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RESUMO

OBJETIVO: Criar um grupo educativo com enfoque multiprofissional voltado para os
hipertensos e diabéticos assistidos por uma Equipe de Saude da Familia no
municipio de Satuba — Al. METODOS: Trata-se de um projeto de intervencéo,
idealizado apos diagnéstico situacional da populagédo adscrita a Unidade de Saude
da Familia Primavera, localizada no municipio de Satuba-AL, no qual detectamos a
auséncia de um grupo educativo voltado aos portadores de hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus. Foi formado um grupo de carater multiprofissional,
com utilizacdo de metodologia ativa de aprendizado, frequéncia quinzenal e
participacdo média de 20 usuarios por reunido. RESULTADOS: No periodo de
novembro a dezembro de 2012 foram realizadas trés reunides do grupo, que
contaram com a presenga meédia de 15 usuarios. Ao final de cada reunido foi feita
uma avaliagédo conjunta com os participantes, os quais relataram unanimemente que
os assuntos abordados foram de relevancia. A grande maioria dos participantes
considerou como bom o tempo de duragédo de cada reunido (média de 60 minutos),
apenas uma cliente referiu insatisfagdo, considerando-o longo. Em relagdo a
frequéncia, um participante declarou que seria mais viavel se o grupo fosse
realizado semanalmente, os demais escolheram a frequéncia mensal como ideal.
Muitas dificuldades foram encontradas na implantagdo do grupo, dentre eles
estavam a deficiéncia na estrutura fisica, a baixa adeséo de usuarios residentes nas
microarias mais distantes e certa resisténcia de alguns membros da equipe em
relacdo & metodologia da problematizacdo, dentre outros. CONCLUSOES: Os
resultados indicam que a implantagdo do grupo educativo para hipertensos e
diabéticos foi, de forma geral, uma experiéncia positiva tanto para a equipe de saude
bem como para os usuarios, proporcionando momentos de interacdo entre equipe-
usuario e facilitando a maior sociabilizacao e troca de informacdes entre os usuarios;
estimulando a equipe a desenvolver uma visdo holistica sobre seus clientes,
percebendo suas necessidades e realizando o diagndstico situacional da
comunidade.

Palavra-chave: Educacdo em saude; educagdo em grupo; hipertensao; diabetes
mellitus.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Create an educational group multidisciplinary for the hypertensive and
diabetic assisted by a Family Health Team in the municipality of Satuba — Al
METHODS: This is an intervention project, devised after situational diagnosis of the
population assisted by Unit Family Health Primavera, located in the municipality of
Satuba-AL, which detected the absence of an educational group focused on patients
with hypertension and diabetes mellitus. It formed a group of multidisciplinary
character, using active learning methodology, fortnightly and an average of 20 users
per meeting. RESULTS: In the period from November to December of 2012 there
were three group meetings, which were attended by an average of 15 users. At the
end of each meeting was made a joint assessment with the participants. On the
issues discussed, all participants felt they were relevant. The vast majority of
participants considered how well the duration of each meeting (average 60 minutes),
only one client reported dissatisfaction, considering the long. Regarding the
frequency, one participant felt it would be better if the group was held weekly, others
monthly frequency chosen as ideal. Many difficulties were encountered in the group,
among them was the deficiency in the physical structure, the low adhesion of users
residing in microarias more distant, some resistance from some staff members about
the methodology of questioning etc. CONCLUSIONS: The results indicate that the
implementation of educational group for diabetics and hiperntensos was, overall, a
positive experience for both the health care team as well as for users, providing
moments of interaction between the staff and the user and between them; stimulating
the team to take a holistic view on their customers, realizing their needs and
conducting the situational diagnosis community.

