ARTIGO DE REVISAO

Grupos educativos para o controle de hipertensao e
diabetes mellitus: revisao integrativa de literatura

Educational group for hypertension and diabetes
mellitus control: integrative review

Danielli Teixeira Lima Favaro', Maria de Lourdes Sperli Geraldes Santos', Natalia Sperli Geraldes Marin dos Santos
Sasaki?, Lucia Helena Rack dos Santos', Silvia Helena Figueiredo Vendramini'!, Daniele Alcala Pompeo!

Resumo

Introducao: O Diabetes Mellitus ¢ a Hipertensdo Arterial Sistémica estdo entre os principais fatores de risco para a doenga cardio-
vascular que podem ser diminuidos a partir de agdes preventivas e tratamento. Neste sentido, programas de suporte educacional ao
diabético e hipertenso podem ser uma forma efetiva de motivar o autocuidado e, assim, minimizar os fatores de risco modificaveis.
Objetivo: Buscar evidéncias cientificas sobre a efetividade da estratégia de grupos educativos, na pratica clinica, para o controle da
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Material e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados Lilacs e PubMed, entre 2008 a 2013. Resultados: Foram encontrados 12 artigos, todos no idioma inglés, dois
realizados no Brasil, sendo 10 efetivos. Conclusio: Este estudo mostrou a importancia da educagdo em satide nos grupos educa-
tivos para o controle de doengas como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica e que requerem planejamento, trabalho
em equipe, atitudes focadas na criagdo e fortalecimento do vinculo usuario e profissional e na longitudinalidade da assisténcia.

Descritores: Promogdo da Satde; Diabetes Mellitus; Educagdo em satide; Hipertensdo; Enfermagem.

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus and Hypertension are among the main risk factors for cardiovascular disease. Both can be re-
duced taking preventive measures and delivering treatment. Educational support programs targeted to diabetic and hypertensive
patients can be an effective way to motivate self-care. Thus, these programs minimize the modifiable risk factors. Objective: Seck
scientific evidence on the effectiveness of the educational groups’ strategy in clinical practice in order to control hypertension and
diabetes mellitus. Material and Methods: We performed an integrative review of the literature on Lilacs and PubMed databases
from 2008 to 2013. Results: We found 12-English written articles. Two studies were conducted in Brazil, and 10 of them were
efficacious. Conclusion: This study showed the importance of health education in educational groups over the control of diseases
such as diabetes and hypertension. These actions require planning, teamwork, and attitudes focused upon the development and
strengthening of the link between users and professional, and the longitudinality of assistance.

Descriptors: Health Promotion; Diabetes Mellitus; Health Education; Hypertension; Nursing.
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Introducio

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vém aumen-
tando no Brasil, hoje alcangando 72% das causas do total de
obitos, o que representa um enorme desafio ao sistema de
saude. Esta situagdo foi mundialmente debatida em 2011 pela
Organizacao das Nagdes Unidas, culminando na elaboragdo do
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT,
que valoriza agdes de promogao da saude, ja que estas podem
reduzir a incidéncia dessas doengas e apresentar vantagens
custo-efetivas. O plano tem por meta reduzir em 2% ao ano a
taxa de mortalidade prematura causada por DCNT até 20220,
Dentre as DCNT, a doenga cardiovascular ¢ responsavel por 17,3
milhdes de mortes por ano no mundo e a doenga coronariana
corresponde a 7,2 milhdes dessas mortes, sendo a maioria em
idosos. As doengas cardiovasculares, em grande parte, podem
ser prevenidas por meio do combate aos fatores de risco, como
o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, a hipertensao arterial,
a dieta inadequada e a dislipidemia®.

O Diabetes Mellitus (DM) esta entre os principais fatores de risco
para a doenga cardiovascular e, quando associada a hipertensdao
arterial sist€émica (HAS), esse risco aumenta em 1,89 a 4,4 vezes
quando comparado a hipertensdo, isoladamente®. Esses riscos
podem ser diminuidos, identificando-os e prevenindo a doenga
pelo acesso a saude e adesdo ao tratamento®. Neste sentido,
programas de suporte educacional ao diabético podem ser uma
forma efetiva de motivar o autocuidado e, assim, minimizar os
fatores de risco modificaveis®.

