagdo da pressdo arterial, principalmente em mulheres
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pos-menopausa (Porto, 2019; Sanjuliani, 2002).

A média de idade dos homens participantes foi ainda mais elevada (72,75 anos), o que
corrobora os dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) sobre a hipertensdo como uma
condi¢do que acompanha o avango da idade. Nesse contexto, os achados do presente estudo indicam
que a populagdo hipertensa atendida pela UBS Moisés Reis possui um perfil etario que exige atencao
ampliada, considerando o risco de comorbidades e de complicacdes clinicas comuns na terceira idade.
Essa constatacdo refor¢a a importancia do cuidado longitudinal e da vigilancia constante da pressao
arterial como estratégia de prevencao de agravos.

A situacdo ocupacional dos participantes evidenciou um contingente majoritariamente
formado por aposentados (38,46%), seguido por pessoas com emprego nao remunerado (23,07%)
e individuos afastados por doenga (15,38%). Tal configuracdo socioecondmica indica fragilidade
financeira e alta dependéncia do sistema publico de saude. Segundo Aparecido (2014), a hipertensao
arterial apresenta intima associacdo com a posicdo socioecondmica dos sujeitos, sendo mais
prevalente em populagdes de baixa renda, com acesso limitado a recursos que favorecem hébitos de
vida saudéveis. Esses dados foram visivelmente representados na Grafico 1 — Situagdo ocupacional

do grupo amostral, a ser inserida neste ponto.
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Grafico 1 — Situacdo ocupacional do grupo amostral

Gréfico 1 - Situagdo Ocupacional do Grupo Amostral
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Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

Ainda que os determinantes sociais de saide estejam amplamente reconhecidos como
condicionantes da hipertensdo, observa-se que o impacto dessas condigdes sobre a adesdo ao
tratamento e a qualidade de vida ainda ¢ subestimado nos servigos de atencdo primadria. Paredes e
Ribeiro (2014) destacam que o estresse cronico associado a instabilidade econémica, aposentadorias
precarias e trabalhos informais colabora para a elevagcdo dos niveis pressdricos, gerando ciclos de
adoecimento progressivo. A auséncia de agdes integradas entre o setor saude e a assisténcia social
compromete, portanto, a efetividade do cuidado.

A distribuicdo etaria e ocupacional do grupo estudado sugere que a hipertensdo se
manifesta em um contexto de multiplas vulnerabilidades, o que refor¢a a necessidade de abordagens
intersetoriais. A articulacdo da ESF com os equipamentos da rede socioassistencial, como o CRAS
e os servigos de convivéncia para idosos, pode ampliar a capacidade de enfrentamento dos fatores
de risco e favorecer a construcao de projetos terapéuticos singulares. A experiéncia vivenciada pela

equipe académica durante o projeto de extensdo permitiu a observacdo direta dessa complexidade

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -n 04 - ano 2025 92

i

HEALTH & SOCIETY



e sinalizou a importancia da territorializagdo como ferramenta de gestdo do cuidado, conforme
preconizado por Bissacotti et al. (2019).

O levantamento dos habitos de vida dos participantes revelou dados significativos no que se
refere a prevencao e ao controle da hipertensao arterial. Dos treze individuos entrevistados, 84,62%
afirmaram nao fazer uso de bebidas alcodlicas nem de tabaco. Essa informagdo é consistente com
as diretrizes clinicas que apontam o etilismo e o tabagismo como fatores agravantes do quadro
hipertensivo. Segundo Souza (2015), o uso de cigarro interfere diretamente nos niveis pressoricos,
aumentando a frequéncia cardiaca e a resisténcia vascular, enquanto o alcool, mesmo em doses
moderadas, pode reduzir a eficicia dos medicamentos anti-hipertensivos, conforme descrito por
Klatsky (2015).

