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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) compdem a
primeira causa de hospitalizagdes no sistema publico de salde e se resumem como 0S
principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares, dos quais cerca de 60 a 80% dos
casos podem ser tratados na rede publica basica (BRASIL, 2011). Por levar a complicacdes
graves, como doencas renais cardiovasculares e cronicas, que elevam o risco de morte, a
prevencéo e agravamento da HAS e DM sdo grandes desafios (TATSUMI, OHKUBO, 2017).

O Ministério da Saude estabelece uma série de estratégias de cuidado as pessoas com
hipertensdo e/ou diabetes no ambito da saude publica. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
configura-se como eixo central do processo de reorientacdo dos modelos assistenciais do
Sistema Unico de Sadde (SUS), priorizando a promocéo da saude (BRASIL, 2017). Por meio
da colaboracéo e trabalho em equipe, a ESF propGe-se a compartilhar saberes e recursos de
forma ampliada, valorizando o territorio e a populacdo que nele esta inserida (OLIVEIRA et
al, 2016.).

Acreditando que o cuidado baseado na prevencdo e promocao de salde seja capaz de
transformar a qualidade de vida dos usuérios, a escolha da tematica atual se deu pela auséncia
do acompanhamento a hipertensos e diabéticos observada em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) do municipio de Quixeramobim-CE, na qual a Residéncia Integrada em Saude (RIS)
estava inserida. Por ndo haver nenhum dia especifico na unidade para atendimento clinico a

este publico, como também praticas de educacdo e saude e grupos terapéuticos, viu-se a
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necessidade da criacdo de um grupo de hipertensos e diabéticos, visando acolher a populacdo
que tanto se mostrava acostumada com o fluxograma da UBS e carente de informacdes sobre
a sua doenca e tratamento.
Objetiva-se descrever a implementacdo de um grupo de hipertensos e diabéticos
(Hiperdia) em uma UBs e quais seus efeitos imediatos no estilo de vida de usuarios

hipertensos e diabéticos.
METODOLOGIA

Esse relato de experiéncia teve inicio desde a observacdo do processo de
territorializacdo requerido durante a Residéncia Integrada em Saude (RIS) pela Escola de
Salde Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues. Verificou-se um numero
expressivo de usudrios hipertensos e diabéticos adscritos nos territorios da Turma V da RIS, a
maioria deles ndo recebiam nenhum tipo de acompanhamento na UBS exceto renovacéo de
prescricdo de medicamentos, recorrendo a atencdo secundaria quando acontecia algum
contratempo envolvendo o manejo da HAS e DM. Partindo desta problematica, os residentes
de Saude da Familia, identificaram a necessidade da criagdo de um grupo de hipertensos e
diabéticos no intuito de promover salde e prevenir agravos, melhorar as relagdes sociais e 0s
niveis de conhecimento sobre essas doencas crénicas.

Durante 0 més de julho de 2018, com o apoio dos Agentes Comunitario de saude
(ACS), realizou-se uma busca ativa aos individuos hipertensos e ou diabéticos, informando a
data do primeiro encontro e posteriormente foi criado o grupo de Hiperdia. O grupo era
realizado na Unidade Bésica de Saude Rosalia Mota Almeida, situada na zona urbana do
municipio de Quixeramobim-CE, inicialmente acontecia apenas uma Unica vez no més e apos
dois meses de criacdo, passou a estender os encontros para duas vezes no més. 36 encontros
foram realizados durante o periodo de 1 ano e meio.

Composto em média por 12 a 15 participantes, sendo eles hipertensos e /ou diabéticos,
em cada encontro eram desempenhadas ac¢Ges de educacdo em salde pela equipe
multiprofissional da RIS, abordando a tematica hipertensdo e diabetes, possibilitando o
empoderamento dos individuos para a tomada de decisfes concernentes a sua salde e ao seu
bem-estar, além de aferi¢cdes de indice glicémico e presséo arterial na maioria dos encontros.

Dentre os temas e principais atividades desempenhadas pela equipe multiprofissional

junto ao grupo, eram desenvolvidas préaticas corporais pela fisioterapeuta, assim como
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orientagdes sobre postura correta e risco de quedas nos idosos; afericdo da pressdo arterial e
indice glicémico por parte da equipe de enfermagem, além de abordagens sobre 0 uso correto
das medicacdes e necessidade de realizacdo de exames; orientacGes sobre alimentacdo
saudavel abordada pela nutricionista; conscientizacdo sobre os direitos e deveres do idoso de
acordo com o Estatuto do Idoso realizada pela assistente social; olhar mais aprofundado sobre
salde mental pela psicdloga; assim como recomendagdes de cuidado sobre proteses e cancer

de boca pelo dentista.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s a criacdo do grupo, foi possivel observar uma maior seguranca dos participantes
sobre a sua condicdo de salde e o desejo de cuidar de si e do outro. De acordo com Alves e
Aerts (2011), evidencia-se que, para 0s usuarios optarem por escolhas terapéuticas, as vezes, é
necessario um processo interativo entre teoria e experiéncias de vida, além da confianca e da
vinculacdo do usuario ao servico de saude, o que ficou claro durante a criacdo e
principalmente no decorrer do desenvolvimento do grupo Hiperdia.