Evidéncias cientificas apontam para a importancia desse suporte
educacional para as mudangas de atitudes, que podem contribuir
para melhorar a qualidade do cuidado e reduzir os custos diretos
e indiretos em saude, com relagdo ao diabetes®. No entanto, os
profissionais de satide ainda encontram dificuldades para atuar na
prevencgao e controle das altas taxas de doengas como a HAS, o
DM e o sobrepeso, principalmente no que se refere a integragao
e atuacdo da equipe multidisciplinar no processo educativo™?.
O objetivo deste estudo foi buscar evidéncias cientificas sobre a
efetividade da estratégia de grupos educativos, na pratica clinica,
para o controle da HAS e DM.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual foram
consideradas as seguintes etapas: identificagdo da questdo da
pesquisa, busca na literatura, categorizagdo e avaliagdo dos es-
tudos, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento®.
A questao norteadora da presente revisao foi: “A estratégia de
grupo educativo ¢ efetiva no controle da HAS e DM?”.

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se por duas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e PubMed.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta revisdao foram:
ensaios clinicos controlados randomizados que abordem a
estratégia de grupo educativo para portadores de DM e HAS
na pratica clinica; estudos envolvendo seres humanos maiores
de 18 anos, artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, entre os anos de 2008 a 2013. Foram excluidas teses,
dissertagdes, documento, carta e livros.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 20/12/2013 a
20/01/2014 por dois pesquisadores de forma independente
(indice de concordancia 100%).

Para a busca foram utilizados os descritores controlados da
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e da National Library of Medicine
(NLM), Medical Subjects Headings (MeSH).

Na base Lilacs foram utilizadas as seguintes combinagdes de
descritores: promocao da satde e diabetes mellitus; educagao
em saude e diabetes mellitus; hipertensao e educagao em saude;
hipertensdo e promogdo da saude. Os estudos foram excluidos
por ndo apresentarem delineamento experimental ou por ndo
abordarem a tematica dos grupos educativos na pratica clinica.
No PubMed, foram empregados os descritores: “Health Pro-
motion” and “Diabetes Mellitus”; “Health Education” and
“Diabetes Mellitus”; “Health Promotion” and “Hypertension”;
“Health Education” and “Hypertension”.

Para extracao dos dados dos artigos incluidos nesta revisdo, foi
utilizado um instrumento de coleta de dados validado previa-
mente® e organizado em cinco itens: Dados de identificagdo do
estudo (titulo da publicagao, titulo do periddico, base de dados
indexada, autores, pais, idioma, ano de publicacdo, instituicao
sede do estudo e tipo de publicagdo); Introducdo e objetivo
(descri¢ao e avaliagdo critica); Caracteristicas metodologicas
(analise do delineamento do estudo, amostra, técnica para coleta
de dados e andlise dos dados); Resultados (descri¢cdo e analise
critica dos resultados); Conclusdes (descrigao e andlise critica
dos dados e nivel de evidéncia em que o estudo se encontra).
Os niveis de evidéncia (NE) foram classificados de acordo com
a literatura!”. Para avaliagdo da qualidade metodologica dos
artigos foi utilizado o Sistema de Jadad!): que consta de trés
topicos, diretamente relacionados com a reducgdo de vieses. Um
ponto ¢ atribuido para cada resposta positiva, caso o estudo seja
randomizado, duplo-cego e apresente descrigdo das exclusdes
e perdas da amostra estudada. Adicionalmente, atribui-se outro
ponto aos itens randomizagdo e cegamento, caso os procedi-
mentos tenham sido adequadamente descritos.

Resultados

Na base Lilacs, foram encontrados 42 estudos a partir das com-
binagdes de descritores: DESC 1= promogcao da saude e diabetes
mellitus (n=9); DESC 2= educag¢do em saude e diabetes mellitus
(n=6); DESC 3 = hipertensdo e educa¢do em saude (n=15);
DESC 4 = hipertensao e promocao da saude (n=12). Todos os
42 estudos foram excluidos por ndo apresentarem delineamen-
to experimental ou por ndo abordarem a temadtica dos grupos
educativos na pratica clinica (Figura 1).