A baixa incidéncia de tabagismo e consumo alcoolico na amostra pode ser interpretada como
um fator protetor, mas € preciso considerar a possibilidade de subnotificagdo por constrangimento
social no momento da entrevista domiciliar. Ainda assim, a predominancia de habitos abstémios
pode estar relacionada ao perfil etario do grupo e ao avango do processo de educagdo em satde nas
comunidades vinculadas a Estratégia Satde da Familia. Em estudos realizados por Morillo et al.
(2006), observou-se que fumantes apresentavam valores médios de pressdo arterial significativamente
mais elevados do que ndo fumantes, mesmo sob medicagdo continua. Isso reforca a importancia de
manter o alerta profissional mesmo entre os usuarios que referem nao fumar, especialmente quando
ha sinais clinicos de descontrole pressorico.

Quanto a pratica de atividade fisica, 46,15% dos participantes afirmaram realizar algum
tipo de exercicio regular, sendo a caminhada a atividade mais frequente, seguida do ciclismo. A
relevancia dessa pratica para o controle da pressdo arterial ¢ amplamente reconhecida na literatura.
Estudos de Nogueira et al. (2012) e Lin e Lee (2018) evidenciam que o exercicio aerobico, praticado
de forma regular, contribui para a reducdo da pressao arterial sistolica e diastolica, além de melhorar
a capacidade funcional e o condicionamento cardiovascular dos pacientes hipertensos. No presente

estudo, embora a adesdo a atividade fisica ainda seja inferior a desejada, a presenca de individuos
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ativos indica um potencial a ser fortalecido pelas equipes da ESF por meio de acdes educativas e

grupos comunitarios de caminhada.

As praticas de lazer, por sua vez, foram relatadas por 92,3% dos participantes, que destacaram

atividades como ir a igreja, caminhar, assistir televisao, encontrar amigos e realizar trabalhos manuais,

como tricd e costura. A literatura reconhece o lazer como elemento essencial para a sauide mental

e o bem-estar geral, especialmente em contextos de doengas cronicas. De acordo com Baldissera e

Bueno (2012), o lazer contribui significativamente para a redugao da ansiedade e do estresse, fatores

intimamente ligados ao descontrole pressérico. Além disso, Mori e Silva (2010) observam que a

presenga de lacos familiares e a manutencdo de vinculos afetivos estdo associadas a uma melhor

resposta fisioldgica ao tratamento da HAS, o que também foi identificado na presente amostra.

Préatica de Lazer

Ver a familia

Grafico 2 — Praticas de lazer declaradas pelo grupo amostral

Grafico 2 - Préticas de Lazer Declaradas pelo Grupo Amostral
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Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

Esses dados demonstram que, embora o grupo apresente comportamentos protetores
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importantes, como a abstencao do tabaco e do alcool e a presenga de praticas de lazer e, em parte, de
exercicios fisicos, ainda existem lacunas quanto a regularidade e intensidade dessas agdes. Conforme
apontado por Santos et al. (2005), a eficacia das medidas nao farmacoldgicas depende de sua constancia
e da orientacdo adequada por parte dos profissionais de saide. Assim, a experiéncia extensionista
permitiu ndo apenas identificar os habitos relatados pelos participantes, mas também refletir sobre a
importancia de reforcar praticas educativas sistematicas e adaptadas as condigdes socioculturais de
cada territdrio.

Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, observou-se que 100% dos entrevistados faziam
uso de medicamentos anti-hipertensivos, o que reflete o acesso parcial ao protocolo clinico de manejo
da hipertensdo no ambito do SUS. Essa universalidade, contudo, ndo deve ser interpretada como
sindnimo de adesdo terapéutica plena, ja que 15,38% dos participantes relataram dificuldade em
organizar corretamente os horarios da medicagdo, fato que impacta diretamente a efetividade do
tratamento. Segundo Sousa e Santiago (2018), a ades@o medicamentosa envolve ndo apenas a posse
dos medicamentos, mas a compreensdo de sua importancia, o uso regular ¢ o manejo dos efeitos
colaterais, aspectos que ainda apresentam fragilidades no contexto da aten¢ao primaria.

