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1 INTRODUCAO

O crescimento e envelhecimento populacional, a maior urbanizagéo e a progressiva
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, sdo exemplos de transformacdes produzidas pela
sociedade ao longo do tempo que modificaram o perfil da morbi-mortalidade da populacdo
brasileira, resultando assim na diminuicdo progressiva da prevaléncia das doencas
transmissiveis e elevacdo da prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, entre as
guais estdo o Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica (MANOEL, MARCON,
BALDISSERA, 2013).

Duncan et.al. (2013) classifica as condi¢bes de saude crénicas como sendo aquelas
gue tem consequéncias recorrentes ou persistentes, com duracdo minima de 3 a 12 meses,
nao podendo seu processo causal em geral ser definido claramente, sendo muitas vezes
multifatorial. Além disso, define que seu tratamento na maioria das situacdes nao deve ser
meramente curativo, estando restrito apenas a controlar a evolucdo da doenca e de suas
complicagdes e/ou a aliviar os sintomas (DUNCAN et.al.,2013).

A Hipertensdo Arterial é definida como uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg
(MALACHIAS et.al.,, 2016). Esta patologia representa um problema de salde crénico
bastante comum, sua prevaléncia € alta e aumenta em faixas etarias maiores e sua
evolucao decorre de inumeras complicacbes sistémicas. Estima-se que 40% dos acidentes
vasculares encefalicos e em torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos
poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada (BRASIL, 2011).

O Diabetes mellitus (DM) ndo é entendido como Unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distlrbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante
de defeitos na acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou em ambas (MILECH, et.al.
2016). O Diabetes Melitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, sdo estimadas
um total de 4 milhdes de mortes por ano determinadas por essa doenca e suas
complicagdes, representando 9% do total de mortes. No Brasil, o Diabetes e a Hipertenséo
constituem a primeira causa de hospitalizagdes no sistema publico de saude (BRASIL,
2011).

De acordo com levantamento do VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecéo
para doengas cronicas por inquérito telefénico) realizado no ano de 2016, na ultima década
no pais houve um aumento de 61,8% de individuos com diagnéstico médico de diabetes e
de 14,2% de individuos com diagnéstico médico de hipertensao arterial sistémica (BRASIL,
2017).

Atualmente, no Brasil, a Hipertenséo Arterial atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos

adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes



por doenca cardiovascular (DCV) (MALACHIAS et.al.,, 2016). Com relacdo ao Diabetes
Mellitus, estima-se que a populacdo mundial acometida por esta patologia seja da ordem de
387 milhdes e no Brasil estima-se um total de 11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20
a 79 anos, convivendo com esta doenga (MILECH, et.al. 2016).

As condigBes cronicas que englobam a Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Melitus representam um problema de saude publica em virtude dos altos custos com
tratamento, complicacbes que estas podem causar e que geram grande impacto nos
servicos de salde, na sociedade e na familia desses individuos devido ao aumento no
namero de internacdes, aposentadorias precoces e diminuicdo da qualidade de vida
(MENEZES, et.al.,2012).

Nesse contexto, as medidas de promocao da saude e prevencdo de complicacoes,
com enfoque na modificacdo de estilo de vida e fatores de risco modificaveis, se mostram
como ferramentas extremamente necessarias para a otimizacdo de recursos do Sistema
Unico de Salide e maximizacdo da qualidade do cuidado em salide, em especial no ambito
das condi¢cdes crbnicas de saude.

A Atencédo Basica a saude através da Estratégia de Saude da Familia representa o
local mais propicio dentro da Rede de Atencdo a Saude para o desenvolvimento e
consolidacdo das acBes de promocdo da saude e prevencdo de agravos, pois esta é
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo, ocorrendo no local mais proximo da
vida das pessoas (BRASIL, 2017).

Dentro da Estratégia de Salde da Familia a assisténcia a salde tem como ponto
central a criagdo de vinculos e lagcos de compromisso e corresponsabilidade entre os
profissionais de salude e a populacdo, o que possibilita um rompimento do paradigma de
praticas fragmentadas e com enfoque na doenca e seu tratamento (COSTA,
RODRIGUES,2010).

Diversos estudos apontam a educacdo em saude como a principal estratégia para
prevencdo e controle dos fatores de risco associados ao surgimento de complicagbes
relativas a Hipertensao Arterial e Diabetes Melitus.

A educacdo em saude inserida no espaco de grupos e atividades coletivas nas
unidades de saude da familia é tida como ferramenta potente na adesdo terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa dos individuos portadores de doengas cronicas, além
de permitir que estes sujeitos tenham um maior conhecimento sobre sua patologia e
autonomia no cuidado a sua saude (MENEZES, et.al, 2012).

De acordo com Soares et.al., (2009), o grupo terapéutico pode ser compreendido
como um conjunto de pessoas com problemas similares que se relnem para a troca de
experiéncias e conhecimentos, visando aquisicdo de novas habilidades de superagéo e

melhores condi¢des de saude para seus membros.



O trabalho com grupos dentro da estratégia de saude da familia possibilita o partilhar
coletivo da experiéncia de vida e da doenca, permitindo o estabelecimento de vinculo que
fortalece seus membros na caminhada com a doenca crénica, o que podera influenciar na
melhor qualidade de vida e melhor utilizagdo da rede de apoio existente (FERNANDES,
SOARES, SILVA, 2008).

A principal motivacdo para realizacdo deste relato de experiéncia esta no interesse
na prevencdo e combate a hipertensdo arterial e diabetes mellitus, doencas que
representam um grave problema de saude publica, além de entender que a enfermeira em
sua pratica profissional apresenta um grande potencial para atuar nas areas de promocao
da saude e prevencdo de agravos e desta forma impactar positivamente nos niveis de
saude dos individuos e coletividades.

Além disso, em levantamento bibliografico realizado na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), foi possivel perceber que ainda é reduzido o quantitativo de publicacdes editadas por
profissionais de enfermagem que abordam o trabalho com grupos dentro da estratégia de
saude da familia.