Keyword: health education, group education, hypertension, diabetes mellitus.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 INTRODUCAO

O Municipio de Satuba esta localizado na regido metropolitana de Macei6 e
tem uma populagéo residente de 14.779 pessoas, distribuidas num espago urbano e
rural, segundo a Estimativa Intercensitaria do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizada no ano de 2009. Possui 1.223 hipertensos e 393
diabéticos, todos cadastrados e acompanhados pelo Programa de Saude da
Familia'. Numeros relativamente altos, sendo a hipertensao arterial sistémica (HAS)
e o diabetes mellitus (DM) considerados problemas de saude de grande relevancia.
Associado a este contexto, constatou-se que n&o existe grupo educativo voltado aos
portadores de tais patologias, ficando a educagdo em saude restrita apenas as
consultas.

A predomindncia da morbimortalidade por doengas crdnicas nao
transmissiveis € atualmente uma tendéncia mundial. O diabetes mellitus e a
hipertensao arterial sistémica sao responsaveis pela primeira causa de mortalidade
(doencas cardiovasculares), pelo maior numero de hospitaliza¢gées e de amputagdes
de membros inferiores no pais, e representam ainda 62,1% dos diagndsticos
primarios em pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a dialise. Isso é
reflexo das grandes mudangas que vém ocorrendo no estilo de vida das pessoas no
mundo, sobretudo nos habitos alimentares, nos niveis de atividade fisica e no fumo.
A nova rotina adotada pelas pessoas é fruto dos processos de industrializagao,
urbanizagdo, desenvolvimento econémico e crescente globalizagdo do mercado de
alimentos®™.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS)’ aponta que as doencas
cardiovasculares sao responsaveis por 30% das mortes no mundo. Esse numero
vem crescendo e contribuindo para o adoecimento global. De acordo com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)*, no mundo ha, pelo menos, 600
milhdes de hipertensos e que 7,1% dos obitos sdo causados pela hipertensao
arterial, o que representa 13% do total, assim como 4,4% da incidéncia total de

doencas. Afirma também que aproximadamente dois tercos dos acidentes



vasculares cerebrais (AVC) e metade das cardiopatias sao atribuiveis ao descontrole
dos niveis de pressao arterial.

A carga de doengas representada pela morbimortalidade devida a doencga é
muito alta e por tudo isso a hipertensao arterial € um problema grave de saude
publica no Brasil, e sendo importante também, pelo fato da precariedade da
assisténcia a populagado hipertensa no pais, apesar de ser de identificagao
relativamente simples e pela eficacia de seu tratamento®. No Brasil sdo cerca de 17
milhdes de portadores de hipertensao arterial, 35% da populag¢ao de 40 anos e mais.
E esse numero é crescente. Cerca de 75% dessas pessoas recorrem ao Sistema
Unico de Saude (SUS) para receber atendimento; 50% das pessoas que tém
hipertensdo arterial sistémica desconhecem sua condicdo de portador de
hipertenséo arterial sistémica (PHAS) e, por ano, cerca de 300 mil pessoas morrem
em consequéncia das doencas cardiovasculares. Seu aparecimento esta cada vez
mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e adolescentes também
sejam portadoras’.

Em relagdo ao diabetes mellitus, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estima em 143 milhdes o numero de portadores dessa patologia no mundo. A
projecéo para o ano 2025 é de que a patologia atinja trezentos milhdes de pessoas,
em grande parte nos paises em desenvolvimento. No Brasil, segundo estimativas do
Ministério da Saude, existem aproximadamente cinco milhdes de portadores de
diabetes mellitus®.

As complicag¢ds do diabetes incluem retinopatia com potencial perda da visao,
nefropatia evoluindo para insuficiéncia renal, neuropatia periférica com risco de
ulceras nos pés, amputacdes e articulacbes de Charcot, e neuropatia autonémica,
levando a sintomas gastrointestinais, genitourinarios, cardiovasculares e disfuncao
sexual. Pacientes com diabetes possuem uma incidéncia aumentada de
aterosclerose arterial periférica, cardiovascular e doenca cerebrovascular®.

A abordagem da doencga através de Grupos Educativos constitui uma das
mais eficientes maneiras de estimular a adesdo ao tratamento e mudancas de
habitos de vida, imprescindiveis para o sucesso terapéutico'®. A inexisténcia de
educacdo em saude voltada para grupos portadores de doengas cronicas, além de
aumentar o risco de abandono do tratamento, também afasta o cliente do

protagonismo no enfrentamento da mesma.