A presenca de dificuldades na adesdo foi especialmente notada entre os participantes
analfabetos e idosos com histdrico de esquecimento frequente. O fendmeno da polifarmécia, frequente
nessa populagdo, agrava esse cenario. Conforme apontado por Nascimento et al. (2019), o uso de
muitos medicamentos aumenta a chance de intera¢cdes medicamentosas e o risco de efeitos adversos,
além de comprometer a memoria e o entendimento do esquema terapéutico. Na amostra estudada, pelo
menos trés participantes relataram confundir o hordrio e o nome dos medicamentos, sendo comum o
relato de ingestdo fora do horario ou até mesmo em jejum, contrariando a prescri¢ao clinica.

Para mitigar essas dificuldades, foi utilizada uma estratégia educativa baseada no uso de
adesivos coloridos: azul para manha, amarelo para tarde e vermelho para noite, colados diretamente
nas embalagens dos medicamentos. Essa interven¢do simples e de baixo custo mostrou-se efetiva

como recurso facilitador da rotina terapéutica, especialmente para os sujeitos que apresentavam baixa
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escolaridade. De acordo com Silva et al. (2022), recursos visuais e tateis sdo eficazes na promog¢ao da
adesdo terapéutica entre pacientes com dificuldades cognitivas, sobretudo quando inseridos em um
contexto de cuidado humanizado e individualizado. A utilizagdo de cores, neste caso, permitiu uma

associacao intuitiva e foi bem aceita pelos participantes.

Figura 1 - Exemplo de Organizacao dos Medicamentos com Adesivos Coloridos

Medicamento A Medicamento B Medicamento C

Adesivo Manha Adesivo Tarde Adesivo Noite

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Durante os didlogos com os entrevistados, observou-se também que muitos deles recebiam
auxilio de familiares, vizinhos ou agentes comunitarios para o controle da pressdo arterial e a
orientacdo quanto ao uso dos remédios. Essa rede informal de apoio mostra-se essencial para o
cuidado domiciliar de pessoas com doengas cronicas. Para Ciosak et al. (2013), a hipertensao, por
ser uma condicdo de manejo continuo, exige estratégias colaborativas que envolvam nio apenas o
paciente, mas seu entorno social, favorecendo a corresponsabilidade e a vigilancia compartilhada.
A observacdo extensionista desse vinculo comunitario permitiu aos discentes compreenderem a
importancia das redes de apoio no sucesso terapéutico, especialmente em territorios marcados pela
vulnerabilidade.

Apesar dos esforcos individuais e comunitarios, dois dos entrevistados (15,38%) relataram
episddios recentes de crises hipertensivas, com sintomas como dor de cabega intensa, visao turva e
sensacao de pressao no peito. Esses relatos evidenciam que a simples prescri¢do de medicamentos nao

¢ suficiente para garantir o controle clinico da hipertensdo. Segundo Cha et al. (2012), a percep¢ao
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subjetiva dos sintomas e a forma como o paciente lida com eles tém forte influéncia na adesao e na
efetividade do tratamento. Isso refor¢ca a necessidade de acompanhamento continuo, intervengdes
educativas frequentes e, principalmente, escuta qualificada durante os atendimentos na atencao
primaria.

Durante as visitas domiciliares, foi possivel identificar que 53,85% dos entrevistados relataram
sintomas compativeis com quadros de descontrole pressorico, sendo os mais frequentes: dores de
cabega persistentes, visdo turva, tontura, sensacao de pressdo na nuca e palpitagdes. Esses achados,
embora subjetivos, sdo consistentes com os descritos na literatura médica sobre sinais clinicos de
hipertensao mal controlada. Segundo Rodrigues et al. (2021), mesmo pacientes medicados podem
apresentar sintomas em decorréncia de picos hipertensivos ocasionados por estresse, alimentacao
inadequada ou falhas na adesao terapéutica. Isso reforca a necessidade de acompanhamento continuo
e personalizado, com énfase na escuta e na avaliagdo de sinais de alerta.