Utilizar a abordagem com grupos terapéuticos no seu campo de atuacdo é de
extrema importancia para a enfermeira, pois esta pratica possibilita que individuos, familias
e grupos desenvolvam competéncias para um agir consciente com relacdo as suas
guestdes de saude (MENEZES, GOBBI, 2010).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral relatar a experiéncia da
autora na conducdo de grupo terapéutico de hipertensos e diabéticos em uma unidade de
saude da familia durante sua vivéncia como enfermeira residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Fundacdo Estatal Saude da Familia
(FESF-SUS) e Fundacgéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Tem como obijetivos especificos analisar percepgcdes e experiéncias do cuidado de
enfermagem dentro do espaco de grupo terapéutico, descrever como ocorre 0 grupo
terapéutico voltado para usuarios hipertensos e diabéticos na unidade de saude da familia e
discutir as limitages e potencialidades no desenvolvimento de trabalho com grupos dentro

da Estratégia de Saude da Familia.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa na modalidade de relato
de experiéncia realizado a partir das vivéncias como enfermeira residente em uma unidade
de salde da familia do municipio de Camacari no estado da Bahia, durante o periodo de
marco a dezembro do ano de 2016.

O relato das vivéncias aqui descritas decorre de um processo de observacdo e
registro das minhas impressdes quanto as atividades desenvolvidas no grupo terapéutico
em portifélio individual no ambiente virtual de aprendizagem do programa de residéncia.
Nestes registros foram levados em consideracdo depoimentos dos participantes e fatos
relevantes durante o desenvolvimento das atividades, tais como repercussées do grupo na
vida dos sujeitos e no desempenho das suas atividades cotidianas, o nivel de envolvimento
dos usuarios no grupo e o modo como cada membro reagia as atividades propostas.

A fim de possibilitar uma narrativa mais fluida, a mesma foi dividida em cinco
capitulos, sao eles: Caracterizacdo do local de insercdo do grupo, O processo de
implantacdo do grupo, Metodologia de desenvolvimento do grupo, Detalhamento dos
encontros e Discussoes e reflexdes acerca da experiéncia vivida.

Para fundamentar as observacbes e narrativas deste relato foi realizado um
levantamento de trabalhos publicados no Brasil, disponiveis na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) em seu formato completo. Para localizar as publicacbes foram
utilizadas as palavras-chave: educacdo em saudde; hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
sendo escolhidas aquelas com maior afinidade com a tematica, publicadas nos ultimos 10

anos.



3 DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao do local de insercéo do grupo

A unidade de saude da familia na qual o grupo estava inserido conta com duas
equipes de saude, as quais sdo compostas por agentes comunitarios, técnicas de
enfermagem, médicos e enfermeiros e uma equipe de saude bucal composta por
odontologos e uma auxiliar de saude bucal. Além disso, contamos com um nucleo de apoio
a saude da familia (NASF) formado por educadores fisicos, nutricionista e fisioterapeuta.

A unidade possui atualmente um total de 13 microareas cadastradas com uma
cobertura populacional de aproximadamente oito mil pessoas sendo estimado um total de
mais de setecentos hipertensos e diabéticos cadastrados.

Na unidade em questdo séo ofertados servi¢cos de acolhimento com classificacéo de
risco a demanda esponténea, consultas individuais de profissionais médicos, enfermeiros e
odontélogos, farmacia, procedimentos de enfermagem, como realizacdo de curativo,
aplicacdo de medicacdes injetaveis, entre outros, além de sala de vacina e grupos
terapéuticos.

A unidade de saude da familia na qual foram desenvolvidas as atividades do grupo
estd localizada no municipio de Camacari que pertence a regido metropolitana de Salvador,
estando a 52 quilémetros de distancia da capital baiana.

O municipio conta com uma populacado total de 242. 970 (duzentas e quarenta e
duas mil, novecentos e setenta) habitantes de acordo com ultimo censo demografico
realizado no ano de 2010 (BRASIL, 2010) e conta com um territério de 759,8 quildbmetros
guadrados, sendo 42 quildmetros de faixa costeira.

De acordo com fontes disponiveis no portal da prefeitura, € o municipio mais
industrializado do Estado da Bahia, respondendo sozinho por 35% das exportacdes, sendo
sede do maior complexo industrial integrado do Hemisfério Sul, contando com diversas
empresas de grande porte instaladas em seu territério que sdo responsaveis pela geracao
de 45 mil postos de trabalho, 15 mil deles diretos e 30 mil indiretos. Ainda de acordo com o
portal, o municipio possui o maior PIB (Produto Interno Bruto) industrial da regido Nordeste.

Com relacdo a rede de saude, o municipio conta com 30 Unidades de Saude da
Familia, 7 Unidades Béasicas de Saude (UBS), 5 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 1
Hospital Geral, que conta com maternidade e emergéncia obstétrica, além de centros de
especialidades médicas, odontolégica, centros de atencdo psicossocial, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), entre outros.

O municipio de Camacari conta com 57,96% de cobertura de Saude da Familia, 32%

de cobertura de Saude Bucal, e 72,46% de cobertura na Atengdo Basica.



3.2 O processo de implantac&o do grupo

Para uma maior efetividade da atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial e
Diabetes Melitus na comunidade percebemos que era preciso inovar e ndo estarmos
restritos apenas as intervencgdes tradicionais como as consultas individuais. Nesse contexto,
pensamos no trabalho com grupos como uma estratégia de promover a educagéo em saude
para este grupo de individuos.

A educacdo em saude pode ser entendida como um processo politico pedagogico
gue requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor acbes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipacdo como sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de
saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade (FALKENBERG et al, 2014).

O desenvolvimento de atividades coletivas voltadas para a educacdao em salde dos
usuarios da unidade faz parte das agendas semanais de todos os profissionais da equipe
inseridos na residéncia.

De acordo com o Manual Para Organizacdo do Servico (2017) das unidades que
possuem o programa de residéncia as atividades coletivas representam um importante
mecanismo de diversificacdo de ofertas no servico, ampliacdo de qualidade e capacidade de
cuidado, podendo ter o foco na promoc¢do da saude, na prevencdo e no cuidado de
Usuarios.

Um turno da agenda era garantido semanalmente para que fossem realizadas as
acles de planejamento, construcdo e implementacdo das atividades, que em sua maioria
eram desenvolvidas na forma de grupo terapéutico.

A implantacdo do grupo terapéutico para hipertensos e diabéticos na unidade foi
pensada pela equipe através da constatacdo de que, na maioria dos casos, estas doencas
nao se encontravam controladas e 0s usuarios portadores destas enfermidades nao
possuiam um seguimento assistencial regular.

