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Resumo O processo educativo é considerado importante para complementacdo do tratamento dos pacientes con
hipertenséo arterial para aumentar sua adesao aquele, contribuindo no controle da presséo arterial, no escl
recimento de ddvidas e direcionamento do autocuidado. O objetivo do trabalho foi conhecer a pratica de
Grupo Educativo sobre Hipertensao Arterial em uma Unidade Bésica de Saiude do municipio de S.J. do Rio
Preto e identificar os fatores que interferem na realiza¢éo e resultados do grupo de hipertenséo arterial segun
do a avaliagdo dos profissionais da equipe e dos pacientes. A pesquisa é de natureza exploratéria descritive
em que se priorizou o discurso dos entrevistados, como fonte de informac&o. Verificou-se que o grupo de
hipertensdo da unidade aborda os temas esclarecendo as davidas e solucionando as necessidades d
clientes, anotando estas informag®es em prontuario e que 76% dos hipertensos apresentaram alguma mudal
¢a em seu estilo de vida. Segundo avaliacdo dos dois grupos entrevistados, ainda ha necessidade de: mai
integracéo entre os profissionais da equipe, avaliacdo do grupo de hipertensdo, vinculo profissionais-usua-
rios, entre outras.

Palavras-chave = Educacé@o em saude, Hipertensao

Abstract  The educational process is considered important to patients’ arterial hypertension for a complementary
treatment, increasing their adhesion to it, thus contributing to arterial pressure control, clearing any doubts,
and aiming their self-care. The objective of the study was to know the practice of Educational Group on
Arterial Hypertension in a primary health clinic, in S8o José do Rio Preto, to identify the factors intervening
with the accomplishment and outcomes of the arterial hypertension group according to the evaluation of
patients and professionals of the medical care team. An exploratory research was accomplished in order to
focus on the speech of the interviewed as an information source. It was verified that the unit hypertension
group approaches the subjects clearing doubts and solving the necessities of the customers, writing down
these information in a handbook, and that 76% of the hypertensive patients presented some change in their
lifestyle. According to the evaluation of the two interviewed groups, a better integration among the professi-
onals of the medical care team, an evaluation of the hypertension group, and a better health professional-
patient relationship, among others are yet necessary.
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1 - Introducéo presentes em todas as fases de planejamento, desenvolvimento
Um programa de salde educativo geralmente esta fundamemvaliacdo do processo educatio
tado em recomendagfes de consensos e é associado a consélteducagdo em saude em grupo deve ser feita de forma intera-
médica e de enfermagem, adaptado a realidade da populagén integrando o profissional ao grupo, fazendo com que os
alvd®. Ele favorece a adesao dos pacientes ao tratamento, ceducandos possam refletir e criticar a sua realidade, observar os
plementando a terapia medicamentd3a problemas mais comuns entre eles e trocar experiéncias. Os pro-
E importante a participacdo ativa dos profissionais, dos cligfissionais de salde devem adaptar as informac¢fes as necessi-
tes e familiares no processo de aprendizagem, ou seja, antterdes dos individuos e o conhecimento deve fluir sem imposi-
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¢do de idéias, a fim de facilitar o esclarecimento de duvidas no ano de 2002, segundo dados da Vigilancia Epidemioldgica
aumentar a seguranca do paciente na equipe de salde e cadet®do José do Rio Preto.
rizar maior observancia ao tratamefitd. A Unidade de Saude Santo Antdnio atende em seu ambulaté-
Dentre as doencas que sdo abordadas em grupo educatieas seguintes especialidades: clinica médica, ginecologia, pe-
esta a hipertensao arterial. Essa doenca crbnica atinge aprdistria, servi¢o social, enfermagem, odontologia e psicologia, e
madamente de 22,3% a 43,9% da populacdo adulta brasilem@apronto atendimento, clinica médica e pediatria.
utilizando-se como critério de diagndéstico a pressdo maior olPossui servico de farmécia, inalagdo, vacinagéo, coleta de exa-
igual a 140/90 mmHg®. mes, aferi¢cdo de pressao arterial, curativos entre outros.
Constitui um dos mais importantes fatores de risco cardiovas©s programas desenvolvidos sdo: salde da crianca, saude da
cular, representando um problema de salde publica no munadher, satde bucal, salde mental e satde do adulto, sendo que
inteiro, inclusive no Bragfitt13:14.19) inclui a atencéo as doencas crbnicas degenerativas: programas
O tratamento ndo-medicamentoso é essencial para o contd#ehipertensdo arterial e diabetes, grupo de exercicios para a
da pressao arterial e consiste em medidas que visam mudasedgsie (sallde em movimento), entre outros.
no estilo de vida. Nessa fase do tratamento verifica-se o comPopulacdo e periodo de coleta de dadasa constituicdo da
prometimento do individuo com sua salde. E importante a capapulagédo deste estudo foram considerados: todos os profissi-
citacdo do portador de hipertensdo para o auto - cuidado, pwisis de salde da UBS que atendem o paciente hipertenso;
estando consciente do valor do tratamento, utilizara corretdientes que participaram das reuniées do grupo de hipertensao
mente a medicagdo, quando essa estiver inchdida durante o periodo de estagio na UBS, de 29 de abril a 24 de maio
A implementacdo das mudancas no estilo de vida dos porda-2004.
dores de hipertensao € lenta e na maioria das vezes ndo é mamiocedimento de obtencdo dos dados e aspectos étiaasle-
da com a necessaria continuidéde ta de dados foi realizada por meio de pesquisa de campo, com
Sendo as Unidades Bésicas de Saude (UBS) responséeatsevista oral, semi-estruturada com questdes abertas e fecha-
pelo atendimento primério de saldde da populacéo que se utiizg que constituem dois Roteiros para Entrevistas: um para os
do SUS, desenvolvendo atividades educativas para prevengégfissionais de salde e outro para os clientes da Unidade.
de doencas e promocgédo da saude, buscou-se por meio de#a&ntrevista foi realizada pela pesquisadora e a estratégia uti-
pesquisa, fazer uma avaliacdo de um grupo de hipertensadiziela durante a fase de coleta de dados foi a abordagem dos
uma UBS do municipio de Sdo José do Rio Preto, para postepmfissionais ha Unidade de Salde e dos clientes, na sala de
proposta de implementacéo do servigo, utilizando para talgmaupo, antes ou ap6s a reunidao do grupo educativo. A entrevis-

