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Resumo: O presente relato descreve a experiéncia vivenciada por residentes multiprofissionais em
satde da familia e comunidade em um grupo operativo com usudrios portadores de HAS ¢ DM e
os entraves para a educagao em saide em uma Unidade de Satide da Familia do Municipio de Jodo
Pessoa/PB. O grupo em questao foi realizado de forma rotativa com relagao aos integrantes, sendo 4
encontros por ciclo. Os encontros eram quinzenais ¢ abordavam tematicas variadas, sendo conduzido
pelas residentes multiprofissionais da unidade. Houve boa avaliacao das atividades desenvolvidas
por parte dos integrantes do grupo, porém nem todos tinham perfil para a participagdo de grupos

operativos, seja por caracteristicas pessoais ou caracteristicas externas. Quanto a participagdao dos
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profissionais, percebemos sua omissao tanto no processo educativo, quanto nas reunidoes do grupo em
si, de forma que as atividades educativas ficam a cargo dos residentes e estagiarios. Esperamos ter
contribuido para a reflexdo acerca do importante compromisso social da equipe multiprofissional com
as atividades de educacdo em satide dos grupos operativos de portadores de doengas cronicas na USF,
enquanto ferramenta para melhorar as condi¢des de atendimento e de saude da populagao.

Palavras-chave: Atengao basica, Educacao em saude, Doengas cronicas ndo transmissiveis

Abstract: This report describes the experience lived by multiprofessional residents in family and
community health in an operative group with users with SAH and DM and the obstacles to health
education in a Family Health Unit in the city of Jodo Pessoa/PB. The group in question was performed
on a rotating basis with respect to the members, with 4 meetings per cycle. The meetings were held
fortnightly and addressed a variety of topics, being conducted by the multiprofessional residents of
the unit. There was a good evaluation of the activities developed by the members of the group, but not
all of them had the profile to participate in operative groups, either due to personal characteristics or
external characteristics. As for the participation of professionals, we perceive their omission both in
the educational process and in the group meetings itself, so that the educational activities are in char-
ge of the residents and interns. We hope to have contributed to the reflection on the important social
commitment of the multiprofessional team with the health education activities of the operating groups
of patients with chronic diseases at the USF, as a tool to improve the care and health conditions of the

population.
Keywords: Primary care, Health education, Non-communicable chronic diseases
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A Atengdo Primaria a Satde (APS) € o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza
por um conjunto de agdes de promogao e protecao da satide, prevencao de agravos € a manutencao da
saude dos individuos, da familia e coletividade (BRASIL, 2017).

Com o envelhecimento da populacdo e o aumento da expectativa de vida no Brasil nos ul-
timos anos, observa-se a redu¢do da mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias € o aumento
das causas e agravos de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), passando, estas, a predominar
nas estatisticas de obitos (BRASIL, 2019).

Dentre as DCNT destaca-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), que se apresentam como os dois principais fatores de risco para doenca cardiovascular ateros-
clerotica e, possuir ambos, confere um aumento modesto nos riscos para mortalidade (OH; ALLI-
SON; BARRETT-CONNOR, 2017; CHAROENSRI et al, 2021).

Apesar de estarem relacionadas a elevadas taxas de morbidade e mortalidade, as DCNT
possuem medidas de controle para prevenir o agravamento da patologia, o que tem contribuido para
a reducao dos oObitos por estas causas e este fato pode ser atribuido a expansao da Atengdo Basica. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio das
Unidades de Saude da Familia (USF), entre outras (BRASIL, 2011).

Visando uma melhor aten¢do a esta populacdo, e considerando o aumento gradativo da pre-
valéncia de pacientes com HAS e DM, foi criado em 2001 o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus que deu origem ao Hiperdia. Este programa se constitui
como uma estratégia que permite cadastrar e acompanhar usuarios com HAS/DM, com a fungao de
vincular o paciente & USF ou equipes da Atengao Basica (BRASIL, 2001; FEITOSA; PIMENTEL,
2016).

Para tanto, um ponto importante no combate da HAS/DM baseia-se nas estratégias para
mudanga de estilos de vida na populacdo em geral, visando redu¢do da prevaléncia de fatores de ris-

co para DCNT, que tém sido discutidas e incentivadas em varios paises, tornando necessarias agdes
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que nado apenas foquem no individuo, mas que também levem em consideragcdo os aspectos sociais,
econdmicos e culturais do problema (MEDEIROS et al, 2021; OLIVEIRA; SOUZA; NETO, 2020).

Neste contexto de entendimento ampliado de saude, com a ESF, a qual deve, entre outras
questoes, realizar abordagem integral do processo satde-doenca, com agdes de recuperacao, preven-
¢do e promogao da satude, € necessario que se pense em outras agdes que, além de consultas médicas,
possam melhorar as condi¢des de vida das pessoas (SAUER et al, 2018).