A equipe percebeu que os usuarios compareciam a unidade somente para marcar
retornos com o profissional médico, porém nem sempre conseguiam devido a falta de vagas
na agenda, ficando muitas vezes sem o devido acompanhamento, tendo apenas a garantia
da medicagdo através da renovacgdo das receitas de medicamentos de uso continuo no
servico de acolhimento a demanda espontanea disponibilizado na unidade.

Dessa forma, o grupo foi criado com o objetivo de prevenir complicagcdes decorrentes
da hipertenséo e diabetes, esclarecer sobre fatores de risco cardiovasculares, alcangar uma
maior adesdo ao tratamento farmacologico e ndo farmacologico, valorizar a mudanca de
comportamento desses individuos com vistas a adogéo de estilo de vida saudavel e melhor

autocuidado e organizar o atendimento a esse publico, proporcionando um seguimento



clinico regular e multiprofissional. Por possuir maior afinidade, me tornei referéncia e
responsavel por sua facilitacio e conducdo, sob a supervisdo das preceptoras de
odontologia e enfermagem da unidade.

3.3 Metodologia de desenvolvimento do grupo

O grupo em questdo ocorria dentro das dependéncias da unidade de salde, mais
especificamente no auditério e era coordenado por mim com supervisdo das preceptoras da
residéncia.

A Politica Nacional de Atencdo Basica preconiza que a realizacdo de acdes de
educacdo em saude a populacéo adstrita € uma atribuicdo comum a todos os membros das
equipes que atuam na Atencdo Basica (BRASIL, 2017), logo, profissionais de diferentes
nucleos também participavam das atividades do grupo.

Estes profissionais se inseriam no grupo como convidados e colaboravam no
planejamento das atividades de acordo com o tema a ser abordado a cada encontro,
participaram neste periodo nutricionista e educadores fisicos, integrantes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e enfermeiras e dentistas componentes da equipe minima.

Como membros do Programa de Residéncia Multiprofissional somos a todo momento
estimulados a exercitar o trabalho em equipe e a valorizar os saberes e préaticas dos
diferentes nucleos profissionais, dessa forma, o planejamento e execucdo das atividades
coletivas de maneira conjunta e multiprofissional para mim aconteceu de forma natural e ndo
representou um ponto de dificuldade ou limitacdo na minha vivéncia.

Mendonca e Nunes (2014) apontam a correlacédo entre o trabalho multiprofissional e
a diversidade de atividades, materiais e assuntos discutidos nos grupos de educacdo em
saude, enfatizando que este trabalho propicia a construcéo de diversos saberes e contribui
para que a acao educativa se torne mais rica e criativa.

Ainda no contexto do trabalho em equipe, destaco aqui que poderia ter explorado
muito mais as potencialidades de alguns profissionais nas agfes referentes ao grupo os
envolvendo mais nas acdes relacionadas ao grupo, como por exemplo, a assistente social,
técnicas de enfermagem e, sobretudo os agentes comunitarios de saude (ACS), ja que o
papel dessa categoria profissional no grupo foi voltado somente para a sua divulgacéo na
comunidade.

Mendonga e Nunes (2015) destacam a participagcdo dos ACS nas atividades de
grupo, ressaltando que esses profissionais precisam de maior apoio em seu processo de
formacéo para trabalhar com as atividades coletivas de educagdo em saude, pois além de
ser a categoria de maior representacdo nas equipes de saude da familia, sdo os

profissionais que tem maior vinculo e conhecimento da realidade local.
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Durante o referido periodo foram realizados cinco encontros, sendo que um deles foi
destinado a realizacdo de um atendimento coletivo. As tematicas abordadas nestes
encontros foram sugeridas pelos proprios usuarios, sendo elas: fluxo dos pacientes
portadores de hipertenséo e diabetes na USF, a importancia da atividade fisica na promocéo
da saude e prevencdo de complicacbes de portadores de doencas cronicas e o papel da
alimentagéo saudavel no controle da hipertenséo e diabetes.

Os assuntos trabalhados nos espacos do grupo tiveram relacdo direta com as
patologias, mesmo que tenha sido dada liberdade aos usuarios de escolherem o tema que
guisessem no ambito da saude.

Essa valorizacdo de assuntos e procedimentos médico-farmacolégicos é cultural e
compartilhada tanto por profissionais como por usuérios de saude. Entretanto, € necessario
compreender que as acdes de educacdo em salde devem extrapolar a clinica limitada a
cura de doencgas e passem a valorizar o contexto, os determinantes sociais, a subjetividade
do processo saude-doenca, portanto a doenca deve deixar de ser o foco para se tornar
apenas uma parte da vida humana (MENDONGCA, NUNES, 2015).

A metodologia utilizada nos encontros para facilitacdo dos contetidos tinha como
referéncia o modelo dialégico de educacdo em salde, neste modelo 0s usuarios se tornam
sujeitos do processo ensino - aprendizagem, por meio de pratica critica e reflexiva. O
individuo é reconhecido como portador de um saber, que embora distinto do saber técnico-
cientifico ndo é desvalorizado pelos servicos. O profissional de salide neste processo tem o
papel de proporcionar as condicbes para que o conhecimento seja construido e a acao
educativa ocorre de forma centrada no dialogo entre o profissional de salde e o usuario
(FIGUEIREDO, RODRIGUES-NETO, LEITE, 2010).

No desenvolvimento das atividades do grupo fazia sempre o exercicio de colocar o
usuario como personagem central, levando-os a identificar suas necessidades e dificuldades
no controle da doenca, refletindo sobre situagBes cotidianas. A troca de vivéncias e
experiéncias entre os participantes era estimulada, procurando demonstrar que eles néo
estavam sozinhos no enfrentamento do adoecimento crénico, de modo que os profissionais
de saulde participavam como facilitadores e ndo condutores do processo.

No entanto, este processo nao ocorreu de forma facil e fluida, senti dificuldades em
aplicar esta metodologia nas ac¢des educativas desenvolvidas por mim, muitas vezes por
falta de conhecimento e capacitagdo para a sua utilizacdo, mesmo reconhecendo suas
vantagens como a construcdo coletiva do conhecimento e o desenvolvimento da
corresponsabilizacéo e autonomia do usuario no cuidado a sua saude.

Um dos fatores envolvidos na dificuldade dos profissionais para aplicacdo do modelo
dialégico esta na concepgdo hegeménica baseada no modelo tradicional de que a educacao

em saude significa transmitir para a populacédo informagdes e conhecimentos considerados



11

saudaveis e que o profissional de saude € o detentor de todo o saber (MENDONCA E
NUNES, 2014).

