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RESUMO

O presente trabalho vai ser elaborado a partindarteza de como est4 sendo conduzido o
processo de trabalho através das praticas pedagéga cotidiano da equipe de saude Jd
Primavera. A partir dai, levanta-se o seguinte lproh: até que ponto os profissionais de
saude contribuem na assisténcia de saude da papulacbairro por intermédio das acbes

educativas em saude. Visualizando as praticas pgit&ag em saude, sera realizado um
estudo mais detalhado sobre grupo operacional. §sm) sera realizado um projeto social

baseado no grupo do hiperdia.

Palavras chaves: praticas pedagdgicas; assistansmide; processo de trabalho; grupos
operativos

ABSTRACT

This work will be produced from the uncertainty loéing conducted as the process of
working through the teaching practices in dailyltiteteam Jd spring. From there arises the
following problem: to what extent health professilsncontribute to the health care of the
population of the district through the actions galh education. Viewing teaching practices
in health, there will be a more detailed study thske. Thus, there will be a project-based

social group hiperdia.

Key words: teaching methods, health care, workgsecoperactive groups
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INTRODUCAO

O desenvolvimento deste estudo teve sua origenttia i@ experiéncias vivenciadas
pela pesquisadora durante trabalho com grupos &dakana ESF Jardim Primavera, no
municipio de Uberaba-MG, atuando como enfermeisapervisora de equipe, trabalho este
executado no local desde agosto de 2006.

Nessas oportunidades pdde ser observado a rotmaezvico desempenhado pela
equipe, contando com o apoio multiprofissional dadiva, dentista, técnica de enfermagem,
técnica saude bucal, agentes comunitarios de shsidéerapeuta e assistente social. Notava-
se que mesmo com os esforcos empregados pelosspnéis para amenizar 0S riscos
provocados pela Hipertensdo e Diabetes Melitus @srios cadastrados, através da
assisténcia, ainda assim se fazia necessario on@prnento de outros meétodos que

ajudassem a populacao a adotar medidas prevepava®stas enfermidades.

Como pesquisadora, vislumbrei a possibilidaderaesformar a vivéncia pratica em
um trabalho cientifico, em que a idéia principalsseslacionada as praticas de abordagem ao
usuario e a educacao em saude, justificado petagraroporcédo de portadores de doencas de

base no bairro e execucao de um trabalho terapéarticsatde.

O Sistema Unico de Sautde, o PSF (Programa Sau#@rddia) tem o objetivo de
reorganizar as préaticas assistenciais em salde oaos rcritérios, ndo mais baseados no

modelo curativista e sim por meio da promocéao ddea& da prevencao de doencas.

O PSF, implantado no Brasil em 1994 (Brasil, 19¢Megra uma reorganizacédo do
sistema de saude, descrevendo-se como uma estrptégi a conformacdo de uma teia de
cuidados progressivos no SUS, sendo responsavel giehcdo primaria e também pela
ligacdo com os outros niveis de atencdo, cooperpadd a construcdo de um sistema de
saude integrado. O PSF € composto por uma equipalistiplinar, responsavel por um
territério delimitado, e cujo enfoque € a familia, integralidade do individuo, a
intersetorialidade do servico e a participagcdoaatta comunidade (JAPUR & BORGES,

2005).

O conceito de saude de acordo com a OMS (2006)reééstado completo de bem-
estar tanto fisico, mental e socialé ndo apenas auséncia de doengas. Este corqeEtar
de suas contradices, vem proporcionar uma paddsitéd de ir para além das doencas fisicas



e de ndo se deter apenas na visdo curativa. Umesttaségias para promover a saude esta
nas tecnologias de abordagem a familia e ao ingivicla atencdo priméaria em saude.

PELICIONI (2007) relata que para promover a sauneimportante caminho € a
educacao e a democratizacdo de informacfes pagarmbthorias na qualidade de vida. As
praticas de saude apropriadas incidem sobre asriéxgias continuas de ensino-
aprendizagem, cabe o usuéario ser influenciado artoiecisdes que podem ou ndo ajuda-lo a

diminuir, elevar ou conservar seu nivel de saude.

O trabalho educativo e 0 processo de prevencdooeaecds em atencdo basica
constam como ferramentas importantes, integrandgrupo de tecnologias, atribuidas como
conjunto de técnicas de relagbes, como acolhiméntulo, automacéo, responsabilizacdo e
administracéo de processos de trabalho (SANTOSMA, 12008).

Observa-se que a equipe de saude, por intermédiesteatégias educativas, deve
informar a populacéo sobre as variadas formas gwes@nir contra doencgas e agravos em
saude, dando énfase na familia e em seu ambiesite & social, para assim compreender
melhor o processo saude/doenca, e facilitar asveniedes, as quais vao muito além das

praticas curativas, segundo BOAS et al.(2008).

Partindo desse entendimento, os profissionais dadesadevem desenvolver
competéncias, articulando conhecimentos, habilslaatitudes, em situa¢cées concretas de
trabalho, que os levem a executar a pratica pedzgydg carater emancipatorio e modificar a

assisténcia na comunidade, favorecendo a integoaid qualidade no cuidado.

Para VASCONCELOS et al (2009), é necessario adicia@onhecimentos para dar
respostas concretas e eficazes aos problemas cadgsi que envolvem a panoramica de
viver com qualidade, incluindo o ambiente de trabalos profissionais. Os mesmos devem
atuar com responsabilidade, compartilhando os sa&lsres para poderem desenvolver suas

habilidades educativas.

Dessa forma, é possivel uma equipe de salude quesstau autoavaliarem um
problema, colocar em pratica as técnicas educataraontrando op¢des para transfigurar o

processo de trabalho e almejar um resultado efetivo
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Para VASCONCELOS et al (2009, p20), a agregacaediacdo permanente na
cultura institucional, com contribuicao efetivaganudanca no modelo assistencial pressupde

as seguintes estratégias:

resgatar a relagéo entre os sujeitos do processalugho;

« dominar e aplicar saberes profissionais especifecaempartilhar esses saberes

com os demais membros da equipe;

* levar em consideracdo todos os membros da equips saberes e aspectos
culturais sobre os quais constroem a sua identigiadfissional e sdo reconhecidos

pelos seus pares;

» valorizar e somar saberes para dar respostas afetiveficazes aos problemas
complexos que envolvem a atencdo a coletividadey pa@er e conviver com

qualidade;

» compreender a relacdo de poder presente nas relagire género e profissdes

histérica e socialmente determinadas;

» concretizar conceitos tedricos, como: acolhimehtonanizacao, integralidade e

vinculo, também em relacdo a equipe;

» ter como centro de todas as ac¢des as necessigadssrdadas pelos usuarios.