Apesar de todo o movimento de promocao da saude realizado nos ultimos 25 anos terem
provocado avangos em seus significados e praticas, nota-se ainda uma grande prevaléncia de agdes
voltadas principalmente a prevengao e recuperacao da saude, ficando a margem as agdes de promogao
da saide (BRIXNER et al, 2017).

Nesse diapasdo, os grupos na Aten¢do Basica tém o objetivo de atingir a parcela populacio-
nal que necessita de intervengdes que contemplem métodos mais ativos, de aprendizagem e adogado de
novos hébitos para conviver com a doenga ou situagdo atual. Eles possuem uma caracteristica muito
importante de troca de conhecimento, incorporando agdes dinamicas e dialogadas, tornando-se um
espago onde as pessoas possam falar sobre a vivéncia do adoecimento ou condi¢do de vida e das
maneiras que encontraram de agir no cotidiano, criando formas de superacdo dos seus problemas
(FURLAN; CAMPOS, 2010).

Diante do panorama apresentado, nota-se a importancia da aten¢do bésica na promocao da
saude dos hipertensos e diabéticos, atuando na prevengao e reducao dos agravos decorrentes da do-
enca. Nesse sentido, torna-se relevante acoes de educagdo em satde voltadas aos usuarios de HAS e
DM.

Objetivou-se, dessa forma, relatar a experiéncia vivenciada por residentes multiprofissionais
em saude da familia e comunidade em um grupo operativo com usudrios portadores de HAS e DM
e os entraves para a educacdo em saide em uma Unidade de Satde da Familia do Municipio de Jodo

Pessoa/PB.
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METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia acerca dos entraves e desafios vivencia-
dos na implementacao de atividades de educacdo em satide para o grupo de hipertensos e diabéticos
em uma USF do municipio de Jodo Pessoa no ano de 2021. Foi utilizado o formato de relato de expe-
riéncia por ser uma ferramenta que aborda reflexdes sobre situagdes vividas no ambito profissional de
interesse da comunidade cientifica.

O grupo em questao foi criado no referido ano, pelas residentes nutricionista e farmacéutica,
de forma rotativa com relacao aos integrantes, sendo 4 encontros por ciclo. A cada ciclo mudavam os
usudrios participantes. Os encontros eram quinzenais, tinham duragdo de aproximadamente 1 hora e
30 minutos e abordavam tematicas variadas, conforme a figura 1. A fim de facilitar a exposi¢cdo dos

dados, resolvemos agrupa-los em temas.

Figura 1. Cronograma das atividades do grupo operativo HiperDia, realizado em uma USF do

municipio de Jodo Pessoa.
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O cuidado em tempos de pandemia

Em 11 de margo de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMYS) caracterizou a COVID-19,
doenga causada pelo novo coronavirus, como uma pandemia. Dessa forma, a Organiza¢ao Pan-Ame-
ricana da Saude considerou que existem trés tipos de acdes a serem tomadas: conter o virus, através
da deteccao e isolamento de casos e do rastreamento de contatos; organizar os servigos para respon-
der a um maior influxo de pacientes em estado grave e desacelerar a transmissao, por meio de uma
abordagem multissetorial (OPAS, 2020).

Assim, durante os primeiros meses de pandemia os usudrios ficaram sem acompanhamento
clinico, visto que os atendimentos na unidade ficaram restritos aos casos de sindrome gripal e a reno-
vagdo de prescrigdes médicas para garantir que eles ndo ficassem sem o tratamento medicamentoso.
Além disso, mesmo ap0s a retomada das atividades da USF, muitos usuarios tiveram dificuldades em
retomar o acompanhamento, fosse pelo vinculo quebrado apds meses sem atendimento, fosse pelo
receio quanto a transmissao da COVID-19.

No periodo pandémico, uma ferramenta amplamente utilizada como forma de dar continui-
dade a assisténcia aos usudrios portadores de DCNT, que necessitam de atendimento regular, foi a
Telemedicina. Contudo, estudos mostram que a baixa disponibilidade de computadores e de acesso
a internet nas unidades da APS do pais contribuem para a nao realizagao do teleatendimento, o que
pode levar a casos de agudizacao dos quadros como dos hipertensos e diabéticos. E ainda referem
que, apesar da telemedicina ser uma ferramenta facilitadora do acesso, esta pode promover um exces-
so e banalizagdo dele (CABRAL et al, 2020; SILVA, 2021). Observou-se, assim, que apesar da oferta
do atendimento clinico e do acesso aos medicamentos e outros insumos, grande parte dos usuarios
portadores de HAS/DM nao apresentavam a glicemia e/ou niveis pressoricos dentro dos limites esta-

belecidos.
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Retorno dos atendimentos presenciais

Aos poucos os atendimentos presenciais foram sendo retomados. A unidade voltou a realizar
suas atividades de rotina e, o vinculo com os usudrios foi aos poucos sendo retomado.