A educacao em saude € uma estratégia de adequagéao da ciéncia aos saberes
populares, devendo permear todas as acdes da equipe multiprofissional, desde a
consulta ambulatorial aos grupos educativos''. Os grupos de adesao com enfoque
educativo sdo um espaco de construcdo coletiva do saber, condizentes com a
realidade de vida dos atores envolvidos; promove troca de conhecimentos e
identificacdo de problemas e dos recursos disponiveis para enfrenta-los e por meio
da escuta gera aquisicdo de habilidades e corresponsabilizagdo pelo processo de
saude'.

A educacdo em saude em grupo deve ser feita de forma interativa, integrando
o profissional ao grupo, fazendo com que os educandos possam refletir e criticar a
sua realidade, observar os problemas mais comuns entre eles e trocar experiéncias.
Os profissionais de saude devem adaptar as informacdes as necessidades dos
individuos e o conhecimento deve fluir sem imposicao de idéias, a fim de facilitar o
esclarecimento de duvidas, aumentar a seguranga do paciente na equipe de saude e
caracterizar maior observancia ao tratamento'. A abordagem multiprofissional,
através dos diversos saberes dos profissionais envolvidos, e a realizagcao de Grupos
Educativos tém se mostrado um instrumento de grande valor no controle da doenca
hipertensiva'®.

A relevancia do projeto esta nos beneficios advindos da criagdo do grupo: os
participantes terdo conhecimento sobre a hipertensao arterial sistémica e o diabetes
mellitus, sobre suas formas de controle e serdo estimulados a adeséo ao tratamento,
ao auto-cuidado e consequentemente terdo subsidios para aumentar sua qualidade
de vida, além de reduzir os riscos de complicagdes.

Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo criar um grupo educativo
com enfoque multiprofissional voltado para os hipertensos e diabéticos assistidos

por uma Equipe de Saude da Familia no municipio de Satuba — Al.



1.2 OBJETIVO GERAL

Criar um grupo educativo com enfoque multiprofissional voltado para os
hipertensos e diabéticos assistidos por uma Equipe de Saude da Familia no

municipio de Satuba — Al.



2. ANALISE ESTRATEGICA

A experiéncia do trabalho em grupo pode facilitar a produgdo coletiva de
conhecimento e a reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos seus membros,
sendo este um importante aspecto para o desenvolvimento de processos reflexivos
que apontem estratégias de enfrentamento dos desafios que, muitas vezes, fazem
parte das suas situagdes de vida'.

Deve ser realizado mediante a troca de experiéncias entre os usuarios, a
comunidade e os profissionais, de forma horizontal, tendo como ponto de partida o
saber popular e como base o “pressuposto da complementariedade entre o saber
popular e profissional’, sendo uma estratégia facilitadora da expressdo das
necessidades, expectativas, angustias e circunstancias que tem algum impacto na
satde de individuos e grupos''*.

Desta forma, a proposta deste projeto de intervencéo é a criagdo de um grupo
educativo com enfoque multiprofissional voltado aos hipertensos e diabéticos
assistidos pela Equipe de Saude da Familia Primavera do municipio de Satuba — AL.

O publico alvo serao os hipertensos e diabéticos assistidos pela Equipe de
Saude da Familia da Unidade de Saude da Familia Primavera, localizada na zona
rural do municipio de Satuba-AL.

A unidade esta localizada nas proximidades de uma usina de cana de agucar
e alcool, ou seja, boa parte de seus usuarios sado funcionarios da usina ou
dependentes financeiramente de algum funcionario. Séo, portanto, pertencentes a
classe média.

Do total dos 149 hipertensos e diabéticos cadastrados, a maior parte (86 —
57,7%) sdo do sexo feminino, € o maior numero dos participantes esta na faixa

etaria entre 50 a 69 anos (85 — 57%), como demonstrado na tabela abaixo:
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Tabela 1: Distribuicdo por faixa etarea dos hipertensos e diabéticos cadastrados e
acompanhados pela Unidade de Saude da Familia Primavera, localizada

no municipio de Satuba-AL.