Estudo de Flisch et.al. (2014) aponta uma necessidade de qualificacdo e de
formacdo dos profissionais da estratégia de saude da familia no sentido de ampliar seus
conhecimentos em educagdo em saude, sugerindo inclusive, a ampliagdo de disciplinas
curriculares na graduacdo que favorecam a criacdo de competéncias e habilidades para as
praticas coletivas de educacdo em saude.

A participacdo no grupo era livre para os usuarios hipertensos e diabéticos da
unidade e o convite para os encontros se dava de forma individual através da distribuicdo de
convites pelos agentes comunitarios de saude, pelos profissionais odontologos, médicos e
enfermeiros em suas consultas individuais e através de publicagdo em mural da unidade.

Durante o periodo de realizacdo das atividades do grupo pode-se perceber que o
perfil dos seus membros era de individuos em sua grande maioria idosos e do sexo
feminino, aposentadas e/ou donas de casa.

A superioridade feminina na participacéo das atividades do grupo pode ser explicada
pela maior procura das mulheres pelo sistema de saude, por apresentarem uma tendéncia
maior ao autocuidado e busca de auxilio médico para si e para seus familiares. Ja a faixa
etaria concentrada em idosos tem explicacdo no fato de que tanto a Hipertensédo Arterial
Sistémica quanto o Diabetes Melitus tem sua prevaléncia aumentada em individuos acima
dos cinquenta anos de idade (LIMA et.al., 2011).

O numero de participantes no grupo variou bastante no periodo tendo reunides
acontecendo com um nimero maximo de trinta e cinco e minimo de quatro participantes, 0s
encontros ocorreram no periodo vespertino com excecdo do atendimento coletivo que

ocorreu no turno da manha.

3.4 Detalhamento dos encontros

O primeiro encontro do grupo foi planejado por mim e pela enfermeira com a qual
dividia a equipe, ele foi construido com o objetivo principal de estreitar os lagos com a
comunidade e fortalecer o vinculo e relagdo de confianca entre usuérios e equipe de saude.
Nossa intencdo era que o usuario se sentisse acolhido e pudesse estar a vontade para
compartilhar com os outros participantes suas vivéncias como portador de uma condi¢éo
cronica.

O objetivo do grupo também era o de ampliar as ofertas de cuidado e de alguma
forma desafogar as demandas do acolhimento, j& que a busca dos usuérios pela renovagéo
de receitas de medicamentos de uso continuo, validas no municipio por seis meses,

sobrecarregava este servigo. Por isso, inserimos na proposta do grupo a possibilidade dos
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participantes realizarem a troca de receitas e agendamento de consultas com profissionais
médicos e enfermeiros para seguimento clinico, levando em consideragdo as necessidades
individuais de cada usuério.

Planejamos um momento inicial com uma dindmica rapida de apresentacdo de
Usuarios e equipe para que todos pudessem se conhecer melhor e assim se aproximar um
pouco mais da realidade do outro, no momento seguinte seria realizada a apresentagcédo do
fluxo do usuério hipertenso e diabético na unidade, para que 0s mesmos estivessem
familiarizados com os servicos oferecidos e mais orientados sobre o que ou quem procurar
para melhor atender as suas necessidades.

Posteriormente foi pensado um momento para afericAo de pressédo arterial,
renovacgao de receitas de medicamentos de uso continuo e agendamento de consultas com
médicos e enfermeiros das equipes de forma individual.

Em seguida, planejamos um momento de avaliacdo, no qual os participantes
poderiam expor suas impressdes, questionamentos e sugestdes para 0S proximos
encontros. A atividade seria entdo encerrada com um lanche ofertado pela equipe com
alimentos leves e saudaveis como frutas e sucos para confraternizagao entre os membros.

Como este encontro foi planejado com bastante antecedéncia, tivemos muito tempo
para divulga-lo entre a comunidade, reforcamos em reunido de equipe, distribuimos convites
individuais através dos agentes comunitarios e durante consultas de profissionais médicos,
enfermeiros e odontoélogos, além de exposi¢do de um cartaz no mural da unidade.

Como resultado de todo esse trabalho de divulgacdo conseguimos reunir um total de
35 pessoas neste primeiro encontro, uma quantidade bastante significativa tendo em vista o
histérico de participacdo dos usuarios em atividades como esta em anos anteriores.

Apesar de participar de todo o processo de planejamento e construcdo da atividade,
na data de sua realizacdo ndo pude estar presente, sendo o encontro conduzido pelos
outros membros da equipe envolvidos.

A avaliacdo que foi feita posteriormente nas reunifes de equipe foi positiva, sendo
qgue os profissionais destacaram a participagdo ativa dos usuarios, que a todo momento
demonstraram interesse e empolgacdo com a criagdo do grupo. Neste mesmo encontro foi
definido o nome do grupo como sendo “Esperanga na Saude” bem como as tematicas que
0s participantes gostariam que fossem trazidas nos préximos encontros pactuados de
acontecerem quinzenalmente.

A tematica sugerida pelos participantes do grupo para ser abordada no segundo
encontro foi sobre atividade fisica, para ampliacdo da discusséo e possibilidades de trabalho
deste tema no grupo convidamos para participar do planejamento e execucdo da atividade

as professoras de educacéo fisica inseridas no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
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da unidade. Dessa forma, em conjunto planejamos propor uma roda de conversa sobre
Hipertensao e Diabetes e 0s beneficios da atividade fisica para o controle dessas doencas.

A proposta seria de que os profissionais da unidade envolvidos na atividade iriam
fazer uma exposicao dialogada, trazendo para os usudrios de forma geral alguns conceitos
sobre hipertensédo e diabetes focando na importancia da atividade fisica para o controle das
mesmas.

Nesta oportunidade também pensamos em sugerir ao grupo a caminhada como
atividade fisica, sendo levantados os seus beneficios, além da importancia do alongamento
antes e depois da atividade, uso da vestimenta e cal¢cados adequados e a importancia da
hidratacdo durante a sua prética.

A prética regular de exercicios fisicos é recomendada para hipertensos e diabéticos,
devido aos beneficios a ela associados como, reducdo da pressao arterial, dos niveis
glicémicos e auxilio na reducao ou manutencéo do peso corporal, uma vez que a obesidade
€ um importante fator de risco para hipertensdo (ALVES, et.al., 2016).