A afericdo da pressdo arterial durante os atendimentos foi realizada com o consentimento
dos participantes e revelou que aproximadamente 38,5% apresentavam niveis superiores aos valores
de referéncia (>140/90 mmHg), mesmo fazendo uso regular de medicamentos. Esse dado reforca a
ideia de que o controle da HAS vai além do uso medicamentoso, exigindo mudangas comportamentais
e vigilancia constante. De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2020), cerca de 50%
dos pacientes hipertensos no Brasil apresentam controle inadequado da pressao arterial, o que se
deve tanto a baixa adesdo quanto a insuficiéncia do cuidado integral ofertado nas unidades basicas
de saude.

Outro dado relevante refere-se a percepcao dos participantes sobre a escuta dos profissionais
de saude. Cerca de 46,15% afirmaram que “sempre se sentem escutados” nas consultas, enquanto
38,5% responderam que “as vezes” sdo escutados e 15,3% relataram que “raramente ou nunca” se
sentem escutados. Esses resultados demonstram avangos no vinculo entre usudrio e equipe, mas ainda
indicam lacunas na comunica¢do em satde. Conforme destaca Ayres (2004), a escuta qualificada

¢ um dos pilares para o cuidado ampliado em saide, sendo indispensavel para a construgcdo de um
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projeto terapéutico que respeite a singularidade de cada sujeito e sua histéria de vida.

A percepgao de escuta parcial ou inexistente tem implicacdes diretas na adesao ao tratamento
e no sentimento de pertencimento do usuario em relagdo ao servico. De acordo com Schraiber e
Mendes-Gongalves (2018), quando os profissionais de saude assumem uma postura verticalizada e
tecnicista, a relacdo de cuidado se fragiliza, gerando distanciamento e desconfianga por parte do
usuario. No presente estudo, os relatos de escuta intermitente indicam que, embora haja esfor¢o
por parte das equipes, ainda sdo necessarios investimentos em processos formativos continuos que

enfatizem o acolhimento, o vinculo e a comunica¢do empatica como elementos centrais do cuidado.

Grafico 3 — Percepcao dos usudrios quanto a escuta profissional nas UBS

60 Teann o~ MMMIILY M Ao w ML WIS I I M W R
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Sempre escutados As vezes escutados Raramente ou nunca escutados

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

Nesse sentido, o projeto de extensdo permitiu aos estudantes de medicina vivenciar, na
pratica, a complexidade das relagdes estabelecidas entre usudarios e profissionais da Estratégia Satude
da Familia. A observagdo direta, aliada ao didlogo com os participantes, revelou que a escuta nao

se restringe a verbalizagdo, mas envolve atitudes, linguagem corporal, tempo disponivel e postura
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¢tica diante do sofrimento alheio. Como aponta Franco (2013), a escuta ¢ um dispositivo clinico e
politico, que exige do profissional ndo apenas disponibilidade técnica, mas sensibilidade humana. A
experiéncia contribuiu, portanto, para a forma¢do de médicos mais atentos as dimensdes subjetivas
do cuidado.

O fortalecimento do vinculo entre os usuarios e as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) emergiu como um dos elementos centrais observados durante a realizagdo do diagndstico
participativo. A maioria dos entrevistados relatou conhecer pelo nome os profissionais que atuam
em sua area, o que revela um certo grau de proximidade afetiva e confianga. Esse tipo de vinculo
¢ fundamental para o éxito das ac¢des de prevencdo e promocdo da saude, conforme destacado por
Starfield (2002), que aponta a continuidade do cuidado como um dos atributos essenciais da atengao
priméria. No contexto da hipertensdo, onde a manutengdo do tratamento depende de seguimento
continuo, esse elo entre profissional e paciente representa um fator determinante.