7

O trabalho de um educador em saude publica segM®IRCONDES (1964) é
buscar conhecimentos consistentes sobre processw aprendizagem e interesse sobre a
estrutura cultural e social da populacédo, seuslgmuds e recursos. O educador deve possuir
aptiddes em metodologia da educacéo, dinadmica ®grelacbes humanas e processo de
comunicacao. Planejar a acdo que levara o indivédalberar o comportamento deve contar

com o apoio de especialistas multiprofissionais.

Evidencia-se a exigéncia de se intervir no procelsdrabalho e na producédo de
servicos, planejando os métodos e levantando esfentas necessérias para enfrentamento
da realidade local, conquistando a confianca d@nsie solidificando o vinculo entre o

profissional e a populacao.
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Dentre as técnicas de abordagem do individuo, immitomunidade, destaque para o
grupo operacional, procedimento desempenhado ejurtorentre os profissionais de saude

e a comunidade, resultando em uma troca de salkapmsjéncias e vivéncias.

PICHON-RIVIERE (1998) foi quem criou a teoria dougo operativo. Pichon-
Riviere,1998 apud Soares e Ferraz (2007), expdeoqgripo € um conjunto de pessoas
ligadas no tempo e espaco, unidas por uma repagsentreciproca interna, que se
propunham, explicita ou implicitamente, a uma dtde, interatuando em uma rede de papéis
com a formulacdo de vinculos entre si. Segundo snmmeautor, 0s vinculos sociais séo
extremamente valorizados, pois sao o0s pilares pgraprocessos de comunicacdo e

aprendizagem.

Desde a década de 70, os grupos educativos jadasenvolvidos pelos profissionais
de saude. Destaque para sua aplicabilidade e poodessistematizacdo, pois se verificava
uma diminuigdo significativa de consultas individua estimulo do usuario em atuar nas
acbes de sua propria saude. Segundo JACOB (1998)iemte passa a conscientizar-se

criticamente o binbmio “salde e doenca” como undatoidadania.

De acordo com ZIMERMAN (2007), a importancia atfdaiaos grupos se da atraves

dos seguintes fatores:

- O ser humano vive em funcdo de seus inter-relacn@ntos grupais. Seja desde o
nascimento, e em varias teorias, almejando sudidaele individual e na indispensabilidade

de uma caracteristica social.

- Percebe-se que o homem passa a maior parte duo telen sua vida convivendo e
interatuando com diferentes grupos. Os grupos sédwais variados possiveis, desde o nucleo
familiar, associacdes, profissionais, esportivosiass, etc.

- “Todo individuo é um grupe’® individual se mescla com o social. H4 um comileto do
mundo exterior e interior, um conjunto de personaggue se interagem dentro do proprio

homem.

- No psiquismo ocorre um teatro com varios atoes#rd de cada pessoa, existe um enredo
vinculado no interior de cada um, séo diversasgassinternalizadas. Com o passar do

tempo, cada individuo escolhe outras pessoas coquas vai ter uma vida intima, e as
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pessoas escolhidas, denotam o mesmo perfil de afggreonagem internalizado, e dessa

forma, exibem o mesmo enredo que caracterizoudeti@lacionamento.

- O que assinala um grupo operativo é quando s&rndi@adas as seguintes condicdes
basicas: ndo sendo apenas um somatério de indg/idusim uma sociedade com leis e
mecanismos proprios e inerentes. Todos os pamipaao reunidos, em torno de uma tarefa
e de um objetivo comum ao interesse de todos. @rthmdo grupo ndo deve extravasar um
limite, que nao respeite a comunicacéo, tanto liswaitiva e conceitual. Deve-se preservar

um espaco e um tempo, combinar regras que demargagidade grupal proposta.

- Deve-se respeitar a individualidade de cada commpe do grupo, mas ao mesmo tempo ter

uma interagao afetiva, favorecendo uma dinamica.

- A comunicacéao, seja verbal ou ndo, apresenta amtopimportante na dinamica. E os

vinculos (de amor, 6dio, conhecimento) devem-seudat entre si.

- Os aspectos vinculares séo fortes tendéncias,podmo uma ressonancia, a comunicacao
de uma pessoa vai ressoar numa outra, esta peesuaai transmitir uma declaragao afetiva

equivalente, e assim por diante.

- Cada membro pode refletir e ser refletido pelogros. Configurando até mesmo a
possibilidade de discriminacdo, afirmacao e satidifdo da propria identidade pessoal. Um
grupo harménico, ao ser tomado por uma abstraga&oserd uma notavel funcéo, a de ser um

espaco para necessidades de cada um e de todos.

- As pecas chaves da teoria do campo grupal songamteardo um sentido de existéncia e
validade se encontrarem um eco de reciprocidadécnéca da pratica em grupo. A teoria ndo

funciona sem a pratica, ha de se fundamentar ia teara aperfeicoar a pratica.

Os grupos psicoeducativos e socioeducativos possimea proposta educativa, uma
vez que intencionar possibilitar uma mudanca nopmtamento, habitos de vida e discusséo
de processos para o0 autocuidado, o primeiro esid@ digecionado para 0S processos
psiquicos o segundo atua diretamente nas condsgiiele e doenca, VASCONCELOS et al
(2009).

Para uma maior proximidade com a comunidade, irzafaé a importancia do estudo

dos processos saude/doenca, organizando as pidg¢icagide e a conexao do usuario com o
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sistema, sua cultura, formas de agir e sua adas@@maos cuidados em saude, respeitando

0s seus valores e aceitando a difusdo de suasasreagrupo (MINAYO, 1998).

De um modo geral, a organizacédo dos grupos paekgunas caracteristicas peculiares
e intencionais. MUNARI & RODRIGUES (1997) refereeqo profissional enfermeiro precisa
conhecer quais sdo as propriedades teorico-viviersm@re trabalho com grupos para pér em
pratica as atividades grupais de maneira mais @ntsg efetiva e reflexiva.