Nesse cenario, procurou-se fortalecer a busca ativa desses usudrios, assim como o atendi-
mento presencial individualizado. Foram realizadas consultas multiprofissionais pelos residentes da
USF, a fim de avaliar a condi¢dao de saude, realizar intervengdes no tratamento (farmacologico ou
nao) e proceder com os encaminhamentos necessarios. Foi durante essas consultas que se percebeu
que a maioria dos usuarios apresentava alteragdes clinicas significativas decorrentes, ndo apenas da
ineficacia terapéutica, mas também da falta de adesdo ao tratamento e dificuldade de gestao da sua
condigao clinica.

Segundo a OMS (2013), a adesdo a terap€utica ndo ¢ representada apenas pela ingestao de
medicamento, mas também pelo seguimento da dieta, das mudancas no estilo de vida e ainda se cor-
responde e concorda com as recomendagdes do médico ou de qualquer outro profissional de saude.

Assim, estratégias com o intuito de capacitar e conscientizar os usuarios portadores de HAS
e DM sobre o autocuidado e o cuidar dos aspectos das doengas, melhorando a adesdo ao tratamento

apos esse periodo de afastamento dos cuidados na USF, foram pensadas para o resgate desses.
Entraves e desafios da educa¢ao em satide

Considerando que iniciativas de educag¢ao em saude possibilitam mudangas efetivas no estilo
de vida das pessoas, com vistas a prevenir ou pelo menos retardar os agravamentos decorrentes das
DCNT, foi solicitado aos profissionais de saude da USF, que os mesmos trouxessem ideias, sugestdes
e criticas e se inserissem na execucao das atividades do grupo operativo. No entanto, devido a alta de-

manda de atendimentos e a sobrecarga exigida pelo sistema, envolvendo o cadastramento de usuarios,
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o preenchimento de fichas de E-SUS e o levantamento de dados solicitados pela gestao, aliados ao
fato de que o municipio nao possui sistema informatizado e essas demandas sao realizadas de forma
manual, muitos profissionais da USF nao conseguiram se inserir nas atividades do grupo.

Acrescentado a isto, a unidade ndo dispde de estrutura fisica para a realizacao de atividades
coletivas. Dessa forma, fez-se necessario a utilizacdo do espaco de uma unidade escolar proxima a
USF.

Reticena e colaboradores (2015) relatam em seu estudo com grupos focais realizados no
HiperDia de uma USF no Parana que, por muitas vezes, alguns profissionais como os da enfermagem
sdo sobrecarregados de atividades por falta de integracao entre os outros membros da equipe, de tal
forma que as ag¢des de promocgao e prevencdo da saude acabam ndo sendo continuadas. Esses pro-
fissionais empregam a maior parte de seu tempo em atribuigdes administrativas e, assim, falta-lhes
tempo para as acdes educativas.

Dessa forma, o grupo foi conduzido pelas residentes multiprofissionais da unidade, contando
com a participacao das residentes médicas, das alunas do internato do curso de medicina, dos esta-
giarios do curso de nutrigdo e de alguns agentes comunitarios de saide (ACS) que se propuseram a
contribuir.

Primeiramente, o convite foi feito através dos ACS aqueles que possuiam encaminhamentos
médicos para a nutricionista residente e para as consultas multiprofissionais. O documento “Contri-
bui¢des dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia para a Atengao Nutricional” do Ministério da Satude
(2017), referencia que muitas vezes os encaminhamentos para a consulta individual com os nutricio-
nistas poderiam ser resolvidos com educacao em satde. Desta forma, reduz a demanda reprimida dos
usudrios que constantemente ficam insatisfeitos com o tempo de espera para os atendimentos.

O primeiro ciclo de encontros foi proveitoso e motivador, apesar de o 4° encontro ter sido
caracterizado por um numero reduzido de participantes. Supde-se que a divulgacdo preliminar da

tematica “Pratica de exercicio fisico” a ser tratada no encerramento pode ndo ter sido atrativa aos
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usudarios. Neste contexto, Ritti-Dias e colaboradores (2021) trazem os resultados do Guia de Ativida-
de Fisica para a Populacao Brasileira para adultos de 18 a 59 anos de idade e entre os beneficios da
pratica regular de atividade fisica (AF) estdo elencados: a prevengdo e redugcdo da mortalidade por
doengas cronicas como hipertensdo e diabetes; o auxilio no controle do peso corporal; a reducao do
uso de medicamentos em geral; entre outros. Ademais, o referido trabalho faz menc¢ao as principais
barreiras identificadas para pratica de AF e mensagens para enfrenté-las, sendo estas utilizadas no de-
correr dos outros encontros como estratégia convidativa a participagdo e aprendizado. Dessa forma,
foi acordado com os usuarios o adiamento do encontro para a semana seguinte, no qual foi realizada a
avaliacao do grupo. Quanto aos faltosos, foi realizada a busca ativa e os mesmos se fizeram presentes.