opinido dos proprios usuarios e funcionarios. tadora, apos a apresentacao pessoal e explicacédo do objetivo de
pesquisa, solicitou a autorizagdo para proceder a entrevista,
2 - Objetivos e finalidade garantindo o sigilo quanto as informac6es e esclarecendo todas

Objetivo geral: identificar a préatica de Grupo Educativo deas dlvidas solicitadas.
Hipertensdo Arterial na Unidade Basica de Saude Santo AntoForam respeitados 0s aspectos éticos de pesquisas envol-
nio. vendo seres humanos, com a prévia apreciacdo e aprovacéo do
Objetivos especificosidentificar a estrutura e dindmica doprojeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Grupo Educativo de Hipertensédo Arterial; identificar os fatordsaculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) e
gue interferem na realizacdo e resultados do grupo de hipertgglo consentimento esclarecido dos profissionais de saude e
sdo arterial segundo a avaliagdo dos profissionais da equipe&ldg clientes da Unidade.
saude local; identificar os fatores que interferem na realizacdo Apresentacéo e tratamento dos dadoapés coleta das infor-
resultados do grupo de hipertenséo arterial segundo a avati@ctes por meio de entrevista, os dados foram posteriormente
¢éo dos clientes participantes. categorizados e apresentados de forma discursiva, consideran-
Com afinalidade de revelar aspectos que subsidiem reflex&oeos objetivos propostos.
uma proposta de implementacdo do Grupo Educativo de Hiper-

tensdo Arterial desta Unidade de Saude. 4 - Resultados
Os profissionais entrevistados foram: uma enfermeira, uma
3 - Procedimento metodoldgico psicéloga, quatro auxiliares de enfermagem e quatro médicos