Conforme SANTOS & LIMA em 2008, a proposicao parganizacdo do servico em
saude esta na implantacdo dos grupos, e as e@i@pes) atuar com criatividade e de acordo
com o contexto, no qual estdo inseridos os pasintgs, e assim acolher a demanda
espontanea e o atendimento seria estruturado ezs pgdgramadas.

Portarrieu e Tubert-Oaklander, 1989 apud FERRAZ| €008, p17) referem que

0 grupo operativo constitui uma modalidade de m®eegrupal que, em principio, deve
ser. dinamico — permitindo-se o fluir da interagdoda comunicacdo para fomentar o
pensamento e a criatividade; reflexivo — uma pdeetarefa é a reflexdo sobre o proprio
processo grupal, particularmente quando se trateodgreender os fatores que obstruem a
tarefa; e democratico quanto a tarefa — o grupgirarisuas proprias acées e pensamentos, em
um principio de autonomia.

E necesséario que os profissionais de uma equipsadde levantem a questdo da
aprendizagem sobre a natureza dos grupos, comudoirde compreender melhor os

fundamentos tedricos da dinamica grupal e estandarvisdo global sobre o grupo.

Nota-se atualmente uma alta prevaléncia de doamdago-degenerativas. Segundo
VICTOR et al (2007), a mortalidade por doencasmhrelho circulatorio encontra-se no topo
das causas de morte. Associado a este problema dsi&a condicdo sécio-econdmica e

educacional, contrapondo ao aumento da expectigivada.

No bairro Jd Primavera, Uberaba-MG, constata-geoqdeterminismo social, ou seja,
um fendmeno que aprecia o comportamento humandi@daygico, no qual as caracteristicas
dos animais sdo determinadas por fatores herexifd@s$tdo cada vez mais evidentes, fato este

verificado no grande nimero de hipertensos e d@i®tadastrados no programa hiperdia.

Diante desta realidade, percebe-se que os serdigocsaude tém dado énfase na
importancia a assisténcia a esses pacientes, pain@nte no ambito coletivo. O
MINISTERIO DA SAUDE inaugurou em novembro de 2000Plano de Reorganizagdo da

Atencéo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mallgara capacitar os profissionais de saude
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da atencdo primaria, e com o intuito de se incantivtrabalho com grupos operativos para

submeter as doencas a um patamar consideravel.

Jenicek & Cléroux, 1987, mencionado por Vieira &s@el, (2003, p57) relata que

algumas doencas crbnicas nao transmissiveis sg§oadidcadas com a utilizacdo de critérios
operacionais, um vez nao ser possivel precisaamette onde termina o “normal” e onde
comeca o “patolégico”. Essas doencas acabam semdoterizadas por uma multiplicidade de
“fatores de risco”, tais como: interacdo de diverdatores etioldgicos conhecidos e
desconhecidos, um curso relativamente assintométiguolongado na sua instalacdo, um
desenvolvimento clinico em geral lento e progressalternados periodos de remissao e
exacerbacgdo de sintomas, e inimeros desfechos®\grdados de morbidade.

Alguns fatores dificultam o controle e o tratanweda hipertenséo, principalmente a
ndo-adesdo a terapéutica, e essa situacdo é bequema no dia-a-dia da rotina da equipe.
Segundo SANTOS & LIMA (2008), um dos fatores quenpticam a adesao é a auséncia de
sintomas na hipertensdo, e muitas pessoas podestevacido, sem sentirem nada, e somado
aos habitos e comportamentos de salude que comiripaia a permanéncia dessa, alta, e com
isso o diagnostico da doenca se torna tardio, swd@s vezes associado com alguma

complicacéo.

A mudanca no estilo de vida é uma tarefa difialapo usuario. Adotar um estilo de
vida saudavel, restringindo-se a alguns habitosriatos, sdo alguns pontos de resisténcia

observados pelos profissionais de saude.

Desse modo a educacdo em saude € uma alternatavanpentivar o paciente a adotar
meios benéficos para controle da hipertensédo ewdispos grupos favorecem o individuo e a
comunidade a sujeitarem-se a vencer suas dificefdaalcangarem mais autonomia para
incorporarem o autocuidado e disseminar as acaestdas, ao lado dos familiares e demais
pessoas de sua convivéncia (ANDERSON, 1996).

Verifica-se que em algumas situagfes, 0s usugrazsiram o atendimento na unidade
de saude nédo para buscar uma consulta especificgtasMezes 0s usuarios procuram para
sair um pouco de casa, conversar e encontrar camosogonhecidos e funcionarios,
demonstrando que com 0 grupo torna-se possivéti@agéo e recreacao social também e que
nao s6 através do tratamento medicamentoso é pbsstluzir e prevenir outros fatores

agravantes da doenca em si.
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VICTOR et al (2007) refere que os enfermeiros s&ite&m de redimensionar a
consideragdo com 0s grupos, suspendendo assimapleameos verticalizados, educacado em

saude de carater normativo, pouco afeicoado e gigepe impacto social.

Perante o que foi exposto, tornou-se pertinenté&za@aum projeto social, acerca das
acOes educativas desenvolvidas nos grupos, prin@pée no grupo denominado hiperdia, o
qual possui uma forte adesdo da comunidade, pafcaese a importancia que a operagao

das acdes educacionais em saude vem assumindonoadamca do modelo assistencial.

Com o intuito de controlar os indices pressoricoglieéémicos dos usuarios do
programa, foi desenvolvido um grupo de atividadedtiprofissionais no bairro Jardim
Primavera, no periodo de outubro e novembro/09.

Espera-se que este estudo possa propiciar umavisipara a equipe de saude e a
populacdo sobre o grupo operacional, com atividadegdas. Bem como, conhecer a
importancia do cuidado dos profissionais para anpg@io da saude na vida dos usuarios do
grupo, analisando as mudancas ocorridas no esileidh de pacientes na prevencdo dos

fatores de risco da hipertensao e diabetes, a gdartecnologia educativa em saude.
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OBJETIVOS

- Abordar a pratica educativa do grupo operacigzeih a atuacdo da equipe de saude na
promocao e prevencao dos agravos da Hipertensd®&betes no bairro Jd Primavera.

- Descrever a importancia da educacdo permanentsagile para qualificar melhor os

profissionais em salde, humanizando a assistémpeegada.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carateexperimental, com o objetivo de
relatar a formacdo do grupo terapéutico para @éssist aos usuarios portadores de
hipertenséo arterial e diabetes melitus.