No PubMed foram encontrados 1.806 estudos a partir das
combinacoes de descritores: DESC 5 = “Health Promo-
tion” and “Diabetes Mellitus” (n=344; nenhum artigo foi
incluido); DESC 6 = “Health Education” and “Diabetes
Mellitus ” (n=1.048 incluidos 11 estudos); DESC 7= “Health
Promotion” and “Hypertension” (n=137; nenhum artigo foi
incluido); DESC 8 = “Health Education” and “Hypertension”
(n=277; incluido 1 estudo), totalizando 12 estudos selecio-
nados (Figura 1).
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Os 12 artigos analisados, foram selecionados da base de dados
PubMed, publicados em periddicos internacionais, sendo dois
em 2009 (Vascular Health and Risk Management; Diabetes

1848 artigos com titulo e resumo
potencialmente relevantes para a busca

LILACS (n=42) PUBMED (n= 1806) Educ.), quatro em 2010 (J Gen Intern Med.,; Arch Intern Med;
DESC 1 (n=9} DESC 5 (n=344) Diabetes Care e BMJ), quatro em 2011 (J Gen Intern Med;
DESC 2(n=6) DESCE (n:1048) Patient Education and Counseling; J Pharm Pharmaceut Sci;
DESC 3 (h=15) DESC 7 (n=137) ) " ! i

DESC 4 (n=12) DESC 8 (n=277) e American Journal of Men's Health) e dois em 2013 (Diabetes

Metab Res Rev. e Diabetic Medicine).
Dez estudos (83,33%) mostraram que a estratégia de grupo ¢é
efetiva no controle da HAS e do DM tipo 2 (Quadro 1) e dois

42 excluidos por
ndo apresentarem
delineamento
experimental

1794 excluidos por ndo
apresentarem delineamento
experimental ou ndo
abordarem a tematica dos
grupos na pratica clinica

12 artigos foram incluidos
na revisao sistematica

Figura 1. Resultado de busca e selecao de artigos para revisao
integrativa segundo descritores (DESC), Sdo José do Rio Preto/

SP, 2014

(16,66%) nao foram efetivos (Quadro 2).

Quadro 1. Distribui¢do dos estudos analisados, com resultados efetivos, segundo Autor, Ano de publicagdo, objetivo, intervengao,
estratégia pedagogica e resultados, Sdo José do Rio Preto/SP, 2014

Objetivo

Intervencao/Estratégia pedagégica

Resultados

Scain (2009)!? Avaliar a efe-
tividade de um programa de
grupo educativo para o controle
metabdlico de pacientes com
diabetes tipo2

GC = consultas convencionais;

GE = encontro semanal de duas horas, por um més. Avaliagdo 0, 1°, 4°,
8° e 12° més apos intervengao.

- Metodologia ativa (por enfermeira).

Melhora dos parametros no GE até
0 4° més, estabilizando até 0 8° e
elevando no 12° més.

GC: HbA1C aumenta progressi-
vamente

Chen (2010)"® Avaliar a im-
plementagdo de modelo edu-
cativo, em servico de atengdo
primaria e seu impacto nos re-
sultados clinicos e metabodlicos
em diabéticos e/ou hipertensos.

GC = consultas convencionais;

GE = Um a dois encontros por més (12 meses), enfoque em estilo de vida,
fatores de risco cardiovascular e diabetes, acompanhamento e supervisao
por agentes de saude.

- Avaliagdo da HbA1C, LDL colesterol, IMC, pressao arterial e tabagismo
antes e apos intervencdo de 12 meses,

- Metodologia ativa (por médicos).

Houve melhora dos parametros e
cessacdo do tabagismo no grupo
experimental.

Wing (2010)"% Comparar
modelo de intervengdo educa-
cional intensiva supervisionada
com outro ndo intensivo, sem
supervisao.

GC = Trés sessdes/ano, 48 meses, protocolo com enfoque em dieta, ativi-
dade fisica, suporte social, sem informagao sobre estratégias de mudanga
comportamental e sem avaliagdo do peso.

GE = Encontros em grupo e individual, protocolo com interveng¢ao intensi-
va (48 meses), enfoque no estilo de vida, comportamento, dieta, atividade
fisica supervisionada e automonitoramento.

- Avaliagdo da HbA1C, controle glicémico, HDL colesterol, triglicérides,
peso e exercicio fisico até o final.

