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RESUMO

A hipertensão e diabetes representam um grande problema de saúde pública, visto que seus efeitos deletérios são bem relevantes para a vida dos indivíduos, saúde e previdência. O Programa Hiperdia do Governo Federal destina-se ao cadastramento e acompanhamento dos portadores de hipertensão arterial e/ou diabetes e atendidos na rede ambulatorial do Sistema Único de Saúde (SUS). O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiência dos autores na construção de uma cartilha interativa educativa, cuja qual instituiu-se como projeto de intervenção para a disciplina de Internato I de uma instituição de ensino superior de Fortaleza, Ceará durante o mês de junho de 2019. Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiência que se baseia na pesquisa de Egry (1996) que desenvolveu a Teoria de Intervenção Práxica da Enfermagem em Saúde Coletiva (TIPESC). O relato foi construído durante o período de prática da disciplina de Internato I, onde são desenvolvidas várias atividades que oportunizam o aprofundamento e engajamento dos internos com a população adstrita nas unidades que estão inseridos. A experiência revelou-se importante aliada para o desenvolvimento e amadurecimento profissional dos pesquisadores envolvidos. Entre as habilidades desenvolvidas durante este período, destaca-se a capacidade de planejar e implementar estratégias para a prevenção e promoção da saúde e a capacidade de resiliência diante das adversidades. Apesar de não ser possível fazer diagnóstico à longo prazo do tempo de utilização do instrumento, estima-se que a cartilha tenha se revelado útil no que tange à opinião do público-alvo.
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INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial – PA (PA ≥140 x 90mmHg). Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, esta condição está associada às alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e às alterações metabólicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais. Trata-se de um grave problema de saúde pública no Brasil, tendo altas taxas de prevalência e baixas taxas de controle, ajudando no aumento alarmante do número de mortalidade por doença cardiovascular (BRASIL, 2014).
A Diabetes Mellitus (DM) trata-se de um transtorno metabólico de etiologias heterogêneas, caracterizado por hiperglicemia e distúrbios no metabolismo de carboidratos, proteínas e gorduras, resultantes de defeitos da secreção e/ou da ação da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999). Vêm se destacando cada vez mais por sua alta prevalência, estando habitualmente associado à dislipidemia, à hipertensão arterial e à disfunção endotelial.
A hipertensão e diabetes representam um grande problema de saúde pública, visto que seus efeitos deletérios são bem relevantes para a vida dos indivíduos, saúde e previdência. O DM e HAS são responsáveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizações no Sistema Único de Saúde (SUS) representando ainda, mais da metade do diagnóstico primário em pessoas que apresentam insuficiência renal crônica e que tiveram de ser submetidas à diálise (SCHMIDT; DUNCAN; STEVENS et al., 2009; SCHMIDT et al., 2011; ROSA, 2008).
O Programa Hiperdia do Governo Federal destina-se ao cadastramento e acompanhamento dos portadores de hipertensão arterial e/ou diabetes e atendidos na rede ambulatorial do Sistema Único de Saúde (SUS), possibilitando gerar informação para aquisição, dispensação e distribuição de medicamentos de forma regular e sistemática a todos os pacientes cadastrados (BRASIL, 2014).
As metodologias ativas podem ser definidas como um conjunto lógico de ações que têm o propósito de desenvolver nos alunos a capacidade de aprender e desenvolver novas competências, podendo ser compreendidas como uma forma consciente para o alcance de um fim (DIESEL; MARCHESAN; MARTINS, 2016).
Atualmente, no âmbito da saúde, tornou-se comum o uso de tecnologias/metodologias ativas, visto que as mesmas proporcionam atividades de educação em saúde que incentivam o público alvo à participação efetiva. Essa implementação revelou-se como uma importante ferramenta não apenas para o alcance dos objetivos educacionais propostos, mas como alternativa de promoção da participação coletiva e humanização das ações e serviços. 

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiência dos autores na construção de uma cartilha interativa educativa como material institucional, cuja qual instituiu-se como projeto de intervenção para a disciplina de Internato I de uma instituição de ensino superior de Fortaleza, Ceará durante o mês de junho de 2019.
METODOLOGIA
Estudo descritivo, do tipo relato de experiência realizado por acadêmicos de enfermagem da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza – UNIFAMETRO, durante o Internato l, no mês junho de 2019 em uma Unidade Básica de Saúde localizada no município de Fortaleza, CE.
Na disciplina de Internato I, os estudantes de Enfermagem do 9º semestre, vão para estágio supervisionado no âmbito da Atenção Primária à Saúde. O objetivo é que o interno consiga aplicar o conteúdo aprendido na sala de aula em sua vivência no campo de estágio, bem como aprender sobre as rotinas e os processos envolvidos na prevenção e promoção da saúde na Atenção Básica. Por esse motivo, são desenvolvidas várias atividades que oportunizam o aprofundamento e engajamento dos mesmos com a população adstrita nas unidades que estão inseridos. 
Entre as atividades desenvolvidas durante este período, destaca-se a captação da realidade. Esta atividade consiste em compreender o fenômeno, descrever sua situacionalidade e sua historicidade, nas três dimensões da realidade: estrutural, particular e singular (EGRY, 2010).