A natureza quantitativa da pesquisa € trabalhaaindo do pressuposto que uma
populacdo de hipertensos e diabéticos € obsereamaseus indices pressoricos e glicémicos

sdo comparados entre si e demonstrados atravéafamg e tabelas, VALENTIM (2005).

Colaboradores

O grupo operacional foi desenvolvido pela Equipesdude da Familia (ESF), a qual
assiste a comunidade do bairro Jd Primavera, nacipimde Uberaba-MG.

Para a execucdo das atividades propostas, coatcora a colaboragcdo de outros
profissionais da area de saude como: assistenid,9écnica de nutricdo e fisioterapeuta, a
qual contribuiu especialmente na adequacédo dadades fisicas.

A médica da equipe demonstrou importante part)épano que concerne a avaliacdo
de risco dos pacientes para realizacdo das atesdfisicas. Aqueles inaptos para exercicios
de alto impacto e elevado esfor¢co foram indicadostaas oficinas.

Campo de estudo

O local escolhido foi o espaco reformado nos fend@ Igreja Batista, localizada na
Av. Reynaldo Boaretto, s/n° a uma quadra da Umidke Saude Maria de Oliveira, sede da
ESF Jd Primavera.

A igreja sendo da comunidade aproximou os moradandiferentes da religido que
possuem, facilitando o acesso também por estamioecentro do bairro. Além de uma area
plana, ao ar livre e chdo cimentado para praticadaecicios fisicos, o local dispbe de
sanitarios, salas para oficinas e local coberto lsantos para dinamicas e palestras.

A responsavel pelo estabelecimento também cuidiéngseza, manutencao fisica e
estrutural da igreja. Recebe algumas contribuigdims recursos financeiros para alguns
reparos e novas instalagoes.

A parceria entre a equipe de saude e a comun&ladbdificada por esforcos mutuos,

pois nos eventos e campanhas promovidos na arsalde, sempre é possivel contar com a
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participacéo da populacdo e com a liberacao da seslecesso dos profissionais e o resultado

final sempre é dedicado em prol dos moradoresdocai

Sujeitos da pesquisa

Os patrticipantes sdo 20 usuarios cadastradosogogona hiperdia, sendo 5 diabéticos,
destes todos séo hipertensos e 15 somente hipestens

Observa-se que no bairro ndo ha uma area praydgdi@zer para os moradores locais,
nem mesmo para uma simples caminhada. As pessoaeiitas por hipertenséo e diabetes,
muitas vezes eram incentivados a uma pratica sieladie fisica, mas eram desestimulados
pelas dificuldades da regido, portanto nem semggeiam as recomendacdes e 0s valores
pressoricos e glicémicos eram bastante elevadosmmecom a ingestdo regular dos
medicamentos e restricbes alimentares.

Através do atendimento sabe-se que 0s usuarieseapgavam-se bastantes irritados
diariamente, em seus lares, pois € frequente atatapgo de conflitos familiares,
insalubridade e precarias condicbes soOcio-econ@miabesemprego e presenca de doencas
cronicas.

Os usuarios do programa ja participavam do grgpeasal do hiperdia para controle
da doencga, consulta médica, de enfermagem e odgitale entrega de medicacdo. Nesse
dia também era realizada uma palestra sobre infiiesae orientacdes diversas de assuntos
relacionados a temas atuais de saude.

Constatou-se que era necesséaria a implantacdaup@sgde atividades fisicas e
oficinas terapéuticas visando a promocao da saovttados para esse publico.

O levantamento dos dados a cerca das caractesistas usuarios foi embasado em
dados secundarios nas Fichas A, Fichas B-hipedemdédchas B-diabetes, contando com a
colaboracdo dos ACSs da equipe para outras inf@sa@dicionais que se fizeram

necessarias.

Atividades desenvolvidas no grupo

Foi desenvolvida uma série de atividades fisialmsigamento, exercicios com elastico
e bastdo, sucessdes de trabalho com maos, bragosmspe articulacbes e dancas. O
profissional designado para tal tarefa foi o fisiapeuta, contudo, os demais profissionais

também estavam ali presentes, executando juntaroemi@s usuarios todos 0s exercicios.
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As dinamicas contribuiram para circunstancia daseacdes, pois 0s usuarios nao
dispunham de outras atividades de lazer no baire. forma ludica, resgataram-se
brincadeiras e musicas de suas épocas, conhecalesibrando passagens positivas. Da
mesma forma, comemoraram-se as datas festivas doenod aniversarios. Nesses dias,
notava-se a presenca de um maior nimero de pesséaks familiares, empolgados com a
estruturacéo das atividades.

Destacamos a importancia das oficinas, inicialmeram a adesdo de poucas usuarias
interessadas em aprender bordados: vagonite e paztolntenciona-se introduzir pintura em
tecido, croché, trico, tapecaria, fuxico e meiseda.

Assim como também, j& foi solicitada por partevgos usuarios, a organizacao de

passeios tanto dentro da cidade como fora, emesdadisticas.

Procedimento metodolégico

Para a realizacdo do presente estudo foi feitoialmente um levantamento
bibliografico, selecionando fontes bibliograficasaaés da internet, em bases de dados e
leitura exploratéria de publicagbes, buscando uomapceensdo melhor sobre o tema a ser
indagado, em seguida foi feita uma analise critioa textos e caracterizados as principais
informacoes.

Para investigar a situacao de saude das pessaoastatas pela hipertenséo e diabetes,
cadastrados no programa hiperdia da ESF Jd Primm&wedesenvolvido o grupo terapéutico
diversificado, com atividades, tanto de atividafisisa como oficinas de artesanato. O prazo
para a pesquisa foi de 2 meses. Considerou-sepgsarado tempo escasso, 0s outros dados
referentes as informacdes dos usuarios serdo @mopihnas fichas dos agentes de saude. As
oficinas foram realizadas semanalmente, ou de aamth a necessidade para se aprofundar
algum tema ou atividade proposta.

As atividades grupais foram desenvolvidas de acadm as seguintes fases:
identificacdo da clientela, que sofre de hipertenséddiabetes para insercdo no grupo,
planejamento das atividades coletivas, criagcdoralmograma mensal, observagao e descricao
do processo grupal, e elaboracgéo e reflexdo dessegso.