- Metodologia ativa.

Melhora dos parametros clini-
cos, metabolicos e de mudanga
de habito em relagdo ao GC.
Melhora dos fatores de risco car-
diovascular no 1° ano e piora nos
subsequentes.

Trento (2010)"> Estabelecer
um modelo de grupo educativo
para intervir no estilo de vida
de diabéticos tipo 2 e se tal
modelo pode ser inserido em
outras clinicas

GC = consultas clinicas individuais a cada 3 meses;

GE = Sete sessdes em grupo a cada 3 meses (48 meses) e consulta anual,
individual.

- Avaliagdo da HbA1C, glicose de jejum, colesterol total, triglicérides,
pressao arterial, IMC, mudanga de habito, qualidade de vida, conhecimento
adquirido e custo-efetividade em 48 meses.

- Metodologia ativa (por educadores treinados), simula¢des realisticas e
dramatizag@o.

Melhora dos parametros, mudanga
de habito, qualidade de vida e de
conhecimento adquirido em rela-
¢do ao grupo controle.

continua...
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Quadro 1. Continuacao

Objetivo

Intervencao/Estratégia pedagogica

Resultados

Gillett (2010)"® Avaliar custo--
efetividade, parametros clini-
cos e laboratoriais de pacientes
recém diagnosticados com
diabetes tipo 2 e comparar o
modelo de intervengdo com o
modelo usual da assisténcia
primaria a saude.

GC= consulta clinica convencional

GE= Encontros (3 meses), pacientes recém diagnosticados com diabetes,
com enfoque no estilo de vida, alimentag@o saudavel, atividade fisica e
fatores de risco cardiovascular.

- Avaliagdo da HbA 1C, fatores de risco cardiovascular, mudanga de habito,
IMC, HDL colesterol e custo-efetividade com 0 e 12 meses.

- Seminarios interativos.

Melhora dos parametros (exceto
para HbA 1C), mudanga de habito,
qualidade de vida, custo — efeti-
vidade e conhecimento adquirido
em relagdo ao grupo controle.

Obreli-Neto (2011)17 Avaliar
programa farmacéutico nos
cuidados a satide em um servigo
publico no Brasil para hiperten-
sos e diabéticos com risco de
doenga coronariana e verificar
mudangas em fatores de risco
para desenvolver a doenga.

GC = consulta clinica convencional a cada 3 meses ¢ mensal com en-
fermeira.

GE = consulta clinica convencional com assisténcia farmacéutica indivi-
dual e em grupo a cada 6 meses com enfoque no uso correto dos medica-
mentos, armazenamento, adesdo, dieta e atividade fisica.

- Avaliagdo da HbA1C, IMC, glicose de jejum, HDL colesterol, LDL co-
lesterol, colesterol total e pressao arterial no 0, 6°, 12°, 18°, 24° ¢ 36° més.
- Seminarios interativos,

Melhora dos parametros clinicos e
metabolicos em relagdo ao grupo
controle.

Beyazit (2011)"® Avaliar um
programa educacional para
diabetes considerando HbA1C,
niveis de pressao arterial, IMC
e adesdo ao tratamento.

GC= sem receber educagao.

GE= Uma sessao intra-hospitalar e duas pos alta com participagao de fa-
miliares em suas residéncias, enfoque sobre diabetes, suas complicagdes,
antidiabéticos orais, insulina, dieta e exercicio fisico.

-Avaliacdo da HbA1C, pressdo arterial, IMC e ades@o ao tratamento no
inicio (internag@o hospitalar), na 4* ¢ 8* semana (pos alta).

- Seminario interativo com enfermeira.

Melhora dos parametros clinicos
(exceto IMC) e metabolicos em
relag@o ao grupo controle.

Hill - Briggs (2011)®
Testar a viabilidade, a
acessibilidade e a efetividade
para resolu¢do de problemas
relacionados ao diabetes e ao
seu autocuidado para pessoas
com baixo nivel de
escolaridade.

GC= Uma sessdo sobre diabetes e doenga cardiovascular ¢ uma sobre
resoluc@o de problemas e autocuidado.