Tipo de Estuda Neste estudo optou-se pela pesquisa de natlinicos gerais. Dos profissionais convidados a participar da
reza exploratéria descritiva, em que se prioriza o discurso dogrevista, apenas um clinico geral recusou-se.
entrevistados, como fonte de informacao, para posterior avaliaForam entrevistados 25 clientes que participaram da reuniéo
¢do do grupo de hipertenséo. do grupo de hipertensdo durante o periodo de coleta de dados.
Assim, esta pesquisa foi realizada a partir de dados primarios,
ou seja, colhidos diretamente com a populacéo alvo, utilizando4.1 - Estrutura e dindmica do grupo educativo
se como estratégia de investigagdo a entrevista com os profiss® atendimento ao paciente hipertenso realizado na UBS cons-
onais envolvidos no trabalho do grupo educativo (equipe tieii-se das seguintes a¢fes: consulta médica, de enfermagem e
saude) e com 0s usudrios desse servicgo. de psicologia, grupo educativo, cadastro na farmécia e grupo de
Campo de estudoO local de investigacao foi a Unidade Bésiexercicios para a salde (saude em movimento).
ca de Saude (UBS) Santo Ant6nio, localizada na regido norte d® grupo de hipertensédo arterial da unidade possui trés anos,
municipio de S&o José do Rio Preto, interior do Estado de $&odo um total de 1335 hipertensos cadastrados. E um grupo
Paulo que atende uma &rea de aproximadamente 14 bairros aberto que funciona as tercas-feiras as 7 h, as 13h30min e as
populacéo estimada em 23.730 habitantes. O indicador de motfZh30min, e as quartas-feiras pela manha, as 7h.
lidade por doencas cardiovasculares da area de abrangéncia foipaciente hipertenso comeca a participar do grupo de hiper-
118 por 100 mil habitantes, ou 28 ébitos ocorreram por esta ceansado apos obter o seu diagndstico de hipertenséo arterial com
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um clinico geral da unidade. Esse pede para ser agendadadpsrnecessidades ou davidas dos clientes, trés deles ndo sou-
uma auxiliar de enfermagem na sala de pesagem, a primeira pagiram responder.
cipacao do cliente no grupo para dali dois meses. Quanto aos temas abordados durante o encontro, grande par-

Durante o encontro, que ocorre em aproximadamente dw@glos profissionais relatou assuntos relacionados com o trata-
horas, primeiramente ha a afericdo da pressao arterial, do pes@eto, principalmente o ndo-medicamentoso, sobre fatores de
da altura e célculo do indice de massa corpérea (IMC), cujisco, complicagdes ou sobre a hipertensao em si. Justificando
valores sdo anotados tanto no prontudrio, quanto na fichagie estes temas foram escolhidos por serem importantes no
atendimento do paciente hipertenso e no proprio cartdo de ammtrole da presséo arterial.
dimento do cliente na unidade. Em seguida, séo fornecidas a& maior parte dos profissionais afirmou que os recursos mate-
orientacbes aos pacientes, geralmente de acordo com as diais utilizados na orientagdo séo televiséo, video e fita de video.
das que apresentam, abordando especialmente alimenta¢éo, &iuanto a avaliacdo do grupo de hipertenséo, dois profissio-
vidade fisica e estresse. Os profissionais que realizam as origais afirmaram que esta nado é realizada, um acredita que quem
tagBes sé@o a enfermeira ou a psicologa. Ao mesmo tempofamo grupo avalia, outro referiu que os médicos ndo avaliam e
que a palestra ocorre, uma auxiliar faz 0 agendamento dos hipérs profissionais ndo souberam relatar a existéncia desta avali-
tensos para a consulta médica apds dois meses do grupo edagso.
tivo ou consulta de enfermagem quando o cliente tem uma hiA maioria relatou que enguanto participantes do grupo sen-
pertensdo severa ou ndo esta conseguindo controlar a ptes-se bem, (teis, inclusive aqueles que ndo participam dos
sao arterial. Caso a pressao aferida no momento do encontrefarontros educativos, um considera importante a sua participa-
elevada, a consulta com o clinico € adiantada e se o valorcda no grupo, outro se sente um pouco incompetente, que po-
presséo for extremamente alto, o hipertenso é estimulado a falesia aprender mais sobre quem € o paciente hipertenso, outro
uma consulta de urgéncia no pronto atendimento. Ao térmiaproveita para escutar e aprender.
das explicagBes, o cliente recebe de volta o cartdo de atendimeAvaliando o grupo de hipertensdo, 80% dos profissionais
to e a receita médica em duas vias. No prontudrio séo regisematrevistados o consideram satisfatério e apenas um afirmou
dos um resumo das informacgdes transmitidas e as medicagies € insatisfatorio.
dispensadas. A maioria deles cré que alcanca parcialmente os objetivos