Os grupos foram conduzidos pela pesquisadora, mmtaom o apoio conjunto da
fisioterapeuta, dos ACSs e académicas do cursoatkigcdo em enfermagem da UNIUBE

(Universidade de Uberaba), as quais estavam nesgmlp estagiando com a supervisdo do
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enfermeiro da equipe de saude. Em cada enconte@glinente, foi realizado a afericdo da
pressdo e glicemia capilar, antes de qualquerdatié, e no final, 0 mesmo, apés o término
das atividades. Em seguida, registrou-se cada waloa planilha e elaborou-se um relatorio
de campo. A observacado foi feita durante as resndie grupo e o registro era realizado
concomitante ao desenvolvimento das atividadesn@o dispensado para a realizacao desse
trabalho ocorreu durante o curso de especializagéiatencao basica em saude da familia. A
visdo participante também possibilitou apreendeétudss, olhares e comportamentos,
embasando a compreensédo da pesquisadora a redpamodanca de comportamento que
levou a promoc¢ao de saude dos usuarios, duraebgasiéncias vividas nos grupos.

Para registro das acfes de saude realizadas no, daxpm utilizadas: fotografias,
diario de campo e ficha de grupo. Este trabalhorefgstro teve a participacdo dos
profissionais envolvidos no trabalho, cada quahlsotando com um item em questao. Apds o
término do grupo, ainda no periodo da manha, reusiE para planejgpara o préximo
grupo.

Os usuarios foram informados de que seriam avaiadmanalmente e que os dados
seriam colhidos para fins de pesquisa e divulgpdsseriormente, eles se comprometeram a

participarem apoés assinatura na folha de grupo.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1: Distribuicdo dos usuarios hipertensomleéticos do Bairro Jd Primavera, segundo
sexo. Uberaba, MG, 2009, (n=20).

Variaveis n %

Sexo Masculino 2 10,0
Feminino 18 90,0

Total 20 100

Observa-se que dos 20 usuarios analisados, 10@% do sexo masculino e 90,0%
do feminino.

A populacdo feminina foi predominante, principaimge no que diz respeito a
participacdo na maioria dos grupos operativos,aapls serem responsaveis por grande parte
das atividades domésticas e cuidados com outraagmegropria familia. E interessante
observar que, mesmo com o acumulo de atividadésr no grupo feminino se preocupa mais
com sua saude e bem-estar.

De acordo com SANTOS & LIMA (2008), a mulher tenelhor prognostico, em
relacdo ao homem, por causa da menor incidéncaoeaca de base, ou seja, a doenca que

apareceu primeiro, quando jovem.

Tabela 2: Distribuicdo dos usuarios hipertensomleéticos do Bairro Jd Primavera, segundo
faixa etaria. Uberaba, MG, 2009, (n=20).

Variaveis n %
Idade 20-|25 anos 0 0
25-|30 anos 0 0
30-]40 anos 2 10,0
40-|50 anos 9 45,0
Acima de 50 anos 9 45,0
Total 20 100

Observa-se que as pessoas mais acometidas pettehgdo e diabetes estdo na faixa
etaria de 40-|50 anos (45,0%) e a mais avancadaaate 50 anos (45,0%). Segundo
ALMEIDA et al (2007), ao abordar os fatores de risco pgrartensdo, a idade avancada
aumenta o perigo para o desenvolvimento da hipgtteam ambos os sexos. De acordo com
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estimativas sugere-se que as taxas de hipertensdi@lasdo mais elevadas para homens a
partir dos 50 anos e para mulheres a partir d@68.

Essa faixa etaria encaminha-se para um longo fserae tratamento e convivéncia
com a Hipertensdo e a Diabetes. Podem ser veuficaérias limitacbes e restricbes em
relacdo as expectativas em relagdo a uma boa adelide vida, tanto no nivel pessoal,
econdmico, afetivo e emocional (VIEIRA & CASTIELO@3).

Tabela 3: Distribuicdo dos usuarios hipertensomleéticos do Bairro Jd Primavera, segundo
a raca. Uberaba, MG, 2009, (n=20).

Variaveis n %

Raca Branca 3 15,0
Preta 5 25,0
Parda 12 60,0

Total 20 100

Nos EUA, estudos revelam que a raca negra é mapempsa a hipertensao arterial, no
bairro essa evidéncia ndo € a mais prevalentepsgunel dos participantes do grupo, 60,0%
deles eram de raca parda.

Os individuos da raca negra possuem uma maioénerada desenvolverem lesdes de
orgéos-alvo, ou seja, sdo aqueles atingidos ougadesa por uma doenca, e o combate a estes
serem mais dificeis, tornando a maioria das comaglies mais freqlentes, e
consequentemente a mortalidade serem mais ele\&8bg,0S & LIMA (2008).

Verifique a tabela abaixo em relacéo a atividadeureerada:

Tabela 4: Distribuicdo dos usuarios hipertensomleéticos do Bairro Jd Primavera, segundo

exercicio de atividade profissional atual. Uberah&, 2009, (n=20).

Variaveis n %
Atividade profissional Sim 2 10,0
atual
Nao 14 70,0
Aposentadoria 4 20,0
Total 20 100
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Como a categoria feminina foi destaque na pad@ip do grupo operacional em
questao, examinou-se alguns dados que chamam @iategbrande parcela deste grupo séo
donas de casa e ndo exercem atividades fora delaegs pois 70,0% dos usuarios nao
trabalham e 20,0% s&o aposentados (a), deduzirela guande maioria possuia tempo livre
para se dedicar a alguma atividade por algumas leonaalgum periodo do dia.

Verifica-se, que a prevaléncia da Hipertensdo ®idbetes é proporcional a renda,
guando mais um individuo € mais bem remuneradogmsara o nivel de cuidados com sua
saude, segundo estudos de ALMEIDA et al (2007).

Tabela 5: Distribuicdo dos usuarios hipertensomleéticos do Bairro Jd Primavera, segundo
estado civil. Uberaba, MG, 2009, (n=20).

Variaveis n %
Estado civil Solteiro(a) 1 5,0
Casado(a) 14 70,0
Viavo(a) 2 10,0
Separado(a)/Divorciado(a) 3 15,0
Total 20 100

Quanto ao estado civil, observa-se que 70,0% adados (as), evidenciando que o
casamento pode influenciar na hipertenséao e digb&tdEIDA et al (2007).