GE=Uma sessao sobre diabetes ¢ doenga cardiovascular e oito sobre reso-
lugdo de problemas e autocuidado com enfoque em prevengao dos fatores
de risco cardiovascular, conhecimentos sobre as metas da HbA1C, pressao
arterial, colesterol, uso adequado dos medicamentos, automonitorizagao,
alimentagdo saudavel e atividade fisica.

- Avaliagdo da HbA1C, pressao arterial, LDL colesterol, HDL colesterol ,
conhecimento adquirido, resolugio de problemas e autocuidado, no inicio,
3 meses ¢ 9 meses apds a intervengao.

- Semindrios interativos com manual para cada sessao e adaptados para o
nivel de escolaridade, por educadores treinados,

Melhora dos parametros clinicos,
metabolicos, conhecimento ad-
quirido, resolucdo de problemas
e do autocuidado em relagdo ao
grupo controle.

Gagliardino (2013)1
Comparar resultados clinicos,
metabdlicos e psicologicos de
pessoas com diabetes tipo 2
apos programa educacional por
profissionais educadores com o
mesmo programa implementa-
do por pessoas portadoras de
diabetes.

GC =programa educacional em grupo ministrado por educadores treinados
GE = mesmo programa educacional em grupo ministrado por pacientes
diabéticos + suporte psicologico e comportamental pds-curso.

- Avaliagdo de conhecimento, qualidade de vida, mudanga de habito, custo-
-efetividade inicial e final; avaliagao dos parametros clinicos e metabolicos
no 0, 1°, 6° ¢ 12° més.

- Problematizag@o.

Melhora dos parametros clinicos,
metabolicos ¢ mudanga de habito
em relagdo ao grupo controle.

Nao foi observado diferenga no
conhecimento adquirido e no
custo-efetividade, entre os grupos.

Gagliardino (2013)@” Imple-
mentar interven¢do educacio-
nal em um sistema de saude
primario para avaliar o custo-
-efetividade, resultados clini-
cos, metabdlicos, psicologicos
e os beneficios de se combinar
mudangas no sistema com inter-
vengoes educacionais.

GC= paciente e médico sem receber educacdo

GE1 = paciente sem receber educacdo e médico recebendo educagio;
GE2 = paciente recebendo educagdo ¢ médico sem receber educagao;
GE3 = paciente e médico recebendo educagio.

Quatro sessdes semanais e um reforgo a cada 6 meses por 42 meses, com
enfoque no conceito do diabetes tipo2, hipoglicemia e hiperglicemia,
automonitorizagao, obesidade, resisténcia a insulina, vantagens em redu-
zir 0 peso, alimentagdo saudavel, importancia dos cuidados com os pés,
atividade fisica, situagdes especiais (infec¢des) e testes necessarios para
monitorar o diabetes.

- Avaliag@o dos parametros clinicos e metaboélicos no inicio e a cada seis
meses, durante 42 meses.

- Metodologia ativa.

Melhora dos parametros clinicos e
metabolicos em relagdo ao grupo
controle.

Sem diferenca entre os grupos
para qualidade de vida e com
aumento do custo-efetividade em
relagdo ao grupo controle.

GC: grupo controle; GE: grupo experimental; HbA1C: hemoglobina glicada; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein;

IMC: indice de massa corporal.
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Todos os estudos incluidos foram classificados com
nivel de evidéncia II e, na avaliagdo por meio da escala
dez apresentaram pontuagdo  trés
(G:12:15,17.19-22) 1 j4 que eram randomizados, descreviam de

de Jadad(D,

obtiveram pontuagao dois,

duplo-cego.

forma adequada o processo de randomizagao e relatavam

11

as perdas amostrais. Dois estudos com resultados efetivos
pois
exclusoes dos sujeitos participantes. Nenhum estudo foi

nao expuseram as

Quadro 2. Distribuicao dos estudos analisados, com resultados ndo efetivos, segundo Autor, ano de publicagao, objetivo, inter-
vengdo, estratégia pedagogica e resultados, Sao José do Rio Preto/SP, 2014

em grupo em um sistema
primario de satde com o
aconselhamento individual
ambulatorial.

GE = Educagdo em grupo por equipe multiprofissional (enfer-
meira, fisioterapeuta, psicologo e nutricionista) com enfoque em
fisiologia do diabetes, automonitorizagéo, dieta, atividade fisica
supervisionada, perda de peso, cessagdo do tabagismo, neuro-
patia, exame dos pés, hipertensdo, complica¢des e medicagdes.
Seis sessdes semanais (6 semanas).