Importa mencionar que, apesar dos usudrios encaminhados para a consulta individual terem
sido direcionados a participar do grupo, foi possivel avaliar as necessidades de cada um ao longo
dos encontros. De tal forma, foram feitas intervengdes individualizadas, por parte da equipe mul-
tiprofissional, tais como consultas médicas, de nutri¢do, acompanhamento farmacoterapéutico e¢ da
terapia ocupacional. Reticena e colaboradores (2015) citam que os participantes do grupo HiperDia no
Parana revelavam satisfacdo em participar dos grupos educacionais pois, quando preciso, usufruiam
de consulta médica, recebiam os medicamentos prescritos, tinham exames laboratoriais solicitados e
recebiam demais orientagdes especificas.

Em decorréncia desses resultados, foi mantida a mesma estratégia do primeiro ciclo para
o segundo, porém alguns desafios surgiram. No primeiro encontro, apenas 5 dos 16 usuarios con-
vidados compareceram a atividade. Quando feita a busca ativa dos faltosos pelas residentes, muitos
relataram nao terem recebido o convite enviado através do ACS. Ao serem convidados a participar do
segundo momento, muitos disseram nao poder, por motivos de trabalho, ou por ter dificuldade em se
locomover até a USF e, apenas uns poucos confirmaram presenca.

Assim, percebeu-se que selecionar os usudrios através de encaminhamentos nao seria a me-

lhor estratégia, uma vez que ndo ha como mensurar qual o perfil daquele usuario e quais sao suas
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necessidades, prejudicando assim a adesdo as atividades e a dindmica de funcionamento do grupo.
Entdo, viu-se a necessidade de solicitar aos médicos e enfermeiros que identificassem durante o aten-
dimento e convidassem os usuarios portadores de HAS e DM que tivessem interesse em participar
dos encontros. Concomitantemente, utilizou-se a sala de espera como meio de sensibilizagdo ao Hi-
perDia, para mostrar a importancia do trabalho em grupos como ferramenta a ser utilizada para am-
pliar e qualificar as ofertas terapéuticas aos usudrios. A sala de espera ¢ um espaco favoravel para o
desenvolvimento de educagdo em satide, objetivando uma maior adesdo ao grupo (NEGRAO, 2017).

Chegada a data do encontro, ndo houve participa¢do de nenhum usuério. E notério que os
profissionais da USF estavam sobrecarregados com a rotina da unidade e, dessa forma, priorizavam os
atendimentos individuais em detrimento as atividades coletivas que nao fossem exigidas pela gestao.

Visto que a residéncia € um processo passageiro, ndo havia possibilidade do grupo ser gerido
apenas pelas residentes, sem participacdo de um profissional da unidade que pudesse assumir a de-
manda na auséncia das mesmas. Assim, o grupo foi encerrado e as atividades de educagdo voltaram a
ser realizadas de forma individual. E importante ressaltar que, para que a populagio perceba o siste-
ma de saude de uma forma mais ampliada, faz-se necessario, antes de tudo, que os profissionais acre-

ditem e apostem nas atividades de educacdo, promocgao e prevengdo para a saude de toda a populagao.
CONCLUSAO

Apesar de os integrantes do grupo terem feito uma boa avaliagdo das atividades desenvol-
vidas, identificamos que havia falhas na comunicagdo entre profissionais e usuarios, o que levou ao
convite de individuos que ndo tinham perfil para a participagdo de grupos operativos, seja por ca-
racteristicas pessoais, como dificuldade de socializacdo; caracteristicas externas, como dificuldade
de locomogao, horario de trabalho, entre outras; ou pelo ndo comprometimento com seu processo de

mudanca ¢ enfrentamento da doenga.
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Quanto a participacao dos profissionais, percebemos sua omissao tanto no processo educati-
vo, quanto nas reunides do grupo em si, além de uma desarticulagao entre a equipe, de forma que as
atividades educativas ficam a cargo dos residentes e estagiarios. Cabe ressaltar a urgente necessidade
de sensibilizacdo dos profissionais para a importancia da educacdo em saide na qualidade de vida dos
seus usuarios, assim como a educacao permanente acerca de tematicas de promocao a saude.

Ao finalizar este relato, esperamos ter contribuido para a reflexdo acerca do importante com-
promisso social da equipe multiprofissional com as atividades de educacao em satide dos grupos ope-
rativos de portadores de doengas cronicas na USF, enquanto ferramenta para melhorar as condi¢des

de atendimento e de satide da populagao.
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