Tabela 6: Distribuicdo dos usuarios hipertensomleéticos do Bairro Jd Primavera, segundo
a pratica regular de exercicios fisicos. Uberab@, D09, (n=20).

Variaveis n %
Atividade fisica Sim, freqientemente 4 20,0
N&o 14 70,0
As Vezes 2 10,0
Total 20 100

Victor, et al (2007) constataram que os partidgarapresentaram baixa adeséo ao

tratamento medicamentoso, ndo realizavam atividademis e recreativas e muito menos
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interacOes familiares e confissbes de sentimerdtacionados as perdas verificadas pelo
processo de envelhecimento.

A pesquisa demonstrou que a pratica da atividadsafcontribui para diminuicdo no
valor da pressao arterial e da glicemia, reduzdelmaneira consideravel os riscos de doenca
arterial coronariana, acidentes vasculares ceseleranortalidade geral. Observou-se que o
sedentarismo é marcante entre os usuarios, (70@®a)suarios sdo bastante resistentes e
desestimulados em se tratando de exercicios fjsimas primeiros grupos somente 12
participantes compareceram, nas demais semanas &naentando aos poucos, isto devido
a uma maior divulgacdo positiva dos proprios ussariincentivando os outros que
mantinham as mesmas dificuldades ou problemadieaygentarem as oficinas.

PICHON-RIVIERE, 1998 apud Soares & Ferraz (200€éJjere que em relacdo a
participacdo dos integrantes demonstra desde ceparencontro que ha um interesse em
estar no grupo, explicito no compromisso com aigypacdo em todas as atividades
propostas, projecéo que foi aumentando gradativemesn cada reunido.

O tratamento medicamentoso gratuito e controlbip@rtenséo arterial nas consultas
meédicas, sendo enfatizados como medidas privilagipelo SUS, pode indicar uma situacao
de acomodacdao e resignacgéo dos individuos cadestpatb programa hiperdia, mesmo que
esses procedimentos ocasionem sérias consequévaiestina, isso é contornado pela pouca
disponibilidade dos profissionais da saude pubdicaorientar e buscar formas alternativas
para tratamento da hipertensao e diabetes, VIEIRBASTIEL (2003).

O incentivo maior foi devido as atividades artessynprincipalmente difundida entre
as mulheres, levando as demais para incitarem Isalbididades manuais e servirem de
estimulo para uma aumentarem suas rendas familiares

Victor, et al, 2007 apud Geis (2001), refere gai@tavidades sociais na terceira idade,
ajudam no estabelecimento de novos caminhos panaurécacdo entre as pessoas,
socializando os idosos, alterando na mudanca depaamento, em seus circulos de
amizade, contribuindo para diminuirem as situagiessoliddo. Favorecendo o equilibrio
biopsicossocial, proporcionando uma base soélida @airentar os empecilhos e obstaculos da
velhice, encarando com mais facilidade as doengascas e melhorando a qualidade de

vida.
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Figura 1: Distribuiéo dos fatores de risco dos usuarios hipertensiahéticos do Bairro J

Primavera, observados nas fichas de cadastrosahlyeviG, 2009, (n=2(

Fatoresde risco

40 A

35 7 M Obesidade

30 1 H Tabagismo

25 A ® Alcoolismo

20 A M Estresse

15 A M Dieta desregrada

10 o m Ndoadesdo ao tratamento
5

Dentre os usuarios, o fator de risco para dietaedesda, (40%) foi 0 que me
chamou a atencdo. A lioria ndo segue um padréo ideal para controle dbeties ¢
hipertersao, isso foi evidencia através de uma oficina com a palestrante técnicawrntao
sobre alimentacao saudéavel. Foi perguntado parawaddeles sobre suas refeices diar
foi montado um quadro em que deveriam expor o que se dhnan no di-a-dia. Para a
surpresa geral, eles pulavam refeicbes, davamrprefi@a para carne vermelha no almog
jantar, diariamente e ingeriam pouco ou quase menhegetal e frutas. A maioria d
usuarios alegava dificuldades para montar um cardé#gammendavel, devido a baix
condicOes financeiras e habitos ja adquiridos emteente

O sale o0 acgucar ndo foram reduzi, e quando alertados sobre a quantia sauc
diaria, observowse o espantoor parte de alguns, referindo que eram exagerag esempre
compensavam posteriormente em outras refeicGesproagteram aderirem & nova propc

para controle.
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Figura 2: Distribuicdo dos usuarios hipertensosiabélicos do Bairro Jd Primaverem
relacdo ao peso, dados antropométricos avaliadoantdu a consulta de enfermage
Uberaba, MG, 2009, (n=2

m Normal
M Sobrepeso

® Obeso

As categorias utilizadas na pesquisa para claas#c dos usuarios em norn
sobrepeso e obeso foram retiracda Organizacdo Mundial d8aude, OMS (206). Na
avaliacdo dos usuarios ndo houve nenhum caso dalatle grau Il e I

Boog (1999)nforme que os problemas alimentares nédowéa condicdo criada pe
sujeito, mas determinadar fatores externosSendo um sistema da vida, andicbes de
trabalho que levam a uma alimentagcdo desequilibr@dhabito de alimentar é verifica
como algo impsto e estruturado, o que imp os individuos, mesmo tendo consciéncie
gue os habitos ndao sao os melhores, eles ndo asfqrgra alterlos. Os motivos do habit
alimentar para eles sao, a sociedade, as relagdgalihlho, de tal maneira que a altere

desta situacao fica além das suas possibilidadesspie



27

Figura 3: Classificacdo do IMC e suas categoriasaabrdo com a Organizagdo Mundial de

Saude.

Abaixo de 18,5  Abaixo do Peso Seu peso esta abaixo da faixa @rasia normal.
18,5-24,9 Peso Normal Seu peso esta dentro da faixa considerada normal.

Vocé esta na faixa chamada de "excesso de |
mas com um excesso de tecido adiposc
interior do abdome, o que pode acarretar ri
para a sua saude.

30,0-34,9 Obesidade Tipo || Vocé esta na faixaneltia de obesidade leve

Vocé esta na faixa chamada de obesi
moderada. Seu excesso de peso ja pode
provocando um risco muito elevado

complicagBes metabdlicas.