- Avaliagdo da HbA1C, glicose de jejum, HDL colesterol, LDL
colesterol, colesterol total, triglicérides, peso, circunferéncia
abdominal e pressdo arterial na 0 ¢ 6 semanas ¢ 1 e 3 meses
pos intervengao.

- Metodologia ativa.

Autor/Ano Objetivo Intervencio/Estratégia pedagogica Resultados
De Jesus Comparar trés modelos de | GC= consulta clinica convencional. Nao houve melhora no
(2009)® intervengdo por enfermeira | GE (A) = Enfoque em hipertensdo no diabético. parametro clinico em re-
educadora em diabetes e | GE (B) = Enfoque em hipertensdo no diabético e automonitori- | lagdo ao grupo controle.
avaliar os niveis de pressdo | zagdo de pressao arterial. Recebiam panfletos sobre o assunto.
arterial na meta em pacientes | - GE A e B= Palestra pela enfermeira, avaliacdo da pressdo
diabéticos. arterial no 0 e 6 meses.
Vadstrup Comparar a efetividade de | GC = consulta individual por enfermeira, nutricionista e po- | Ndo houve melhora no
(2011)@ um programa de educagdo | dologo. . parametro clinico ¢ me-

tabolico em relagdo ao
grupo controle.

GC: grupo controle; GE: grupo experimental; HbA1C: hemoglobina glicada; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein.

Conteudo da revisio

Os resultados do estudo apontam que s@o poucos os estudos
de intervengdo com grupos educativos na pratica clinica,
para avaliar programas de educagdo para controle da HAS
e DM, apesar da importancia e beneficios das intervencdes
educacionais para o controle dessas doengas®!9),

Neste sentido, um modelo de educacdo em saude especifi-
co e estruturado, no ambito da Atengdo Primaria a Saude
(APS), voltado para a promogao da satde das pessoas com
DM e HAS, se faz necessario para estimular a adocdo de
atitudes saudaveis para o controle efetivo dessas doengas e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida'>'%2%, Os
estudos efetivos mostraram que um programa educacional
sistematico pode induzir mudangas de comportamento e
ajudar na melhoria do controle metabdlico, porém, o efeito
positivo da educacdo em saude tem duragdo limitada, pois
requer reintervengdes periodicas e monitorizagdo, conside-
rando que dois estudos mostraram melhora dos parametros
clinicos e metabolicos nos primeiros encontros, estabilizando--
se ou elevando-se nos ultimos">!Y, Autores defendem que
a educacdo em saude para DM ¢é “um processo permanente,
que deve acontecer de forma gradativa, continua, interativa
¢ adequada”(23). Oito estudos com programa educacional
sistematico ¢ acom-panhamento mostraram que ¢ possivel
produzir mudangas de comportamento e melhorar o
controle metabolico(5,13,15-20).

Sobre este aspecto, ressalta-se a importancia da monitoragao,

da criacdo de vinculo, além da longitudinalidade da
assisténcia aos doentes pelos profissionais de satde, seja no
servigo ou no domicilio, sendo esta uma dimensdo
importante da APS, diretamente relacionada com a
integralidade da  assisténcia. A  longitudinalidade,
caracteristica central da APS, prevé a continuidade do
cuidado e deve ser assegurada principalmente para grupos de
doentes cronicos, idosos ¢ populagdo de baixa renda.
Constitui-se no vinculo terapéutico duradouro entre os
usuarios e profissionais de satde. Tal vinculo assegura a
integralidade, com uma relagdo caracterizada por confianga ¢
responsabilidade entre doente e equipe de saude. Esse cuidado
deve permear um acompanhamento pelo profissional além
dos episodios de doencga, por meio de acdes de prevencio,
promogao e recuperacdo da satde®?,