Apesar da referéncia positiva aos profissionais, alguns participantes relataram rotatividade
excessiva de médicos e enfermeiros na unidade, o que dificulta a consolida¢ao de vinculos duradouros.
Essa realidade ¢ comum em municipios do interior, onde a contratacdo tempordria e a baixa fixacao
de profissionais comprometem a longitudinalidade do cuidado. De acordo com Mendes (2011), a
descontinuidade da equipe técnica desestrutura o planejamento territorializado da atencdo basica,
enfraquece o projeto terapéutico singular e desfavorece o controle de condi¢des cronicas como a
hipertensao arterial. No presente relato, tal fragilidade foi relatada por idosos que, ao longo do tempo,
foram acompanhados por diferentes profissionais, o que afetou a qualidade da escuta e a seguranga
no tratamento.

A territorializagdo, principio estruturante da ESF, foi também evidenciada na experiéncia.
Os profissionais de saude conheciam bem as condigdes ambientais, socioecondmicas e familiares dos
moradores atendidos, o que facilitava a construgdo de orientagdes ajustadas a realidade local. Segundo
Campos e Campos (2006), o reconhecimento do territério como espaco vivo e dindmico permite que

o cuidado seja construido de maneira contextualizada, sensivel as vulnerabilidades e potencialidades
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de cada comunidade. A observacao extensionista revelou que, mesmo diante de escassez de recursos
materiais, as equipes buscavam formas criativas de atuar, utilizando espagos comunitarios e redes de
apoio locais para promover encontros educativos e a¢gdes de autocuidado.

Do ponto de vista pedagdgico, a vivéncia no territorio representou uma ampliacao significativa
da formacao médica dos envolvidos no projeto. A aproximagdo com os usuarios € a escuta de suas
historias permitiram um aprendizado situado, que extrapola os limites da sala de aula e desafia a
racionalidade médica tradicional. Conforme defendem Ceccim e Feuerwerker (2004), as atividades
extensionistas possibilitam experiéncias formadoras que promovem a articulagdo entre saberes
académicos e saberes populares, contribuindo para a construgdo de competéncias éticas, politicas
e comunicacionais indispensaveis a pratica médica no SUS. Os relatos dos estudantes evidenciaram
maior empatia, compreensao dos determinantes sociais e valorizacdo do trabalho em equipe apos a

experiéncia.

Grafico 4 — Representagdo do vinculo e territorializagdo a partir da percep¢ao dos usuarios

Conhecem os profissionais da UBS

Referem vinculo afetivo com a equipe

Participam de agbes coletivas no territério

Reconhecem rotatividade de profissionais

Sentem confianga nas orientagdes da equipe
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.
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Por fim, a experiéncia demonstrou que o envolvimento direto dos estudantes nas agdes de
saude do territorio ndo apenas enriquece sua formagao técnica, mas também estimula o compromisso
com o cuidado humanizado e com a transformagao das realidades locais. Como apontado por Paulo
Freire (1996), “ninguém educa ninguém, ninguém se educa sozinho, os homens se educam entre si,
mediatizados pelo mundo”. Nesse sentido, a educagdo em satude realizada no contato com o territdrio
torna-se também um processo de reeducag@o dos futuros profissionais, na medida em que aproxima o
saber académico da vida concreta das pessoas, suas necessidades, valores e experiéncias.

A andlise dos determinantes sociais da satde dos participantes revelou um quadro de
vulnerabilidade socioecondmica significativo. Aproximadamente 76,9% dos entrevistados viviam
com renda mensal inferior a dois salarios minimos, sendo a maioria aposentada ou desempregada.
Esse dado repercute diretamente na capacidade dos individuos em manter uma rotina de cuidados,
incluindo alimentagdo adequada, aquisi¢dao de medicamentos complementares nao ofertados pelo SUS
e realizagdo de atividades fisicas regulares. Segundo Buss e Pellegrini Filho (2007), os determinantes
sociais configuram-se como elementos estruturantes do processo saude-doenca, e devem ser
considerados como eixos prioritarios na formulagdo de politicas publicas e no planejamento das agdes
em saude.