Este processo possibilitou aos internos uma maior familiaridade com a situação da população adstrita e suas necessidades, aguçando o seu olhar profissional e desenvolvendo habilidades para planejar e implementar ações de saúde para a melhoria da qualidade da assistência no serviço, revelando-se em uma possibilidade para a construção do projeto de intervenção deste relato.

Após análise do diagnóstico situacional como um todo, surgiu a ideia de construir uma tecnologia ativa, voltada para os usuários cadastrados na UAPS referida e classificados elegíveis para o Hiperdia, programa preconizado pelo Ministério da Saúde direcionada aos/ indivíduos acometidos por HAS e/ou DM.
Entre várias possibilidades para o projeto de intervenção, a que mais agradou os pesquisadores foi a possibilidade de desenvolvimento de uma cartilha interativa que transmitisse informação de maneira adequada, dinâmica e de fácil compreensão para todos desse grupo, incluindo seus familiares/cuidadores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O relato de experiência que deu origem a este trabalho baseou-se na pesquisa de Egry (1996) que desenvolveu a Teoria de Intervenção Práxica da Enfermagem em Saúde Coletiva (TIPESC). 
Trata-se da sistematização dinâmica de captar e interpretar um determinado  fenômeno, vinculado aos processos de produção e reprodução social, relacionados ao seguimento saúde-doença de uma dada coletividade, no marco de sua conjuntura e estrutura, dentro de um contexto social historicamente determinado; de intervir nessa realidade e, nessa intervenção, prosseguir reinterpretando a realidade para novamente interpor instrumentos de intervenção (EGRY, 1996).
Entre as cinco etapas processuais envolvidas no estudo de Egry (1996), os pesquisadores conseguiram realizar quatro etapas. São elas a captação da realidade objetiva; interpretação da realidade objetiva; construção do projeto de intervenção na realidade objetiva e intervenção na realidade objetiva.
Diante dos dados que a captação da realidade objetiva gerou, os pesquisadores puderam identificar os fatores relevantes para a carência de assistência aos portadores de HAS/DM da referida unidade.

 O primeiro fator relevante para a criação do projeto de intervenção foi a ausência de consultas de enfermagem do programa Hiperdia na UAPS. O segundo fator atribuiu-se à introdução do acolhimento com classificação de risco na rotina da unidade, exigindo-se bastante participação da equipe de enfermagem nesse processo. 
No processo de interpretação da realidade objetiva, os pesquisadores perceberam que tais fatores resultaram numa desorganização acidental, abrindo lacunas além das já existentes, possibilitando-lhes perceber que embora a proposta inicial do acolhimento fosse dinamizar os processos assistindo as necessidades imediatas da população, a realidade acontecia de outra forma.
Foi possível observar um afastamento dos portadores de HAS/DM do programa Hiperdia, que compareciam à unidade apenas nessa ocasião com o único intuito de renovar receitas para obtenção de medicação, sem potencial percepção da importância do acompanhamento periódico.

Ainda nesta fase, os pesquisadores traçaram uma estratégia na tentativa de amenizar as lacunas na assistência do referido programa: a criação e implementação de uma cartilha interativa que servisse de ponte entre o usuário e o profissional, possibilitando facilidade na comunicação entre os mesmos e promoção da educação em saúde para a melhoria do seu autocuidado.
As enfermeiras da unidade receberam com satisfação a ideia proposta e, avaliaram fatores do desenvolvimento e implementação da tecnologia, auxiliando os pesquisadores quanto às especificidades da mesma.
Para a construção, vários fatores tiveram de ser considerados, sensibilizando quanto às carências e particularidades da população envolvida nesse processo. Entre eles, o que mais exigiu atenção foi a linguagem que deveria constar na cartilha, já que os usuários possuíam diferentes escolaridade além de uma insuficiência informativa acerca de sua saúde e autocuidado, fato que impedia a implementação de linguagem técnica e científica.

Como solução, os internos perceberam que a inclusão de sessões onde o próprio usuário pudesse fazer registros e a inclusão de figuras ilustrativas, poderiam facilitar a compreensão do conteúdo.