Os obesos tem até trés vezes mais risco de desenvolver hipertensdo, desta forma,
perder peso constitui 0 método mais efetivo para reducao da pressédo arterial em individuos
obesos e também contribui para diminuicdo das doses de medicamentos anti-hipertensivos
(MALTA et.al., 2017).

Uma vez a proposta planejada, comeg¢amos a iniciar o processo de divulgacdo da
atividade entre os profissionais nas reunides de equipe, porém desta vez por um periodo
mais curto, jA que tinhamos pactuado com os usuéarios um intervalo quinzenal entre os
encontros. Além disso, enfrentamos neste momento dificuldades com fornecimento de papel
oficio e problemas de impresséo na unidade, o que impossibilitou a confeccédo dos convites
individuais.

Talvez por esse motivo a participacdo dos usuarios neste segundo encontro foi
abaixo do esperado pela equipe, na data acordada para realizacdo da atividade
compareceram apenas quatro USUarios.

A falta de materiais basicos foi um obstaculo a ser superado por mim e por toda a
equipe no desenvolvimento das atividades do grupo, muitas vezes tinhamos que trazer de
casa 0 material necessario ou arrecadar o dinheiro para sua aquisi¢cao através de realizacdo
de bazares na comunidade. Isso foi uma dificuldade que perpassou por todos 0s encontros
do grupo e muitas vezes nos levou a desconsiderar a utilizag&o inclusive de outros recursos
como os audiovisuais, como videos, filmes, entre outros.

A baixa utilizacdo destas midias no espaco de grupos nas unidades de saude
também foi encontrada no estudo de Fernandes, Soares e Silva (2008). Estes autores

enfatizam que apesar do avanco das tecnologias educativas, observa-se que as equipes de
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saude da familia ndo dispem de todos esses recursos, 0 que acaba por comprometer o
trabalho com grupos e se apresenta como uma limitagdo ao seu desenvolvimento.

De acordo com Flisch et.al. (2014) para a viabilizacdo dessas préticas educativas
sdo necessarios investimentos em materiais pedagoégicos e adequacédo de infraestrutura,
além de educacao permanente dos profissionais, 0 que representa um desafio para a gestéo
dos servicos na Atencdo Primaria a Saude.

Diante da quantidade reduzida de participantes adaptamos a atividade planejada e
realizamos apenas a roda de conversa onde 0s USUarios que compareceram puderam expor
seus conhecimentos acerca da prética de atividade fisica, de que forma a estavam inserindo
em seu cotidiano. Com a presenca das professoras de educacéo fisica foi possivel também
gue os participantes pudessem esclarecer algumas duvidas e ser orientados sobre a melhor
forma de praticar exercicios fisicos diante das suas condi¢des e necessidades de saude.

A quantidade reduzida de participantes, no entanto, ndo foi um fator impeditivo ou
negativo para a realizacao da atividade, pelo contrario, a presenca de um namero menor de
pessoas permitiu que 0s usuarios se sentissem mais a vontade para expor suas duvidas e
compartilhar suas experiéncias na pratica de exercicios fisicos, além de estreitar um pouco
mais as relacdes entre profissionais de saude e usuarios.

Porém o objetivo do grupo, pelo menos neste momento inicial, era atingir o maior
numero possivel de diabéticos e hipertensos da area, por isso, apds o encerramento do
encontro fizemos a avaliacdo de que o numero reduzido de participantes foi causado pela
divulgacao insuficiente do espaco e que a distribuicdo dos convites individuais com a data e
horério de realizacdo dos encontros era mais eficaz do que somente o convite feito de forma
verbal pela equipe.

Decidimos entéo, retornar a estratégia anterior de impressdo e distribuicdo dos
convites por mais quinze dias e repetir a tematica da atividade fisica no préximo encontro,
visto sua potencialidade e importancia para uma melhora significativa ha qualidade de vida
dos individuos portadores de hipertensao e diabetes.

Como as dificuldades com a impressao dos convites na unidade, decidi imprimi-los
por conta prépria em minha casa e distribui entre 0os agentes comunitarios e consultérios de
atendimento dos profissionais da equipe.

Na data marcada para o terceiro encontro compareceram doze usuarios, além de
duas internas de medicina e dois estudantes de ensino técnico de enfermagem que estavam
realizando atividades de estagio do curso de graduagdo na unidade. As estudantes se
colocaram apenas como observadoras do processo, ndo participando do processo de
planejamento e execuc¢ao da atividade.

O momento foi iniciado com a apresentacdo de todos os profissionais e usuérios

envolvidos na atividade. Logo em seguida realizamos uma dinamica de mitos e verdades,
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com o objetivo de desmistificar alguns conceitos sobre a pratica de atividade fisica e reforcar
as orientacdes sobre como desenvolvé-la de maneira adequada e saudavel, nessa dindmica
as frases contendo os mitos e as verdades foram lidas em voz alta pelo profissional que e os
participantes expressaram suas opinides acerca destas frases.

Pude perceber com a realizagédo desta atividade que foram poucos os usuarios que
informaram uma préatica regular de exercicios fisicos, sendo que a grande maioria
desconhecia quais eram os reais beneficios da sua pratica no controle da hipertensdo e
diabetes, sabiam somente que tinham que praticar exercicios fisicos por conta das
orientacdes dadas pelos profissionais da equipe nas consultas individuais e através do que
leem e ouvem na midia.

A quantidade numerosa de duvidas com relacdo a forma correta de realizar as
atividades fisicas também surpreendeu, jA que muitas vezes o profissional enxerga esta
pratica como sendo muito simples estando disposta de forma muito clara para o usuario
através do senso comum, ndo necessitando de aprofundamento especifico.

Esta constatacdo me fez repensar sobre a forma como eu orientava 0s USUArios
portadores de diabetes e hipertensdo que compareciam aos atendimentos individuais sobre
a pratica de atividades fisicas. Passei a nao somente falar sobre a sua importancia, o que
fazia muitas vezes mecanicamente, mas também a explicar a forma correta para sua
realizacao e explorar no individuo e seu contexto de vida alguns fatores que contribuissem
para a sua adesao a pratica regular destas atividades.

Posteriormente os participantes foram orientados e convidados pelas professoras de
educacao fisica do NASF a realizar os tipos de alongamento mais adequados para serem
praticados antes e depois da atividade fisica.