Faixa Etéaria Total
20 -29 1
30-39 9
40 - 49 27
50 - 59 44
60 — 69 41
70-79 23
80 -89 1
90 -99 1

Fonte: Prontuarios dos pacientes.

As reunides ocorrerao quinzenalmente na sala de espera da Unidade ou na
pardquia da comunidade, quando esta estiver disponivel. Por ter um espaco
reduzido e para facilitar a comunicacdo e interacdo entre os participantes, os
encontros serao feitos com um numero de 20 usuarios por vez, distribuidos entre as
quatro microareas.

Os agentes de saude e os profissionais de enfermagem serdo os
responsaveis pela organizagdo das reunides que contardo, também, com a
participacado dos demais profissionais da equipe de saude.

Os encontros abordardo aspectos da patologia, os fatores de risco
cardiovasculares, a adocdo de habitos saudaveis e a importancia do tratamento
medicamentoso, além de assuntos sugeridos pelos usuarios, contribuindo para a
prevencao das complicacbes decorrentes da Hipertensdo Arterial Sistémica e
diabetes mellitus, aumentando consequentemente a qualidade de vida de seus
portadores. Ao final de cada encontro sera realizada uma avaliagdo junto aos
usuarios e equipe de saude sobre os pontos positivos, negativos e sugestdes para

os encontros subsequentes.
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Serao utilizadas metodologias ativas de aprendizado como, por exemplo, a da
problematizagéo, além do uso de dindmicas como forma ludica de aprendizagem e
integracao.

Para a construcao deste plano de intervencdo foram consultados dados no

Sistema de Informacdo da Atencdo Basica e nos prontuarios dos usuarios.
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A seguir é apresentado o cronograma para o projeto de intervengéao:

ATIVIDADES

Jun
2012

Jul
2012

Ago
2012

Set
2012

Out
2012

Nov
2012

Dez
2012

Jan
2013

Fev
2013

Mar
2013

Abr
2013

Mai
2013

Jun
2013

Diagnéstico do
Problema

X

Acompanhamento
Bibliografico

Elaboracio do
Projeto de
Intervengao

Desenvolvimento
do Projeto

Intervencéo:
Grupo educativo
para hipertensos e
diabéticos na ESF

Relatorio

Analise e
Discusséao dos
Resultados

Conclusao sobre a
intervencao
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Entrega do
Trabalho e
Apresentacao
Final

Apresentacao em
Banner
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3. IMPLANTAGAO, DESCRIGAO E AVALIACAO DA
INTERVENGAO

Desde o inicio da implantagdo do grupo foram realizadas trés reunides. As
reunides, como previsto, eram agendadas por microdrea e contavam com a
presenca média de quinze usuarios.

Ao final de cada reunido era feita uma avaliagdo conjunta com os
participantes, sendo levantados pontos como os assuntos abordados, a frequéncia
das reunides e a duracido de cada uma delas. Também era aberto espago para que
os participantes pudessem dar sugestdes sobre assuntos para as reunides
subsequentes.

A primeira reuniao contou com a presenca de 15 participantes. O momento
inicial foi para apresentacdo da equipe e dos usuarios participantes. Foi explicado o
propésito do grupo e sua forma de organizagdo. Num segundo momento foi dada
uma situagao problema intitulada “E agora José?”, que continha o seguinte texto:

‘Dona Maria, 48 anos, acaba de sair da consulta médica com o diagndstico de
que é hipertensa e diabética. Apesar de todas as explicagbes dadas pelo médico da
Unidade, Dona Maria ainda tem duvidas sobre o que sdo essas doencgas. Sera que
vocé pode ajuda-la?”

Todo os participantes foram estimulados a interagir, dar suas opinides e
solugcbes acerca da situagcdo abordada. Apds a discussdo, o profissional que
conduziu a reunido fez um consolidado do assunto e iniciou a avaliagdo em grupo.
Para fechar o encontro foi oferecido um lanche. Essa sequéncia se repetiu em todos
0s encontros.