enquanto grupo educativo, por atingir apenas os clientes que

4.2 - A avaliagdo do grupo de hipertenséo arterial segundo os possuem predisposi¢cao para mudar os habitos de vida.
profissionais Quanto ao registro desta atividade, todos os profissionais

A maioria dos profissionais entrevistados considera quefazem anota¢gdes no prontuario dos pacientes, especialmente
objetivo do grupo de hipertensdo da UBS é transmitir informaebre o valor da presséao arterial, o indice de massa corpérea, a
¢Bes auxiliando na mudanca de habito de vida, porém dois detexdicacéo e o tema do encontro.
acreditam que o grupo tem a func¢do de diminuir o nimero dés profissionais sugeriram algumas melhorias para o grupo
consultas médicas e um afirmou que tem o objetivo de fornederhipertensdo da UBS, como: desassociar o0 encontro da entre-
medicacao. ga de receita médica, utilizagdo de mais dindmicas e videos, mai-

Quando questionados sobre a existéncia de uma abordagerparticipacao do clinico geral no grupo, separar os hiperten-
diferenciada aos pacientes com uma hipertensdo mais sevgoa,leves, os moderados e severos, manter as palestras e o tipo
quatro profissionais afirmaram que o retorno as consultas médi- atendimento, entre outras.
cas é adiantado, dois responderam que no grupo educativo € a
mesma orientacdo a todos os participantes, independente db3 - A avaliacdo do grupo de hipertenséo arterial segundo os
grau de hipertensdo que possuam, um afirmou que é realizalintes hipertensos
uma consulta de enfermagem individual, outro, que se agendBos usuarios entrevistados, 76% eram hipertensos ha mais de
uma consulta de psicologia e um profissional relatou que duraeis anos e a maioria deles faz 0 acompanhamento da hiperten-
te a consulta médica a abordagem é diferente. sdo apenas na UBS Santo Anténio.

Ao serem entrevistados, todos os profissionais demonstraMais da metade dos hipertensos tem acima de dois anos de
ram conhecer o funcionamento do grupo de hipertensao quastompanhamento na unidade e grande parte deles participou de
aos intervalos entre um encontro e outro, a rotina de atendimgunatro ou mais encontros no grupo educativo.
to ao hipertenso e aos profissionais que atendem este cliente @@bre o atendimento na unidade de saude, 64% dos clientes
UBS Séao Antbnio. Porém, apenas seis conseguem descrevepiaaram que € bom ou muito bom.
dindmica da sala durante o encontro, 0s outros quatro afirmar@rande parte dos entrevistados considera boa ou étima a di-
que a desconhecem. namica do encontro educativo (92%), o lugar onde é realizado