25,0-29,9 Sobrepeso

35,0-39,9 Obesidade Tipo Il

Obesidade Tino Il Vocé esta na faixa chamada de obesi
(Obesidade Mgrbida';mérbida' Vocé é um candidato em potenci
‘uma série de doencas.

40,0 e acima

Uma parcela consideravel dos usuarios avaliadosseptava-se com sobrepeso,
(50%), de acordo com o indice de massa corpoMC)I Todos foram mensurados e seus
dados calculados. Refletindo sobre o comportam@éosomesmos em relacao a alimentacéo,
percebe-se que o risco para obesidade € grandasaeopdesenvolvimento das doencas
cardiovasculares, pois ja possuindo uma doencaade, bsomado a um outro fator, a
predisposicao eleva-se cada mais.

Trés dos usuarios participantes ja desenvolve@adete vascular cerebral e infarto,

exemplificando essa realidade.
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Figura 4: Distribuicdo dos usuarios hipertensosabélicos do Bairro Jd Primavera, qua
aos valores de hipertenséo e glicemia antes dosiews. Uberaba, MG, 2009, (n=2

H Valores de PA e Glicemia
capilarNormal

= Valores de PA e Glicemia
capilarElevado

m Valores de PA e Glicemia
capilar Baixo

Os dados de referéncia para os valores de hipédeiosam embasados no pol

Brasil, um site especializado em medi.

Figura 5: Classificagdo dos individuos hipertensoaforme valores da pressédo arte
sistolica e diastdlica.

Dos usuarios avaliados, nos primeiros etros semanais, 80% deles iniam as
atividades fisicascom pressdo e glicemia elevadoslguns relatavam que nao viam
tomado a medicacdo e estavam jejum para realizacdo do teste glicémico, no cas
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portadores de diabetes, os demais referem deskondi® doenca, seja na dieta, no
sedentarismo, no tratamento medicamentoso nacareguidevido a ansiedade.

Interessante notar que os usuarios aproveitavarmmemo do grupo para relatarem
as suas queixas, assim como também, encontravamesp@aco descontraido para se
socializarem e exporem com mais liberdade seusrsambs.

Vale ressaltar que o0 momento de reunido do grupmava-se uma ocasido para
reflexdo, em que as pessoas aléem de cuidarem ddosua fisica e mental, tambéem
ampliavam seus conhecimentos, possibilitando adqghiédbitos mais saudaveis, para
prevenirem de forma adequada as complicacdes éaga®em questao.

De acordo com ZIMERMAN, 2007 apud VASCONCELOS et (&009), os
integrantes de um grupo estdo reunidos em voltande tarefa e um objetivo comum de
interesse a todos eles, comportando de uma manedranglobe o total, mantendo o tempo,
espaco e variaveis respeitaveis para que se pees@mntidade e a funcionalidade.

Existem trés momentos que marcam a dindmica de nupoygpré-tarefa, tarefa e
projeto, todos eles séo necessarios para o prodedsabalho, levando-se em conta a idéia de
mudanca, realizacdes, criatividade, objetivo e mgdala realidade.

A forma como se organiza um grupo, abordando origsadlanejando o processo de
trabalho é decisivo. Mesmo diante de dificuldadesnsegue-se convencer uma troca
favoravel de experiéncia e aprendizado pessoaleksgdes interativas solidarias entre 0s
individuos do grupo podem ser rentaveis.

Segundo SANTOS & LIMA (2008), a prudéncia facilaaconstrugcdo de um novo
saber, tornando possivel a aprendizagem, verossémiudanca de comportamento. Citando
FREIRE (1996), relata que conhecer esta relaciomamln o adivinhar, com o intuir.
Subordinando a intuicdo a analise epistemoldgioa,djreciona a producao e torna maior o
conhecimento.

Averiguou-se que 0s usuarios necessitavam de cenine&is os fatores de risco da
hipertenséo e diabetes, portando cada item examimaglreunides, serviu de ferramenta para
ser auxiliar nos temas e assuntos nos encontroansésn e desta forma os profissionais se
empenhavam de forma criativa nas oficinas, para re@etir o que ja era realizado na
Unidade com o grupo de hiperdia

MINICUCCI, 1997 apud SOARES (2007), enaltece a irtlwia das dinamicas e
vivéncias, pois ajudam as pessoas a falarem sabeegsie mais gostam de fazer e como

lidam com as doencas.
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As dindmicas e trocas de experiéncias foram bermvajada e a participacdo das
pessoas nas praticas sociais sdo amparadas nsgwode producdo de sentidos sob
mundo. A aproximacao das pessoas no grupo ocomeucacdesenrolar dasterlocucdes,
problematizando a mudanca no modelo de atencdo aides abrangendo as ac
privilegiadas pelo PSF, envolvendo praticas e d&simais tradicionais. (ANDRADE
VAISTMAN, 2002; VASCONCELOS, 1999; ANDERSON, 1996apud BORGES &
JAPUR, 2007.

A introducdo do dialogo na conexado profissional déideaisuario tem ¢
transformado em uma estratégia de mudanca e caludpara a transformacéo do modelc
assisténcia a saude, consideranusuario e o seu saber adquirido ao longo de.

PELUSO, etal (2001), menciona que a interacdo com 0s paatitgs merece ul
destaque para o0 estabelecimento de novas relag@Epeissoais e sociais, reduzind
isolamento social. A cooperacgéo de opinides eipnesdade entre os membros do grupo
se limitouapenas no grupo e sim estendendo fora dali, corzaaes solidificadas em outt

oportunidades.

Figura 6: Distribuicdo dos usuarios hipertensosabélicos do Bairro Jd Primavera, qua

aos valores de hipertenséo e glicemia apés osiexercUberabi MG, 2009, (n=20

m Normal
W Elevado

W Baixo

Ja na primeira reuniao, no-se claramente que 30 minutos de atividade fisicaf
suficientes para revelar a diminuicdo dos valonesgoricos e glicémicos, 75%, ou s

comparando aos valores encontrados no inicio daadefisica, 0s mesmos se inverter
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A atividade fisica possibilitou uma mudanca sigmifiva na vida desses USudri
auxiliando ndo somente na melhora da estabilidadeigertensao e diabetes, como tam
no controle do peso, reducdo do tabagismo, serismo e ansiedade, 0s quais Sac
mesmos fatores de riscos citados anteriorment@u-seao mesmo tempo em ¢ a pratica
do exercicio adequado possibilitou uma melhoriacdaslicdes de mobilidade e flexibilidac
conforme observacao da fisioterape

Foi observado que os diferentes conhecimentos madaogliforan descritos com a
preocupacaoamanejo da doenca e melhoria do controle glicé. A reflexdo sobre o estil
de vida e o autouidado foi restituida por cada um, e a relacdopdwoscipantes correu de
forma harmoniosa e isso foi demonstrado pelo respai diferencas, SOARES & FERR;/
(2007).