A segunda reunido contou com a presenga de 14 usuarios e, como sugerido
pelos participantes no encontro anterior, o tema principal foi o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso da HAS e DM. Foi abordada a seguinte
situacao problema:

“Maria sabe que é hipertensa e diabética e recebeu da equipe de saude
orientagdes para controlar tais patologias, mas ainda tem muitas duvidas. Maria esta
aferindo regularmente a sua presséo arterial e percebe que ela esta controlada. Sera
que Maria pode parar de tomar os remédios? E além dos remédios, quais as outras

medidas que Maria deve utilizar para que o tratamento seja eficaz?”
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O terceiro encontro teve como tema principal a alimentagao saudavel, além
de abordar a qualidade de vida. Contou com a participagcao de 17 usuarios e a
situagéo problema “Maria vai a feira” continha o seguinte texto:

“E manha de sébado. Como de costume, Maria acorda cedo e se arruma para
ir a feira. Ela senta no sofa e comecga a elaborar a sua lista. Sera que vocé pode
ajuda-la nessa tarefa?”

Nas avaliagdes feitas ao final das reunides, todos os participantes afirmaram
que os assuntos abordados foram de relevancia. A grande maioria dos participantes
considerou como bom o tempo de duragédo de cada reunido (média de 60 minutos).
Apenas uma cliente referiu insatisfagdo, considerando-o longo. Em relacdo a
frequéncia, um participante considerou que seria melhor se o grupo fosse realizado
semanalmente, os demais escolheram a frequéncia mensal como ideal.

De forma semelhante, um trabalho desenvolvido por Silva e Santos, que teve
como objetivo conhecer a pratica de um grupo educativo sobre hipertensao arterial
em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Sao José do Rio Preto, relata
que grande parte dos entrevistados considerou boa ou 6tima a dindmica do encontro
educativo (92%), 56% preferiu que o intervalo entre os encontros fosse de um més'>.

Muitas dificuldades foram encontradas na implantacao do referido Pl. Dentre
eles estava a falta de espacgo. As reunides aconteciam na recep¢ao da unidade e por
esse motivo ficavam restritas a participagdo de poucos usuarios. Um estudo
realizado em 2010, que apresentou a experiéncia de um dos grupos PET-Saude da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) em Unidades de Saude do
municipio, também aponta as deficiéncias na estrutura fisica como uma dificuldade
na execugao de atividades educativas®.

Foi notada a baixa adesdo de usuarios residentes nas microarias mais
distantes. O estudo supracitado também encontrou a mesma dificuldade. Deve-se a
esse fato a falta de acessibilidade da comunidade ao servico de saude,
principalmente a falta de transporte e/ou alternativas que minimizem esse problema.

ApoOs a realizacdo dos trés encontros, a equipe se reuniu e decidiu por
modificar a organizagdo do grupo. A frequéncia das reunides passou de quinzenal
para mensal, com o objetivo de envolver todos os profissionais da equipe e nao
prejudicar o atendimento. Foi uma forma também de atingir a uma maior parcela da
populacdo alvo. Para tal modificagao foi contactado um clube de futebol local que

cedeu um saldo na comunidade para que as atividades fossem realizadas.
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Desde o inicio da implantagdo do grupo houve certa resisténcia de alguns
membros da equipe em relagdo a metodologia da problematizagdo e apds reunido
os profissionais decidiram por utilizar metodologias tradicionais de abordagem (como
a palestra por exemplo), sob a justificativa de que o maior numero de participantes
(o saldo comporta mais de 60 pessoas) dificultaria o uso da metodologia ativa. Tal
decisdo foi tomada mesmo com a sugestdo de que nas reunides cada profissional
da saude assumisse um “subgrupo” para discutir as situagdes-problema, facilitando
a interagcdo e comunicagéo dos participantes e sem fugir da proposta de encontros
mensais com maior participagao de usuarios.

Para Oliveira a educacdo em saude tradicional, também chamada de
preventiva, segue os pressupostos da antiga saude publica. Este modelo objetiva a
prevencdo de enfermidades, centrando sua abordagem educativa na mudanga de
comportamento individual, foco embasado nos principios da ideologia do
individualismo e do behaviorismo'”’.