Sobre o tempo gasto durante uma reunido do grupo de hig@B0%), o intervalo entre as reunides (64%), somente 28% dos
tensdo, apenas dois profissionais ndo souberam respondensogrios o consideram demorado, porém 56% prefere que o in-
outros afirmaram intervalos aproximados desde uma hora e nteiaalo entre os encontros seja de um més e apenas 20% prefere
a trés horas, coincidindo com a observacéo da pesquisadogueseja mantido.
qual verificou a utilizacao de aproximadamente duas horas parQuanto ao horério das reunides, apenas um cliente referiu
cada encontro. insatisfacdo, gostaria de participar pela manha apés as 8 horas,

No grupo de hipertensdo da UBS Santo Anténio, os profisgieis trabalha a noite.
onais geralmente iniciam a reunido com o esclarecimento de diQuando questionados sobre mudancgas em relacdo aos as-
vidas dos pacientes e, em seguida, passam a discutir os tesnasos abordados, a maioria dos hipertensos apontou que nao
que os clientes mais abordaram em seus questionamentos.deveria haver tais mudancas e apenas um relatou que deveria

Quatro profissionais relataram que as orientacfes transmitiudar 0s assuntos e virem pessoas para falar de temas diferen-
das durante as reunifes séo diferentes, porque procuram paesr
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A maior parte dos usuarios considera boa, ou melhor, a aborAs atividades que séo desenvolvidas em um processo educa-
dagem de um assunto diferente em cada reuniéo. tivo devem ser acompanhadas, supervisionadas e avaliadas

Os hipertensos relataram como resultado do aprendizadodupante todo o processo de planejamento e desenvolvimento,
grupo educativo principalmente: modifica¢cdes na alimentacapara medir a eficiéncia e eficacia de cada etapa e verificar possi-
realizacéo de atividades fisicas. veis problemas para posteriores a¢des corrétivBederia ser

A maioria dos hipertensos afirmou que fez alguma modificataborada uma forma de avaliacdo das atividades desenvolvi-
¢do na alimentacgao, 56% iniciaram a pratica de alguma atividates no grupo de hipertenséo da unidade de saude.
fisica e 12% diminuiram a ansiedade. Os profissionais de saude s&do responsaveis por criar condi-

Nenhum hipertenso demonstrou conhecer nome e profisgf@s que favorecam o processo de aquisicdo de conhecimentos
dos profissionais participantes do encontro educativo, mereas possiveis mudang¢as no controle das doencas dos individu-
da metade dos usuarios sabiam parcialmente quem os estsf&. Para melhorar os cuidados prestados a populagéo € inte-

atendendo. ressante que os profissionais reflitam sobre sua pratica, anali-
sem suas falhas e incorporem novas atitudes e véfores
5 - Discusséao A avaliacdo dos resultados € a medida do impacto do progra-

Considerando-se que a hipertensdo atinge aproximadamenteem que ele esta inserido e avaliagdo das mudancas de com-
de 22,3% a 43,9% da populagdo adulta brasiféira que a portamento ocorridas na comunidade e no servico de $aude
populagdo de adultos atendida pela UBS é 14.824 individuog\ssim, para fazer a avaliagdo deste grupo, de seus resultados,
unidade atinge 9,01% dos hipertensos adultos da sua aredeem ser analisadas as mudangas ocorridas na vida dos usué:
abrangéncia, sendo inferior ao indice minimo esperado. rios e na adesao ao tratamento.

Observa-se que o grupo educativo ndo funciona apenas patimprescindivel o registro das informac¢8es dispensadas du-
diminuir o nimero de consultas médicas ou para dispensar maite 0 encontro educativo, como a anotagdo no prontudrio que
dicamentos, como afirmaram alguns profissionais entrevistadésealizada pelos profissionais atuantes no grupo, para haver um
mas possui papel fundamental para facilitar o seguimento adeforco das orientagcdes nas consultas ou até mesmo em nova
guado ao tratamento. reunido do grupo.