Durante o Gltimo encontro do grupo com a participacdo da Residéncia Integrada em
Saude, foi realizado uma roda de conversa com os participantes, onde os mesmos relataram as
principais mudancas nos estilos de vida apds a insercdo no grupo. Préticas diarias de
atividades fisicas, utilizacdo consciente de sal e agucar, uso correto das medicacdes e adocdo
de uma dieta balanceada foram os principais relatos de mudancas dos participantes.

Outro ponto importante que merece destaque, foi o fortalecimento do vinculo entre
participantes do grupo e profissionais de saude da UBS. Ap6s a implementacdo do Hiperdia,
0s usuarios passaram a frequentar ativamente a unidade e a conhecer as categorias
profissionais e servicos disponiveis na mesma, o que despertou um maior interesse sobre sua
condicdo clinica e outros agravantes de satde. Essa relagdo de aproximacgdo dos usuarios aos
servigos de saude, principalmente com a criacdo de um grupo, contribui para desfragmentar a
visdo de salde como apenas um meio curativista, proporcionando uma maior adesdo
terapéutica e/ou continuidade do tratamento (BARBOSA, BOSSE, 2017).

Intervengbes grupais com foco na hipertenséo e diabetes, tém se destacado na
construgdo de conhecimento de forma inovadora, tanto no estreitamento da relagdo com a
equipe como nas trocas de experiéncias desenvolvidas por meio do didlogo (SECCO,

PARABONI, ARPINI, 2017). A necessidade de proporcionar promogdo a saude por meio da



}\ ISSN 2318-0854
(fc ' E' ’ ‘Ill!:tceor';lgi;?:sis:nal i Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB
ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.cieh.com.br

TENDENCIAS E INOVACOES

equipe multiprofissional, mostra-se indispensavel, com vistas ao diagndstico precoce de
usuarios com DM e HAS, reduzindo o risco de morbimortalidade (SOUSA et al, 2019).

Ademais, a participacdo em um grupo, seja ele educacional ou terapéutico, favorece
que haja trocas dialdgicas, compartilhamento de experiéncias, melhoria na adaptacdo ao modo
de vida individual e coletiva, como melhora nas rela¢fes sociais e nos niveis de conhecimento
sobre as questfes discutidas. Soma-se a isso o fato de ser uma importante estratégia para o
fortalecimento do autocuidado de pacientes crénicos, pois € um espaco que se pode abordar
diversos aspectos voltados para acfes educativas de promoc¢do a saude, favorecendo uma

melhora no tratamento e reduzindo seus impactos (PEREIRA, BARRETO, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Ficou claro, como a organizacdo e implementacdo de um grupo terapéutico para
hipertensos e diabéticos proporciona novos conhecimentos tedricos e praticos acerca da
educacdo em saude, influenciando na qualidade de vida ao promover habitos saudaveis e
expor cuidados especificos e normatizados para suas condicdes clinicas.

Considerando que a abordagem multiprofissional permite alcangar os fenémenos que
interferem na saude dos individuos, a execucdo de atividades grupais possui fundamental
importancia na organizacdo da ESF, podendo ser eficiente no controle, tratamento e
prevencdo de complicacBGes relacionadas as doencas cronicas, merecendo sempre ser
implantadas nas Unidades Basicas de Saude.

A facilitacdo dos encontros pelos profissionais de salde, proporcionou uma
aproximacdo mdtua, aprimorando os processos de trabalho, refletindo em uma maior
producdo de cuidado mediante uma relacdo de confianca, partilha de comprometimento e

conhecimento.

REFERENCIAS

ALVES, G.G.; AERTS, D. As praticas educativas em saude e a Estratégia Saude da Familia.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p.319-325, jan. 2011.



«

ISSN 2318-0854

. \
(elE H Y'!:tce‘:";‘g;isis:“al de Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.cieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

BARBOSA, M.1.S.; BOSI, M.L.M. Vinculo: um conceito problematico no campo da Saude
Coletiva. Physis: Revista de Saude Coletiva, n.27, n.4, p.1003-1022, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude (BR), Secretaria e vigilancia em saude, Departamento de
andlise de Situacdo de Saude. Plano de acGes estratégicas para o enfrentamento das doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 [Internet]. Brasilia (DF), 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Brasilia-DF;
2017.

PIERIN, A.M.G.; JESUS, E.S.; AUGUSTO, M.A.O.; GUSMAO, J.; ORTEGA, K.; MION
JUNIOR D. Variaveis biopsicossociais e atitudes frente ao tratamento influenciam a

hipertensdo complicada. Arq Bras Cardiol, v.95, n.5, p.648-54, 2010.

PEREIRA, E.S.; BARRETO, G.S. Relato da criacdo de Rotina para grupo de hipertensos.
Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, v.1, n.1, p.50-56, 2016.

SECCO, A.C.; PARABONI,P.; ARPINI, D.M. Os grupos como dispositivo de cuidado na AB
para o trabalho de pacientes portadores de Diabetes e Hipertensdo. Mudangas- Psicologia da
Salde, v.25, n.1, p.9-15, 2017.

SOUSA, N.A.; LIMA, JS.; TEIXEIRA, T.C.; LINHARES, C.B.; MONTES, JV.L;
MARQUES, J.V.S. Fatores de risco e complicagdes em diabéticos/hipertensos cadastrados no
Hiperdia. SANARE, v.18, n.1, p.31-39, 2019.

TATSUMI, Y,; OHKUBO, T. Hypertension With Diabetes Mellitus: Significance From an
Epidemiological Perspective for Japanese. Hypertens Res, v.40, n.9, p.795-806, 2017.



