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INTRODUCAO

O Perfil de mortalidade dos brasileiros tem apresentado mudancas nas
ultimas décadas, com as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs)
representando as principais causas de morbimortalidade, constituindo um
grande desafio para a saude publica. Dentre as DCNTs destacam-se a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), que, apesar
de apresentarem-se relacionadas a elevadas taxas de morbidade e
mortalidade, possuem medidas de controle do quadro (BEZERRA, 2015).
Campos (2003) comenta que uma dgrande dificuldade no trabalho das
equipes tem sido conciliar as acoes clinicas individuais com os trabalhos em
grupo e com as acOes coletivas de saude. A solucao desse aparente
paradoxo seria combinar a ldgica de programas de saude, destinados a
grupos de enfermos ou com maior vulnerabilidade e com certa
homogeneidade suposta, com a construcao de projetos terapéuticos
singulares para os casos mais complicados.

Considerando gue 0s grupos podem ser estratégias para a pratica de
Promocao da Saude, Santos et al. (2006) colocam que esses se
caracterizam como um conjunto de pessoas que interagem com o intuito de
ampliar suas capacidades e alterar comportamentos, favorecendo o
desenvolvimento da autonomia e o enfrentamento das situacoes que
ocasionem sofrimentos evitaveis. Dessa forma, permitem o maior controle
dos sujeitos sobre o contexto social e ambiental gue estao inseridos.

JUSTIFICATIVA

A Insercao de um grupo de atencao a pacientes hipertensos e diabéticos
(“Grupo de HIPERDIA”") se faz necessaria, para cadastramento, classificacao
de risco e acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabeticos.

OBJETIVO
Planejar e implementar “Grupo de HIPERDIA" no trabalho da Equipe Abelha,
do Centro de Saude Jardim Capivari.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para Gama Pinto e Coelho (2008), a organizacao do trabalho em equipe
deve levar em conta os aspectos locais, os problemas especificos de cada
lugar, os costumes locais, 0s interesses e desejos dos usuarios, mas
também as caracteristicas da propria equipe e de seus modos e preferéncias
de trabalhar. Assim, uma boa agenda de trabalho &€ aquela que permite
enfrentar os problemas de saude da populacdo, que satisfaca 0s usuarios,
mas também que faca com gue a equipe se sinta confortavel e se reconheca
no seu trabalho.
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Diante do contexto local e da importancia de trabalhar educativamente, para a
busca de reducao dos possiveis agravos aos pacientes acometidos pelo DM e
HAS, a criacao de um grupo de HIPERDIA pareceu uma boa estratégia para
cadastramento, classificacao de risco e acompanhamento desses pacientes,
aléem de colaborar na elaboracao de uma agenda que consiga atender
adegquadamente esses pacientes.

Foram realizadas reunides com a equipe Abelha, com o objetivo de
apresentar a proposta, sensibilizar a equipe, definir fluxos e participantes,
além de organizar um cronograma para 0 Curso.

Com a criacao do grupo espera-se prevenir complicacoes da hipertensao e/ou
diabetes, esclarecer sobre os fatores de risco cardiovasculares, alcancar
maior adesao dos pacientes ao tratamento, valorizar a mudanca de
comportamento do hipertenso e do diabético, estimulando o autocontrole.
(BEZERRA, 2015).

Silveira e Ribeiro (2005) propdéem gque 0 grupo seja um cenario de interacao
de diferentes pessoas, conceitos, valores e culturas, onde o0s participantes
reconhecem-se e diferenciam-se dos outros, numa dinamica que permite falar,
escutar, indagar, refletir e aprender a pensar para vencer as resisténcias as
mudancas e possibilitar a adaptacao do estilo de vida a condicao de saude.
No primeiro encontro nao apareceu nenhum usuario, mas alguns usuarios
participaram do grupo nas semanas seguintes, quando foram verificados
valores de PA e da triagem do nivel glicémico, renovadas receitas, solicitados
exames laboratoriais e fol abordado o tema “dificuldades no enfrentamento da
doenca”. Os pacientes demonstraram gostar da dinamica do grupo e se
comprometeram a retornar. Destacaram a importancia de estarem mais
Proximos a equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a abordagem desses pacientes em
grupos, como o0 “Grupo de HIPERDIA”, pode ser uma estrategia muito
eficiente, para acompanhamento e controle desses pacientes e suas
respectivas condi¢cOes de saude.

Ainda temos alguns desafios pela frente, como melhorar a frequéncia no
grupo. Para isso, alem de melhorar a divulgacdo do grupo, € necessario que
0S usuarios entendam gue o0 grupo nao é apenas um momento de “palestras’,
mas sim uma oportunidade de acesso, uma maneira adicional de avaliacao de
seu estado de saude, além das consultas individuais.

Espera-se, contudo, nao esgotar aqui este assunto, mas gue sirva de estimulo
para mais estudos e experiéncias, visando prevencao e promocao a saude de
pacientes cronicos, atraves de praticas educativas em saude. O desafio
continua!

REFERENCIAS:

MAGALHAES, Gabriella Lacerda. Insercdo do Grupo de Hiperdia na Unidade Béasica de Satide Novo Amazonas. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais, 2015.

BEZERRA, Gleice Cardoso; OLIVEIRA, Viviany Souza; SANTOS, Izabel Cristina, SILVEIRA, Fabiana Moura da Motta. Implementac&o do grupo hiperdia em uma unidade de saude da familia: um relato de experiéncia. Revista Enfermagem Digital Cuidado e Promocédo da Saude, pag 19-22, 2015.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Praticas em Atencao Basica: Saude Ampliada e Compartilhada: Co-gestdo do processo de trabalho e composicdo da agenda em uma equipe de atencao basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
SANTOS, L. M. et al. Grupos de Promocdao a Saude no desenvolvimento da autonomia, condi¢cdes de vida e saude. Revista de Saude Publica, Rio de Janeiro, V. 40, n.2, Pag 346-352, 2006.

SILVEIRA, L.M.C.; RIBEIRO, V.M.B. Grupo de adesao ao tratamento: espacgo de “ensinagem” para profissionais de saude e pacientes. Interface: Comunicacdo, Saude, Educacédo, S&do Paulo, V.9, n.16, pag 91-104, 2005.