Pretende mudar comportamentos individuais através de estratégias
educativas que poderiam ser chamadas de “bancarias”, no sentido de um
empreendimento educativo em que, quem ensina se posiciona como detentor do
saber e o sujeito da acdo educativa é posicionado como alguém que vai
passivamente apreender os conhecimentos ensinados. Esta abordagem dificulta o
desenvolvimento da consciéncia critica desse sujeito, na medida em que parte do
pressuposto de que o sujeito nada sabe e que é preciso preencher os espagos
vazios da sua mente, depositando nesta os conhecimentos que se julgam
importantes, sem que esse possa questiona-los'®,

Franco, Silva e Daher'® apontam como um dos fatores para a dificuldade da
adesao dos usuarios a utilizagado de praticas educativas coletivas tradicionais, com
temas pré-definidos relacionados aos temas de saude identificados como prioritarios
pelo servigo e ndo pelos usuarios.

No Brasil, as praticas de grupo aparecem principalmente com o objetivo de
buscar a adesao ao tratamento proposto pelos programas do Ministério da Saude e
na prevengao de riscos e agravos, principalmente nas doengas crénicas’®.

De acordo com o estudo realizado por Silva?® (2006), foi observado que os
grupos de educagdo em saude, atualmente, ocorrem em fungcdo da condigéo
patolégica (diabéticos, hipertensos), do sexo (mulheres) e da fase do

desenvolvimento individual e da familia (adolescentes, gestantes).
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Essa estruturacdo das atividades de acordo com a patologia e com os
programas do ministério seguem a organizacéo da oferta de servigos na atengao
basica. Isso € apontado como forma de fragmentagdo da produgcdo em saude que
desconsidera o planejamento das agdes a serem oferecidas?".

Um dos obstaculos para a realizagdo de atividades grupais é a falta de
dominio dessa tecnologia pelos profissionais que se propdéem a coordenar grupos.
Outros aspectos também dificultam essa pratica: locais improprios, pouca
participacdo dos membros do grupo, exigéncia formal para a sua realizagao, a
centralizacdo no coordenador, conteudos que despertam pouco interesse, pré-
determinacédo dos temas e auséncia de informacdes técnicas sobre
operacionalizagdo de grupos nos manuais do MS?,

A realizagdo de grupos nao se constitui uma tarefa facil, diante da gama de
atividades que os profissionais de saude da ESF tém que desenvolver. Soma-se a
isso a concepgéo da populagédo e dos gestores sobre atengcédo a saude centrada na
acao do médico com predominancia no consumo de exames e de medicamentos,

dificultando a participacdo dos profissionais em atividades educativas®.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do plano de intervengéo foi atingido parcialmente, ja que mesmo
com uma abordagem diferente o grupo sera mantido, tornando o conceito de
promog¢ao a saude mais vivo na comunidade. Por ser uma equipe onde o dialogo é
algo muito presente, as dificuldades na execu¢do do mesmo tendem a ser
resolvidas.

A implantacdo do grupo educativo para hipertensos e diabéticos foi, de forma
geral, uma experiéncia positiva, tanto para a equipe de saude bem como para os
usuarios, proporcionando momentos de interagao entre a equipe e o usuario e entre
esses, estimulando a equipe a ter uma visdo holistica sobre seus clientes,
percebendo suas necessidades e realizando o diagnostico situacional da
comunidade.

A realizagdo de grupos educativos garante a promogédo da saude e da
cidadania, favorece a aproximacao do cliente ao servigco de saude e da suporte as
suas dificuldades e anseios, pois propicia a troca de experiéncias entre os usuarios
que vivenciam a mesma situagdo, além de ser uma proposta para ajudar a adeséao
ao tratamento. Para tanto, € necessario envolvimento e maior responsabilidade de
todos que constroem a atencéo basica, do usuario ao gestor. Ha que se apropriar

que o “fazer saude” vai além de atividades pontuais, voltadas ao campo biolégico.
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