Durante o encontro educativo poderia ser direcionada um#s reunides da equipe que atende o hipertenso devem ser
atencao especial aos usuérios com hipertensao grave, a fimeddizadas periodicamente com todos os profissionais envolvi-
propiciar o autocuidado, discutindo no grupo os problemagles para a analise critica das atividades realizadas, acertos de
solucdes que estes pacientes encontram para diminuir a pagsstas e novas orientacfes quando houver neces8ftiade
séo. Assim, ndo haveria a necessidade de adiantamento da cdbemo relatado nos resultados, mais da metade dos entrevista-
sulta médica. As consultas de enfermagem e de psicologia gos preferem que o intervalo entre os encontros seja de um més.
deriam ser agendadas conforme a avaliacdo desses profisdBieve-se tomar nota que 0s pacientes que participam de grupos
nais. precisam de refor¢os educativos incessantes, porque com o tem-

Alguns profissionais que atendem o hipertenso na UBS njo hd uma reducéo progressiva dos conhecimentos e habilida-
participam dos encontros educativos, por isso desconheceniea aprendido$?®.
dindmica da sala durante o encontro, o tempo gasto em cada ufgi verificado que a maioria dos clientes hipertensos aprende-
como as orientacfes sdo transmitidas e néo fazem avaliag@o no grupo educativo principalmente sobre modificagbes na
periddica do grupo. alimentagéo, pratica de atividade fisica e diminui¢céo da ansieda-

Destaca-se aqui, a necessidade de que todos os profissiot@jgjue sdo temas referentes ao tratamento ndo-medicamento-
da unidade de salde que atendem o hipertenso precisam costes qual é importantissimo para o controle da pressao arterial.
cer o conteldo e atividades desenvolvidas com estes clienté&Srande parte dos usuérios relatou desconhecer nome e pro-
dentro do grupo educativo, a fim de resgatar as informac@esao das pessoas que os atendem, demonstrando a necesside
transmitidas durante o atendimento individual, reforcando @& de investimento na criagdo de vinculo entre os profissionais
completando orientagBes, como também de avaliar e progons pacientes, pois um dos aspectos que influenciam no segui-
melhorias no desenvolvimento da atividade de grupo. mento adequado ao tratamento é o relacionamento inadequado

E importante que a equipe multiprofissional seja integradade hipertenso com a equipe de saffle
coesa, para favorecer o desenvolvimento de uma atividade bas-
tante vantajosa em favor dos hiperteri§as 6. Concluséo

A equipe deve utilizar todos os recursos disponiveis para #ortanto, o grupo de hipertensédo da UBS Santo Anténio apre-
orientacdo, educacdo e motivagéo do paciente para aument®rda diversos pontos positivos como a forma de abordagem
adesdo ao tratamento. Estes recursos vao desde o contato @aditemas, esclarecendo as duvidas e solucionando as necessi
vidual até o uso de fontes informativas como reunides, paledes dos clientes e a anota¢cdo das orientacdes transmitidas
tras, folhetos, simpdsios, pec¢as de teatro, musicas, videos,@n-prontuario, o que reflete no grande ndmero de hipertensos
tre outros®, que ja modificaram seu estilo de vida.

A estratégia de dinamica de grupos favorece a relagéo profis=ntretanto, segundo avaliagdo dos profissionais e dos usuéa-
sional-individuo, facilita a discusséo entre as pessoas com n0bs, ainda ha necessidade de: maior integracao entre os profis-
jetivos comuns, possibilita a troca de informacgdes e o apdaimnais da equipe, avaliacdo do grupo de hipertensédo, vinculo
mutuo®@s), profissionais-usuarios, entre outras.

Verificou-se que o grupo de hipertenso da UBS oferece infor-
macGes de acordo com as necessidades e dividas dos Befgréncias bibliograficas
clientes e utiliza-se de alguns recursos para transmitir as infbrSociedade Brasileira de Imunologia, Sociedade Brasileira de Pediatria,
mag(’jes_ Poderia desenvo'ver dinémicas de grupo para trazeISOCiedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. | Consenso Brasilei-
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