As condi¢des habitacionais também foram apontadas como fatores que impactam
negativamente a saude dos entrevistados. Diversos participantes relataram viver em residéncias
com estrutura precaria, sem ventilagdo adequada ou iluminacdo natural, o que contribui para o
sedentarismo, o isolamento social e o agravamento de comorbidades, como diabetes e obesidade.
Para Barata (2009), o ambiente fisico onde se vive exerce influéncia direta na qualidade de vida
e no controle de doengas cronicas, sendo imprescindivel que a vigilancia em satde incorpore tais
elementos em sua atuagao territorializada.

Outro aspecto importante identificado no estudo foi a relacdo entre escolaridade e
compreensdo do tratamento. Cerca de 38,5% dos participantes eram analfabetos ou tinham apenas

o ensino fundamental incompleto, o que impactava diretamente na compreensdo das prescrigdoes
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médicas, na organiza¢ao da medicacdo e na adesdo a praticas saudaveis. De acordo com Paim (2013),
a escolaridade ¢ um importante indicador de acesso a informacdo em saude, e sua auséncia tende a
comprometer a autonomia do sujeito no cuidado de si. Esse achado refor¢a a necessidade de estratégias
educativas personalizadas, com linguagem acessivel e métodos visuais, como os que foram utilizados
no projeto.

A auséncia de transporte publico regular nas regides periféricas e a dificuldade de locomogao
relatada por parte dos idosos também foram identificadas como barreiras ao acompanhamento
continuo nas UBS. Em algumas situagdes, os entrevistados relataram interromper o tratamento por
ndo conseguirem comparecer as consultas de revisdo ou retirar os medicamentos na unidade. Segundo
Almeida Filho (2018), o acesso geografico continua sendo um desafio importante para a consolidacao
da aten¢do primaria no Brasil, especialmente em municipios com expansao urbana desordenada. Tais
condigdes reforcam a importancia das visitas domiciliares e do trabalho dos agentes comunitarios de

saude como estratégia de aproximagao e continuidade do cuidado.

Grafico 5 — Condigdes socioecondmicas e barreiras ao cuidado identificadas nos participantes
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.
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Finalmente, a inseguranga alimentar foi mencionada diretamente por quatro entrevistados,
que relataram dificuldade em manter uma dieta adequada para o controle da pressdo arterial,
especialmente no que se refere a ingestao de frutas, verduras e alimentos com baixo teor de sodio.
A dieta restritiva recomendada para hipertensos, apesar de amplamente difundida, esbarra nas
limitagdes econdmicas e culturais do publico atendido. Conforme apontam Jaime e Figueiredo (2014),
a promocao da alimentagdo saudavel deve ser articulada com politicas de segurancga alimentar e
nutricional, garantindo o acesso fisico, financeiro e simbolico aos alimentos saudaveis. No contexto
da pesquisa, ficou evidente que, para além da orientagdo técnica, € necessario compreender e atuar
sobre as condic¢des reais que limitam as escolhas alimentares.

A experiéncia extensionista vivenciada pelos estudantes durante o diagnostico participativo
permitiu a articulacdo entre o conhecimento tedrico e a pratica em territorio real, reafirmando a
funcdo social da universidade. O contato direto com usuarios do SUS, em sua maioria pessoas idosas
e em situacdo de vulnerabilidade, gerou reflexdes profundas sobre os limites da atuagdo médica e a
importancia de praticas comunicacionais efetivas e humanizadas. Segundo Ceccim e Feuerwerker
(2004), a formagao médica deve integrar componentes ético-politicos e socioculturais, promovendo o
desenvolvimento de competéncias que ultrapassem o dominio técnico e promovam a escuta ativa, o
acolhimento e a corresponsabilidade.