Figura 7: Distribuicdo dosentimentogelatados pelos usuarios hipertensos e diabétia
Bairro Jd Primavera, segundo a sensacao frente ganmga noestilo de vida, apos

participacéo nos grupos operativos. Uberaba, MG92(h=20)

100,00% -
90,00% -
B Feliz
80,00% A
m Cansada (o)
70,00% A
' m Otimista
60,00% H Bem-estar
50,00% - m Satisfeita (o)
40,00% - N Leveza
= Animada (o)
30,00% A
» Motivada (o)
20,00% A
10,00% -
0,00%

Nesse momento, foi possivel realizar um levantammenbre as sensacdes que
participantes do grupo divulgar. em uma das dinamicas propostas. permitido relatar
sobre mais dam sentiment.

Registrouse que 100% deles sentiam felizes e satisfeitoVictor et al (2007),

declara quea convivéncia em grupo primordial para a manutencdo de umi ilibrio
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biopsicossocial, diminuindo ou afastando conflifmsssoais e ambientais, facilitando a
socializacéo e oferecendo suporte social para reafras dificuldades que surgem com o
passar da idade. Possibilitando uma qualidadeddemelhor.

BOURDIEU, 2001; DUBAR, 1997 apud VIEIRA & CASTIEL20Q03, p34) referem

que
Em todas as esferas do comportamento humano, rpasifesamente na area da
salde, alterar modos de vida e reduzir “comportéosete risco” exige um possivel,
porém dificil trabalho pedagogico, que requer xéite compreenséao e internalizagao
por parte dos individuos daquela sociedade. Essansformacédo deve também levar
em conta o entendimento dos motivos da instalagdo chabitus, a sua manutencéo
e a sua transmissdo no seio das sociedades,0 gead esse esforco transformador

pode demandar algumas geracdes para ser conceetizad
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a experiéncia do grupo operactomae aprendizagem para o0s
usuarios melhor se adaptarem com a hipertensdoaleetds, permitindo que alguns
participantes entendessem o significado da expeaifa que surpreendeu as limitagdes que
elas provocam.

E importante destacar que durante o transcorreiodes os trabalhos com grupos
terapéuticos realizados no periodo de agosto ambe#é09, verificou-se um grande
compromisso de todos os profissionais e a dedida¢adlopara com todos os pacientes.

Os indicadores analisados na pesquisa foram fagigrgpara 0s usuarios que se
comprometeram a participar das atividades propopemnitiu-se interpretar e reavaliar o
desenvolvimento do grupo, direcionando as acOgsoptas para cada encontro.

A implantacdo das terapias possibilitou uma ndténadificacdo no estilo de vida de
20 acometidas pela hipertenséao e diabetes, ernssativou os colaboradores a investir em
outras formas necessarias para manter a prevergéocentrole dos fatores ambientais,
reduzindo os agravos a Si mesmos e aos seus fasilia

Valorizou-se uma maior aproximagao entre os Bimfigis e usuarios, facilitando a
abertura de diadlogo, a comunicacao foi a chavermgstoporcionando um maior dialogo e
sentimentos ainda nao explorados.

A educacdo em saude certamente € uma das feremsmeais preciosas na abordagem
ao individuo e grupos. AcOes de sucesso para aemgée de doencas necessitam da
incorporacdo de diversos fatores, nem sempre faogisssiveis de se controlar.

Segundo VASCONCELOS et al (2009), a pratica emdesaé considerada uma
estratégia onde através da mesma os profissioeasnd se capacitar para trazer a tona
abordagens metodologicas dialégicas e democraticas,trabalho € a fonte geradora de
aprendizado significativo.

Percebe-se que o profissional da ESF foi despefath a busca de aperfeicoamento
e de atualizacao, e transformar o seu saber e tazeuna rotina diaria e nas atividades de
grupo, pois se fez relevante um maior conhecimpata compartilhamento entre os atores
sociais envolvidos.

Contudo, o esfor¢o do profissional em realizar e de melhor pode fazer, tem tocado
em seus proprios limites e dificuldades concretamdnejar a situacéo grupal, como reflexao

na mudanca de postura, tornando uma figura flexdviéica e criativa.
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A equipe da ESF Jd Primavera valorizou mais seerpde criatividade na execugéo
do cuidado, principalmente em coletivo, a periclagiupo trouxe para 0S USuarios uma
aprendizagem para melhor convivéncia com a doengae transcendeu as limitacdes que ela
provoca.

Notou-se que os usuarios hipertensos e diabéfiossuem habitos culturalmente
enraizados e para tal modificacdo € necessariorace$so longo, com atividades duradouras.

A experiéncia da escuta e da observacao nesséhtvadzan grupo podera contribuir
para a identificacdo e construcdomeblemasem conjunto de solu¢gdes parablemasda
comunidade. Atraindo outros mecanismos e apoiouli®® profissionais para colaborarem
em outros projetos.

Os resultados deste estudo possibilitaram umasarnéflexiva sobre a repercussao do
papel de educador em saude, junto ao individuaydlib e a comunidade, na procura por
mudanc¢as comportamentais, que resultem na prontiacgalide. E em se tratando de doencas
cronico-degenerativas, o papel desempenhado parpadissional € relevante na conducéo
das pessoas acometidas por hipertensao e diabatesigem ao controle desses agravos, e a
prevencao das complicacdes crbnicas.

Enfim, o grupo tornou-se um elemento facilitad@rgp o processo de cuidar da
promocdo da saude. O projeto desenvolvido foi uereafnenta para estimular mais os
usuarios a estabelecerem vinculos com a equipe) dk ter proporcionado mudangas
significativas nos aspectos biopsicossociais dascyEantes, pois ndo se limitou a empregar

praticas normativas, repetitivas e verticalizadasm, a participacdo efetiva dos sujeitos.
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