Neste momento a proposta da formacao do grupo de caminhada foi colocada para o
grupo, a ideia era de que os participantes deste grupo fizessem uma avaliac¢ao inicial com a
educacao fisica e fisioterapia para avaliagdo de risco e limitacdes durante a pratica desta
atividade. Seria fornecido também um acompanhamento regular destes participantes pela
equipe de saude da familia e NASF para avaliacdo continua dos impactos da pratica da
caminhada nos seus niveis de saude e controle da doenca.

Os usuérios se mostraram bastante receptivos e empolgados com a proposta do
grupo de caminhada e viram nele uma oportunidade de apoio para a falta de energia e
interesse na pratica de atividades fisicas, sendo que um membro poderia incentivar o outro
na sua realizacao.

A producéo de relag@es interativas, pautadas na solidariedade entre os membros de
um grupo, como o de caminhada, pode ser positiva para o cuidado em saude, uma vez que
esta interacdo influencia as condutas e praticas que serdo adotadas posteriormente pelo
usuario (ALMEIDA, MOUTINHO, LEITE, 2014).
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Apesar de possuir um grande potencial, a proposta do grupo de caminhada nunca
saiu do ambito do planejamento. Acredito que muito disso se perdeu por conta da saida da
residente do segundo ano envolvida na atividade para continuagéo do programa em outros
espacos e também pela outra professora de educacao fisica do grupo ter entrado em licenca
maternidade. Como esta era uma proposta especifica do nucleo de educacéo fisica, nao tive
pernas para conduzi-la sozinha.

Ainda neste mesmo encontro foi realizado o momento de renovacdo de receita e
marcacao de consulta médica ou de enfermagem, onde fizemos a transcricao das receitas
médicas e registro no prontuario, para aqueles usuarios que estivessem com suas receitas
vencidas, além disso, estava a nossa disposicdo as agendas médicas e de enfermagem
para que os pacientes descompensados e/ou que tenham mais de trés meses sem
acompanhamento médico ou de enfermagem fossem encaixados na agenda.

Por fim, fizemos um momento de avaliacdo das atividades desenvolvidas no grupo e
foi discutido coletivamente o tema a ser trabalhado no préximo encontro, assim como
sugestdes para aperfeicoamento das atividades.

Muitos usuarios destacaram como ponto positivo a forma de conducdo dos
encontros, onde os participantes sao vistos como personagens centrais do processo e nao
simples receptores de informacdo. Ressaltou-se também que a forma de divulgacao através
da distribuicdo dos convites individuais é a melhor estratégia, pois muitos acabam
esquecendo a data quando isso é informado apenas de forma oral.

Os usuarios decidiram de forma conjunta que o proximo tema que eles tinham
interesse em aprofundar os seus conhecimentos era sobre alimentacdo saudavel. Mais uma
vez contei com o apoio do NASF para planejamento e execucdo da atividade, com a
participacdo da nutricionista de referéncia da equipe.

O encontro foi planejado com o objetivo de promover a educacdo alimentar e
nutricional, incentivando nos usuarios a adocao de habitos alimentares saudaveis, para isso
pensamos novamente em uma metodologia que envolvesse a participacdo ativa do usuario
em todo o processo.

Diante de problemas para conciliacdo das agendas minha e da nutricionista do NASF
0 encontro néao foi realizado dentro do intervalo de quinze dias, como havia sido pactuado
previamente com os usuarios. O intervalo entre a segunda e terceira reunido do grupo foi
por volta de um més.

No dia da realizacdo da atividade contamos com a participagdo de dez usuarios.
Nesta altura jA pude perceber a assiduidade de alguns usuarios no grupo, aqueles que
sempre compareciam as reunides e se envolviam de forma ativa nas atividades propostas,
vistos como pecas chave para divulgacdo do grupo entre a comunidade, além de observar

uma participacdo maior de usuarios da area | da unidade.
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Neste encontro a dindmica proposta foi a do “Supermercado HiperSaude”, onde o
usuéario foi convidado a ir as compras em um supermercado ficticio montado no auditério da
unidade. No supermercado foram ofertadas diversas opc¢Oes de produtos entre carnes,
laticinios, frutas, verduras, alimentos industrializados, entre outros. Os produtos eram
expostos através de imagens impressas em papel oficio e distribuidas em diferentes
sessfes no espaco.

Pensando em aproximar ao maximo a experiéncia da realidade dos usuérios, estes
receberam diferentes quantias de dinheiro ficticio para comprarem neste supermercado 0s
produtos que consomem em seu dia-a-dia. Alguns receberam uma quantia maior e outras
pessoas receberam uma quantia menor de dinheiro. Nos preocupamos em colocar o valor
dos produtos o mais fiel possivel a realidade encontrada em mercados e outros
estabelecimentos comerciais.

Antes de iniciar as compras, pedimos que os participantes colocassem em sua cesta
aquilo que realmente consumiam em seus domicilios e os insumos que faziam parte da sua
alimentacédo no dia-a-dia.

ApOs realizadas as compras, os usuarios foram convidados a apresentar para o
grupo o que compraram com o dinheiro que receberam. Neste momento foi feita uma
reflexdo sobre as escolhas realizadas e de que forma elas impactam no controle da diabetes
e hipertensao.

Os wusuarios que receberam uma quantidade menor de dinheiro relataram a
dificuldade de optar por produtos mais saudaveis por causa do seu alto valor, neste
momento a nutricionista demonstrou opcbes saudaveis e mais em conta disponiveis no
nosso supermercado que poderiam ser escolhidas pelos participantes.

Com isso, pudemos discutir juntamente com o0s usuarios tipos de alimentos e
produtos disponiveis nos mercados e feiras que possuem um menor valor e que podem ser
agregados a sua dieta sem prejuizos do orcamento familiar.

Outro ponto discutido foram os tipos de preparacdo possiveis com os produtos
escolhidos, os usuarios foram orientados acerca de formas mais saudaveis de preparo das
refeicbes com os diferentes tipos de produtos escolhidos, muitos deles compartilharam
formas alternativas de preparo de ingredientes tradicionais que deixam a refei¢cdo reduzida
nas quantidades de gordura, sédio e agucar que ja adotam em casa.

Aqueles participantes que optaram por produtos em sua maioria industrializados,
ricos em sodio e acgucar foram orientados a partir das discussdes a substitui-los por
alimentos de maior valor nutricional e que representassem aliados no controle da

hipertenséo e diabetes.
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Os membros do grupo avaliaram a atividade como significativa para enriquecimento
dos conhecimentos prévios que eles jA possuiam devido orientagbes dos proprios
profissionais da unidade.