Os estudantes relataram, em suas devolutivas escritas, que a experiéncia contribuiu para a
ressignificacdo de sua percepgao sobre a hipertensdo arterial sistémica. Em vez de compreenderem
a condicdo apenas como um diagndstico clinico baseado em pardmetros pressoricos, passaram a
perceber sua complexidade como fendmeno social, relacional e histdrico. De acordo com Campos
(2000), a integralidade do cuidado s6 ¢ possivel quando o profissional reconhece o sujeito em sua
totalidade, considerando os multiplos determinantes que afetam sua saude. Nesse sentido, o exercicio
da observagao critica e o didlogo com os usuarios foram elementos formadores essenciais.

Outro impacto relevante foi o reconhecimento da importancia da comunicacdo nao

violenta e da linguagem acessivel. Muitos estudantes relataram dificuldades iniciais em adaptar o
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vocabulario biomédico as necessidades de compreensdo dos usudrios, especialmente daqueles com
baixa escolaridade. Com o tempo, desenvolveram estratégias facilitadoras, como o uso de desenhos,
esquemas e materiais visuais, inclusive na organizacao dos medicamentos. Essa pratica est4 alinhada
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina, que enfatizam a formacao de profissionais
capazes de estabelecer comunicagao eficaz, sensivel e adequada a contextos diversos (Brasil, 2014).
A préatica extensionista também favoreceu o trabalho em equipe multiprofissional e a
valorizagao dos saberes locais. Em varios momentos da atividade, os estudantes observaram como os
Agentes Comunitarios de Saude exerciam papel fundamental na mediagdo entre a equipe da UBS e a
comunidade, oferecendo informacdes sobre rotinas, habitos, dificuldades de acesso e vinculos afetivos.
Esse reconhecimento da interdependéncia entre saber técnico e saber popular ¢ um dos fundamentos
da educagdo popular em saude, conforme discutido por Vasconcelos (2008), e representa um avango

no processo de construcdo de sujeitos comprometidos com a transformacao das realidades sociais.

Grafico 6 — Percepcao dos estudantes sobre o impacto da experiéncia extensionista na formacgao
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.
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Por fim, os proprios estudantes destacaram a relevancia da atividade para a consolidagdo de
sua identidade profissional em formacao. O exercicio da escuta, a compreensdo dos determinantes
sociais da saude, o reconhecimento do SUS como politica publica fundamental e a vivéncia do territorio
como espago pedagdgico foram mencionados como marcos significativos na trajetoria académica.
Tais elementos convergem com o conceito de competéncia critica-reflexiva, proposta por Almeida
et al. (2021), que considera essencial a capacidade de analisar contextos, dialogar com sujeitos e
construir solugdes singulares para problemas complexos no campo da saude.

As intervengdes educativas realizadas durante o diagndstico participativo demonstraram
potencial formativo tanto para os estudantes quanto para os usudrios. Por meio de rodas de conversa,
orientacdo individual e materiais visuais adaptados, foi possivel estimular o protagonismo dos
participantes na gestao de sua propria condi¢ao cronica. O uso de estratégias pedagogicas acessiveis,
como a organiza¢do dos medicamentos com adesivos coloridos, facilitou a compreensao dos horarios
e posologias, especialmente entre aqueles com baixa escolaridade. Segundo Freire (1996), o processo
educativo s6 € efetivo quando parte da realidade concreta dos sujeitos, permitindo que eles se
reconhegam como agentes de transformacao de sua propria vida.

A Unidade Basica de Saude (UBS), enquanto l6cus da a¢do extensionista, cumpriu um papel
essencial na articulagdo entre cuidado clinico e praticas educativas. A parceria entre a equipe da
UBS e os extensionistas possibilitou uma escuta ampliada, acolhimento das demandas espontineas
e fortalecimento do vinculo com a comunidade. Como afirmam Campos e Domitti (2007), as UBSs
devem ser espagos privilegiados para o cuidado compartilhado e a construcao de projetos terapéuticos
que considerem ndo apenas a doenga, mas o modo de vida dos usudrios. A experiéncia analisada
evidenciou como a presenca de estudantes pode dinamizar esse processo, contribuindo para o didlogo
entre saber académico e saber popular.