A cartilha foi idealizada, primeiramente, num esboço de papel para que os autores pudessem dimensionar as informações que iriam compor a parte teórica, bem como as tabelas e figuras ilustrativas. Esse momento também contou com a participação da Enfermeira Preceptora, funcionária da instituição.
O conteúdo idealizado foi divido entre os internos para que fosse realizada a busca bibliográfica pertinente ao assunto. Cada interno ficou responsável por pesquisar, selecionar e produzir o conteúdo de seu segmento. Em seguida, enviá-lo pra um interno específico responsável pela operacionalização gráfica do produto.

A cartilha foi desenvolvida em formato A5 (148x210mm), contendo 14 páginas distribuídas entre capa, identificação, medidas antropométricas, registro de consultas, medicações em uso, registro de sinais vitais, informações sobre as patologias, redes de apoio entre outras; originando-se em uma cartilha interativa voltada para usuários do programa Hiperdia contendo as principais informações acerca dos sinais e sintomas e possíveis complicações.
A cartilha considera-se interativa por promover comunicação entre o indivíduo (usuário) e a fonte e/ou emissor (profissional). Para concretizar tal interação, a cartilha contém locais para preenchimento profissional e acompanhamento do usuário e vice-e-versa.

Com o resultado final impresso, os pesquisadores apresentaram o projeto de intervenção às enfermeiras responsáveis pela unidade e ao coordenador de campo de estágio, que sugeriram pequenas alterações antes da impressão e distribuição aos usuários. 

As correções foram feitas para que a etapa de intervenção da realidade objetiva descrita no estudo de Engry (1996) fosse realizada, evidenciando as habilidades de planejamento estratégico e de sistematização do cuidado durante o processo de implementação da tecnologia na unidade.
A implementação ocorreu nos últimos dias de estágio e sucedeu da seguinte forma:
- A cartilha foi impressa e distribuída entre os colaboradores da unidade. Em seguida, internos realizaram a apresentação do conteúdo da cartilha para os mesmos.

- Foi elaborado um plano estratégico para a busca ativa dos portadores e grupos de risco a ser executado pelos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e ACS’s de cada equipe.

- As enfermeiras da unidade elaboraram fluxograma para registro de Pressão Arterial e Nível Glicêmico dos usuários da UAPS baseado nas diretrizes dos Cadernos 36 e 37 da Atenção Básica, desenvolvidos e regulamentados pelo Ministério da Saúde, realizando treinamento à equipe técnica de enfermagem em parceria com os internos.
- Os internos promoveram ação educativa em sala de espera nos dias de atendimento de Hiperdia de cada equipe, distribuindo exemplares da cartilha aos usuários presentes.

- Cada interno teve a oportunidade de aplicar a cartilha com pelo menos um usuário da unidade, em consulta de enfermagem do programa Hiperdia, sob a supervisão de uma enfermeira preceptora.
- O produto final foi enviado às enfermeiras responsáveis para o caso da necessidade de impressão de novos exemplares para distribuição.


A quinta e última etapa da TIPESC, que consiste na reinterpretação da realidade não foi realizada completamente, uma vez que dada a data que o projeto de intervenção foi realizado e o calendário semestral da disciplina de Internato I, não houve tempo suficiente para a fase de avaliação dos impactos da aplicabilidade do projeto na população envolvida neste estudo (ENGRY, 1996).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A experiência revelou-se uma importante aliada para o desenvolvimento e amadurecimento profissional dos pesquisadores envolvidos. O processo de entendimento da cultura da população despertou nos pesquisadores novas habilidades para inclusão das minorias e adaptação dos objetivos para o alcance dos resultados: era necessário colocar-se no lugar do usuário para compreender que tipo de abordagem seria segura e objetiva. 
A experiência da apresentação e feedback gerou resiliência para lidar com erros, possibilitou o desenvolvimento das habilidades de comunicação e segurança para discussões e planejamento de estratégias em equipe, despertando nos internos perseverança para que o objetivo fosse alcançado.

Estima-se que o desenvolvimento da tecnologia tenha sido positiva também para os profissionais da UAPS, que revelaram aos internos ser de grande valia o objeto, já que possibilita melhoria na comunicação e nos processos de saúde para a população-alvo. 

Apesar de não ser possível fazer diagnóstico do tempo de utilização do instrumento à longo prazo, estima-se que a cartilha tenha se revelado útil no que tange à opinião do público-alvo, uma vez que foi possível observar, durante o processo de implementação, o interesse do usuário em conservá-la para utilização.
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