Muitos usuérios relataram que a mudanca de padrdo alimentar apds diagnéstico da
doenca se mostrou um grande desafio e que esta atividade tinha os ajudado a buscar apoio
e forca de vontade através do compartihamento de experiéncias entre eles e a
sensibilizagdo de que é possivel consumir comida de qualidade e saudavel de forma pratica
e barata.

Com o passar dos encontros e o envolvimento cada vez maior com outros nucleos
profissionais dentro da saude, como o da educacao fisica e nutricdo, tive a oportunidade de
ampliar meus conhecimentos sobre as tematicas trabalhadas nos encontros do grupo,
muitas vezes informacdes trazidas por estes profissionais e pelos préprios usuarios eram
novas para mim e esta troca de saberes contribuiu de forma significativa para a minha
formacao enquanto profissional de saude.

Como em todos 0s outros encontros tivemos o0 momento de renovacao de receitas e
agendamento de consultas com profissional médico e enfermeira das equipes. Em estudo
realizado por Melo e Campos (2014) para os participantes de grupo de Hiperdia, 0s servigos
de agendamento de consultas individuais, fornecimento de medicacdes e controles
periodicos sdo vistos como uma forma de obter facilidade de acesso ao servico de saude e
0 conhecimento dos niveis pressoricos e de glicemia possibilitavam a producdo de
estratégias para manutencao do parametro clinico esperado.

Porém, jA& com a experiéncia de encontros anteriores, pude observar que estes
servicos ofertados no grupo ndo eram muito aproveitados pelos usuérios, que continuavam
preferindo atender estas demandas no acolhimento da unidade, ou seja, um dos objetivos
do grupo que era de amenizar a procura para renovacdo de receitas ndo estava sendo
atingido.

Somente trés meses depois deste encontro, em dezembro de 2016, ocorreu a quinta
e Ultima reunido do grupo de hipertensos e diabéticos da unidade, enquanto estive como
responsavel pelo mesmo. Esse tempo foi necessario para ser feita uma avaliagéo,
juntamente com a equipe, das potencialidades, limitagfes e desafios a serem superados na
efetivagdo e consolidacdo desta ferramenta de cuidado como uma das ofertas do servigo
para os usuarios portadores de doencas cronicas acompanhados na unidade.

A proposta do grupo e seu alcance foram bastante discutidos em reuniées de equipe
e espacgos pedagogicos especificos da residéncia como seminarios e tutorias. Pudemos
perceber que mesmo depois da implantagdo do grupo, continudvamos com 0S mesmos
entraves na busca pelo cuidado continuado e integral ao hipertenso e diabético da

comunidade.
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As maiores dificuldades enfrentadas eram a nao garantia de espacos na agenda
para consultas de retorno para profissionais médicos e enfermeiros, a grande quantidade de
pessoas que continuavam a sobrecarregar o servico de acolhimento para renovacédo de
receitas de medicamentos de uso continuo, desconhecimento por parte da equipe,
sobretudo equipe I, sobre a quantidade de usuarios hipertensos e diabéticos cadastrados
na area.

Diante deste cendrio, comegamos a pensar sobre estratégias para superacao destes
problemas e um dos caminhos apontados foi 0 da implantacdo de uma linha de cuidado
para portadores de hipertensdo e diabetes na unidade, onde o grupo de HIPERDIA seria
inserido no plano de cuidado destes usuarios.

Para que esta atividade fosse realizada, a equipe decidiu que o ponto de partida
seria a estratificacdo de risco dos usuarios hipertensos e diabéticos acompanhados,
reconhecendo que cada um possui diferentes niveis de vulnerabilidade e necessidades de
saude. Conhecer os riscos de cada usuario seria de extrema importancia para que a equipe
pudesse adequar as agfes voltadas para este publico, tanto individuais como coletivas, e de
gue forma cada individuo iria se beneficiar delas.

O primeiro passo para a estratificagdo de risco dos hipertensos e diabéticos
cadastrados na unidade foi dado dentro do grupo de HIPERDIA, por abranger uma
guantidade menor de pessoas e envolver os usuarios mais assiduos, de quem possuiamos
maiores informacdes. Posteriormente realizariamos a estratificacdo de todos os usuarios
cadastrados portadores destas condi¢cfes cronicas através da andlise de seus prontuarios
de familia.

Dessa forma, foi planejado um atendimento coletivo para todos 0S usuarios
hipertensos e diabéticos do grupo de HIPERDIA da unidade com o objetivo principal de
estratificar o risco cardiovascular e definir fluxos de encaminhamentos destes usuarios na
unidade.

A estratificagéo de risco foi realizada por meio de uma ficha de avaliagéo clinica dos
usuarios que contou com dados de anamnese, exame fisico e avaliacdo do pé diabético, os
dados coletados nesta ficha tiveram como base as recomendagdes do Caderno de Atengéo
Basica n° 35 - estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica, elaborado pelo
Ministério da Saude e publicado no ano de 2014.

Nesta forma de estratificacdo adotada levamos em consideragéo dois critérios, sendo
eles a severidade da condicdo cronica estabelecida e a capacidade de autocuidado, que
contempla aspectos socioecondmicos e culturais, o grau de confianga e o0 apoio que as
pessoas tém para cuidar de si mesmas (BRASIL, 2014).

Contamos com a participacdo de dois profissionais do NASF, uma nutricionista e um

educador fisico, e trés enfermeiras da equipe minima. O total de usuarios que compareceu
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para a atividade foi de dezesseis. O auditério da unidade foi dividido em 3 ilhas cada uma
com um profissional da equipe responséavel, sendo elas: anamnese, exame fisico, avaliagdo
do pé diabético.

Inicialmente foi esclarecido aos usuarios o objetivo da atividade, alguns conceitos de
estratificagdo de risco e linha de cuidado foram trazidos de forma simples e com uma
linguagem acessivel para que os participantes pudessem ter uma ideia de como essa forma
de organizar o processo de trabalho iria trazer grandes beneficios e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada pela equipe.

Logo em seguida, comecamos a aplicar o instrumento de coleta de dados
individualmente, sendo que todas as partes das fichas foram preenchidas exclusivamente
pelos profissionais responsaveis.