Além dos resultados imediatos sobre o cuidado, o projeto revelou potencial de replicabilidade
em outros territérios, especialmente em comunidades com caracteristicas sociodemograficas

semelhantes. A sistematizacdo da experiéncia, com descri¢do detalhada do método, instrumentos
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e abordagem, permite que outras institui¢des de ensino superior repliquem a metodologia com os
devidos ajustes contextuais. Essa perspectiva estd em consonancia com os principios da extensao
universitaria brasileira, que preconizam a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, € a
devolutiva social do conhecimento produzido na universidade (Brasil, 2018).

O engajamento dos estudantes em todas as etapas da agdo extensionista também se
configurou como um processo formador transversal, capaz de fomentar habilidades de escuta, analise
critica, empatia e planejamento em satude coletiva. Essas competéncias sdo consideradas centrais para
a formacao médica contemporanea, sobretudo em um sistema de saude ptiblico como o brasileiro, que
exige profissionais capazes de atuar em equipe, entender o territorio e construir solugdes conjuntas
com a comunidade. Conforme aponta Schraiber (2010), formar para o SUS exige ir além da técnica,
promovendo uma formagao critica, ética e voltada ao compromisso social.

Dessa forma, a acdo relatada reafirma o valor pedagogico da extensdo universitaria enquanto
metodologia ativa e contextualizada, que favorece a aprendizagem significativa e contribui para a
formac¢ao de médicos mais sensiveis as desigualdades sociais. A construgdo coletiva do diagnostico,
ancorada na escuta e na presenca no territorio, mostrou-se uma ferramenta potente nao apenas para
identificar demandas em saude, mas também para ampliar os horizontes formativos dos futuros

profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de diagnostico participativo de hipertensos na Estratégia Satde da Familia,
desenvolvida no municipio de Eundpolis-BA, reafirmou o potencial transformador da extensdo
universitaria como espago de formacao ética, critica e sensivel para os futuros médicos. Ao dialogar
com o0s usudrios em seus contextos reais de vida, os estudantes puderam compreender, com
profundidade, as multiplas dimensdes do processo satide-doenga e os desafios concretos enfrentados

por pessoas com hipertensdo arterial sist€émica. O territorio, mais do que cendrio, tornou-se sujeito
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formador, revelando vulnerabilidades, poténcias e sentidos que dificilmente emergiriam apenas nos
ambientes formais de ensino.

Esse encontro entre o saber técnico-cientifico e os saberes populares ndo apenas qualificou a
experiéncia assistencial, mas promoveu uma educa¢do em saude dialogica e horizontal. Os estudantes
foram convidados a escutar, observar e respeitar os tempos, as falas e os siléncios dos usuarios,
reconhecendo que o cuidado sé se efetiva quando parte da escuta auténtica e do reconhecimento
do outro em sua singularidade. As praticas desenvolvidas durante a acdo mostraram que ¢ possivel
intervir de forma simples, acessivel e potente, desde que se compreenda que a centralidade do cuidado
esta nas pessoas € em suas historias.

Conclui-se, portanto, que agdes como esta devem ser incentivadas e sistematizadas como
parte estruturante da formacdo médica no Brasil. A indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, quando vivenciada com responsabilidade social e compromisso ético, contribui nao apenas
para a formacgao de profissionais mais completos, mas para a construcao de uma sociedade mais justa,
atenta as desigualdades e comprometida com o direito a saude. O SUS, enquanto politica publica de
inclusdo e cuidado, precisa ser experienciado, sentido e defendido desde a graduacao, e a extensao

universitaria ¢, sem davida, um dos caminhos mais potentes para esse aprendizado.
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