Esta dimensdo da APS apresenta efeitos benéficos no sistema
de saude, como melhor reconhecimento das necessidades dos
usuarios, diagndstico mais preciso, reducdo de custos ¢ de
hospitaliza¢des, melhor prevengdo e promocdo da saude, ¢
maior satisfagdo dos usuarios. Assim, ao longo do tempo, ¢é
estabelecida confianga entre profissional e usuario, deixando
este mais confortavel para expor seus problemas e acatar
as recomendagdes. Do mesmo modo, quando o profissional
possui um conhecimento acumulado sobre o usuario, chega-se
mais rapidamente a avaliagdo e resolucdo de problemas®?.
O modelo de assisténcia a satide vigente ndo esta preparado
para promover cuidado integral ao portador de doenga cronica
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devido a estruturacdo do cendrio epidemiologico atual, com
permanéncia de doencas agudas, aumento dos agravos croni-
cos e as causas externas, necessitando de uma reorganizacao
para implementacao de agdes mais efetivas aos riscos a satde
da populagao'*?, A equipe multidisciplinar tem responsabi-
lidade no fornecimento e suporte para o autocuidado dessas
pessoas, sendo necessario um alto grau de empatia, comuni-
cac¢do e habilidade para trabalhar com tempo focado para a
educag@o em saude e acompanhamento com esse grupo!'.
A alta prevaléncia e do DM e HAS, aliada a complexidade
do tratamento (restri¢des dietéticas, uso de medicamentos e
complicacdes cronicas associadas) reforcam a necessidade
de programas educativos eficazes e viaveis aos servigos
publicos de satude®®. Viabilizar as atividades educativas em
grupo exige mudancgas nos focos dos processos de trabalho
de uma aten¢do exclusivamente individualizada para a pro-
ducao coletiva de saude. A equipe de satde deve reconhecer
e ouvir os saberes dos individuos e ndo simplesmente impor
normas e condutas de acordo com as evidéncias cientificas.
Ao conhecer a percepcao, tanto do usudrio quanto do profis-
sional ¢ possivel criar subsidios para melhorias nos grupos
educativos e sua implementagao®®.

Nos estudos analisados, observou-se que aqueles que tiveram
acompanhamento pela equipe interdisciplinar, tiveram melhor
efetividade. Este fato nos reporta a importancia da atuacao
em equipe voltada para acdes de promogado da saude. Neste
contexto, criar uma equipe com visao interdisciplinar tem se
mostrado dificil, pois representa a necessidade de mudar o
foco do “’eu “para o “nds”, onde todas as decisdes deixam
de permanecer apenas com o clinico e se tornam responsa-
bilidade da equipe, tendo como alvo principal o doente.
Assim, para alcangar os propositos da atengdo primadria, os
servi¢os ndo devem se limitar a marcacao de consultas, pronto
atendimento e referéncias para servigos mais complexos®.
Além da importancia da atuacdo multi e interdisciplinar, ¢
importante que a equipe esteja preparada para desenvolver
métodos ativos, na educagdo em grupo, investindo na apren-
dizagem significativa. Os grupos educativos se caracterizaram
como uma ferramenta positiva na promoc¢do da saude. A
educacdo em satide concebida a partir de um objetivo inicial,
com planejamento adequado e metodologia adequada e siste-
matizada, enseja a obtencdo de bons resultados®?.
Programas educativos tém sido recomendados como estraté-
gia que contribui para melhorar os indicadores relacionados
a percepgao dos aspectos fisicos, sociais, emocionais e da
saude mental que afetam a qualidade de vida de pessoas com
DM®®, Os resultados deste estudo evidenciam a importancia
dessa estratégia e a possibilidade dos profissionais de saude
a utilizarem de forma eficaz na promog¢ao em saude.

E recomendével que se fortalecam as agdes educativas, para
que sejam efetivas e para que gerem mudancas no estilo de
vida. Para tanto, o didlogo e o trabalho em grupo, devem ser
priorizados, visto que apenas palestras e materiais educativos
ndo tém se mostrado efetivos®.

Conclusao

Este estudo permitiu vislumbrar a importancia da educacdo
em saude, nos grupos educativos para o controle de doencas
como DM e HAS e que estas acdes requerem planejamento,
trabalho em equipe e, principalmente, a adocdo de atitudes
focadas na criagdo e no fortalecimento do vinculo usuéario e
profissional, além de investimento na longitudinalidade da
assisténcia.

No Brasil, apenas um estudo de interveng¢ao foi encontrado,
o0 que mostra a necessidade de novas investigagdes cientificas
neste aspecto.
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