A ficha iniciava com um local para identificacdo do usuario contendo informacdes
relativas a nome, sexo, idade, nimero do prontudrio cartdo SUS e telefone. Na parte
dedicada a anamnese foram coletados dados referentes a condigéo clinica se hipertenso,
diabético ou os dois, investigacdo de fatores de risco relacionados a tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso/obesidade, uso de alcool e histérico familiar, além disso foram
guestionados as medicacdes em uso e de acordo com o julgamento do profissional, através
de perguntas norteadoras, foram levantadas a adesao terapéutica e a capacidade para o
autocuidado.

No campo do exame fisico foram mensuradas frequéncia cardiaca, peso, altura,
circunferéncia abdominal, relacdo cintura/quadril, indice de massa corporal e presséo
arterial sistolica e diastélica. Neste campo também havia um espaco para anotacdo de
resultados de exames laboratoriais, que no momento do convite pedimos que fossem
levados para o encontro, foram pesquisados valores de hemoglobina, hematdcrito, glicemia
em jejum, colesterol total e fracdes, triglicerideos, ureia, creatinina e hemoglobina glicada.

No campo da avaliagcdo do pé diabético fizemos a inspe¢do do pé, a procura de
alteracdes na pele, presenca de feridas e calosidades, palpagdo dos pulsos pedioso e tibial,
além de realizar a avaliagcdo da sensibilidade com aplicacdo do monofilamento.

Em posse de todos estes dados e com informacdes complementares coletadas
através do prontuario de familia, estratifiquei o risco de todos 0s usuarios que participaram
do encontro com o suporte do tutor de enfermagem da residéncia, discutindo com ele
possiveis encaminhamentos que seriam posteriormente apresentados aos profissionais da
unidade em espacos de reunifes de equipe.

Os possiveis encaminhamentos levantados foram agendamento de consultas
individuais com enfermagem, medicina, consulta compartilhada ou individual com
profissionais do NASF, participacdo no grupo de HIPERDIA e agendamento de visitas

domiciliares.
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Apesar de todo este esfor¢co na realizacdo desta atividade, o produto decorrente dela
nao foi aproveitado pela equipe como deveria. Todos estavam imersos nas demandas
impostas pelo servigo, enfrentando inameras dificuldades com o final de uma gestéo politica
e inicio de outra, havia também a escassez de recursos humanos e materiais.

Neste contexto, me senti muito sozinha na tarefa de impulsionar a implantacdo da
linha de cuidado e estratificacdo do risco dos usuérios restantes, o fato de nao possuir
experiéncia prévia também foi um desafio j& que ndo sabia de que ponto partir. Este periodo
também coincidiu com as minhas férias, onde fiquei afastada do servico por 30 dias e com a
minha saida o projeto ndo alcangcou grandes avancos.

Essa grande rotatividade de profissionais nas equipes de saude é uma importante
limitacdo na pratica do trabalho com grupos, pois constitui um empecilho para a sua
integracdo, comprometendo a formacdo de vinculo e a efetivacdo do cuidado.
(FERNANDES, SOARES, SILVA, 2008).

Quando retornei do meu periodo de férias, muitas coisas haviam mudado na unidade
com a nova gestdo, além disso, tivemos que nos preparar para a chegada dos novos
residentes e nos adequar a saida daqueles que estavam concluindo o programa, mais uma
vez o projeto do grupo foi deixado de lado e até 0 momento da minha saida da unidade nao
foi retomado.

Sabia 0 quanto o grupo representava um diferencial no tratamento dos usuarios
hipertensos e diabéticos da unidade e do seu grande potencial para promover uma mudanca
de habitos e estilos de vida, impactando positivamente na qualidade de vida e saude dos
seus participantes, por isso, a descontinuidade das suas atividades representou para mim
uma grande frustragcdo. A sua manutencdo e, consequentemente, o fortalecimento de
vinculos entre os participantes eram cruciais para a adeséo dos usuarios a esta modalidade
de cuidado oferecida na unidade.

Desde o0 momento da sua concepcao até o planejamento e realizacdo dos encontros
o trabalho com o grupo terapéutico sempre foi um desafio, repleto de dificuldades e
barreiras, porém levo dessa experiéncia muito aprendizado sobre as diversas formas de
persistir e buscar supera-las.

Tenho certeza que, se em algum momento durante minha jornada profissional, tenha
gue novamente realizar um trabalho como esse estarei mais fortalecida e munida de
ferramentas que permitirdo lidar melhor com os imprevistos e percalgos do caminho,
sabendo, porém, que com relacdo ao desenvolvimento de grupos terapéuticos cada

experiéncia é Unica e em todas elas sempre terei algo mais a aprender.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este relato permitiu realizar uma andlise da minha percep¢édo enquanto membro de
uma equipe de saude da familia acerca das praticas de educacdo em saude, mais
especificamente sobre a minha vivéncia na conduc¢do de um grupo de usuarios hipertensos
e diabéticos de uma unidade de saude da familia.

Apos refletir sobre minhas praticas na conducao do grupo, entendo que se faz
necessdria a reavaliagdo do mesmo, com o seu fortalecimento e manutengcédo por maior
periodo de tempo e consequentemente, com a ampliacdo de vinculos entre usuarios e
profissionais.

Na tentativa de superar as praticas fragmentadas em educacéo e saude e para que
estas sejam realmente capazes de atuar na transformacao dos habitos de vida e saude dos
individuos e comunidade no municipio de Camacari, € de fundamental importancia que o
Departamento de Atencédo Basica invista na educacao permanente dos seus trabalhadores.

Uma das estratégias a serem adotadas pode ser a promoc¢ao de eventos que tenham
énfase no compartilhamento de experiéncias no desenvolvimento de préaticas educativas em
saude pelos profissionais de saude, onde sejam priorizadas aquelas que considerem acfes
pautadas no dialogo, na abordagem critica e reflexiva e no trabalho em equipe
multiprofissional.

Através de uma consolidacdo e amadurecimento maior das discussGes sobre as
acles educativas e com o apoio de diversos atores, como 0 proprio Programa de
Residéncia Médica e Multiprofissional, posteriormente pode-se pensar na elaboracdo e
implementacdo de uma politica municipal de educacdo em saude que norteie as praticas
coletivas na atencéo basica, dada a sua importancia para as acdes de promocéo a saude e
prevencao de agravos neste ambito do Sistema Unico de Saude.

Espero que este relato possa favorecer debates e provocar reflexbes dos
profissionais de saude sobre suas praticas educativas e sobre a valorizacdo do trabalho com
grupos dentro da oferta de agbes e servigcos desenvolvidos pelas equipes de saude da

familia.
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