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1 - Introdução
Um programa de saúde educativo geralmente está fundamen-

tado em recomendações de consensos e é associado à consulta
médica e de enfermagem, adaptado à realidade da população
alvo(1). Ele favorece a adesão dos pacientes ao tratamento, com-
plementando a terapia medicamentosa (2,3).

É importante a participação ativa dos profissionais, dos clien-
tes e familiares no processo de aprendizagem, ou seja, ambos

Resumo

Palavras-chave

Abstract

Keywords

Prática de grupo educativo de hipertensão arterial em uma
Unidade Básica de Saúde
Arterial hypertension in a primary health clinic: practice of educational
group

Simone P. Silva1, Marilene R. Santos2

1Aluna do curso de graduação em enfermagem*, 2Enfermeira, Doutora em Ciência da Saúde, Docente do curso de graduação em enfermagem*

*Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto - FAMERP

O processo educativo é considerado importante para complementação do tratamento dos pacientes com
hipertensão arterial para aumentar sua adesão àquele, contribuindo no controle da pressão arterial, no escla-
recimento de dúvidas e direcionamento do autocuidado. O objetivo do trabalho foi conhecer a prática de
Grupo Educativo sobre Hipertensão Arterial em uma Unidade Básica de Saúde do município de S.J. do Rio
Preto e identificar os fatores que interferem na realização e resultados do grupo de hipertensão arterial segun-
do a avaliação dos profissionais da equipe e dos pacientes. A pesquisa é de natureza exploratória descritiva,
em que se priorizou o discurso dos entrevistados, como fonte de informação. Verificou-se que o grupo de
hipertensão da unidade aborda os temas esclarecendo as dúvidas e solucionando as necessidades dos
clientes, anotando estas informações em prontuário e que 76% dos hipertensos apresentaram alguma mudan-
ça em seu estilo de vida. Segundo avaliação dos dois grupos entrevistados, ainda há necessidade de: maior
integração entre os profissionais da equipe, avaliação do grupo de hipertensão, vínculo profissionais-usuá-
rios, entre outras.

Educação em saúde, Hipertensão

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 São 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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presentes em todas as fases de planejamento, desenvolvimento
e avaliação do processo educativo (4).

A educação em saúde em grupo deve ser feita de forma intera-
tiva, integrando o profissional ao grupo, fazendo com que os
educandos possam refletir e criticar a sua realidade, observar os
problemas mais comuns entre eles e trocar experiências. Os pro-
fissionais de saúde devem adaptar as informações às necessi-
dades dos indivíduos e o conhecimento deve fluir sem imposi-
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ção de idéias, a fim de facilitar o esclarecimento de dúvidas,
aumentar a segurança do paciente na equipe de saúde e caracte-
rizar maior observância ao tratamento (4-13).

Dentre as doenças que são abordadas em grupo educativo,
está a hipertensão arterial. Essa doença crônica atinge aproxi-
madamente de 22,3% a 43,9% da população adulta brasileira,
utilizando-se como critério de diagnóstico a pressão maior ou
igual a 140/90 mmHg (14).

Constitui um dos mais importantes fatores de risco cardiovas-
cular, representando um problema de saúde pública no mundo
inteiro, inclusive no Brasil(5,11,13,14,15).

O tratamento não-medicamentoso é essencial para o controle
da pressão arterial e consiste em medidas que visam mudanças
no estilo de vida. Nessa fase do tratamento verifica-se o com-
prometimento do indivíduo com sua saúde. É importante a capa-
citação do portador de hipertensão para o auto - cuidado, pois
estando consciente do valor do tratamento, utilizará correta-
mente a medicação, quando essa estiver incluída (5,13,15).

A implementação das mudanças no estilo de vida dos porta-
dores de hipertensão é lenta e na maioria das vezes não é manti-
da com a necessária continuidade (14).

Sendo as Unidades Básicas de Saúde (UBS) responsáveis
pelo atendimento primário de saúde da população que se utiliza
do SUS, desenvolvendo atividades educativas para prevenção
de doenças e promoção da saúde, buscou-se por meio   desta
pesquisa, fazer uma avaliação de um grupo de  hipertensão de
uma UBS do município de São José do Rio Preto, para posterior
proposta de implementação do serviço, utilizando para tal, a
opinião dos próprios usuários e funcionários.

2 - Objetivos e finalidade
Objetivo geral: identificar a prática de Grupo Educativo de

Hipertensão Arterial na Unidade Básica de Saúde Santo Anto-
nio.

Objetivos específicos: identificar a estrutura e dinâmica do
Grupo Educativo de Hipertensão Arterial; identificar os fatores
que interferem na realização e resultados do grupo de hiperten-
são arterial segundo a avaliação dos profissionais da equipe de
saúde local; identificar os fatores que interferem na realização e
resultados do grupo de hipertensão arterial segundo a avalia-
ção dos clientes participantes.

Com a finalidade de revelar aspectos que subsidiem reflexão e
uma proposta de implementação do Grupo Educativo de Hiper-
tensão Arterial desta Unidade de Saúde.

3 - Procedimento metodológico
Tipo de Estudo: Neste estudo optou-se pela pesquisa de natu-

reza exploratória descritiva, em que se prioriza o discurso dos
entrevistados, como fonte de informação, para posterior avalia-
ção do grupo de hipertensão.

Assim, esta pesquisa foi realizada a partir de dados primários,
ou seja, colhidos diretamente com a população alvo, utilizando-
se como estratégia de investigação a entrevista com os profissi-
onais envolvidos no trabalho do grupo educativo (equipe de
saúde) e com os usuários desse serviço.

Campo de estudo: O local de investigação foi a Unidade Bási-
ca de Saúde (UBS) Santo Antônio, localizada na região norte do
município de São José do Rio Preto, interior do Estado de São
Paulo que atende uma área de aproximadamente 14 bairros com
população estimada em 23.730 habitantes. O indicador de morta-
lidade por doenças cardiovasculares da área de abrangência foi
118 por 100 mil habitantes, ou 28 óbitos ocorreram por esta cau-

sa no ano de 2002, segundo dados da Vigilância Epidemiológica
de São José do Rio Preto.

A Unidade de Saúde Santo Antônio atende em seu ambulató-
rio as seguintes especialidades: clínica médica, ginecologia, pe-
diatria, serviço social, enfermagem, odontologia e psicologia, e
no pronto atendimento, clínica médica e pediatria.

Possui serviço de farmácia, inalação, vacinação, coleta de exa-
mes, aferição de pressão arterial, curativos entre outros.

Os programas desenvolvidos são: saúde da criança, saúde da
mulher, saúde bucal, saúde mental e saúde do adulto, sendo que
inclui a atenção às doenças crônicas degenerativas: programas
de hipertensão arterial e diabetes, grupo de exercícios para a
saúde (saúde em movimento), entre outros.

População e período de coleta de dados: na constituição da
população deste estudo foram considerados: todos os profissi-
onais de saúde da UBS que atendem o paciente hipertenso;
clientes que participaram das reuniões do grupo de hipertensão
durante o período de estágio na UBS, de 29 de abril a 24 de maio
de 2004.

Procedimento de obtenção dos dados e aspectos éticos: a cole-
ta de dados foi realizada por meio de pesquisa de campo, com
entrevista oral, semi-estruturada com questões abertas e fecha-
das que constituem dois Roteiros para Entrevistas: um para os
profissionais de saúde e outro para os clientes da Unidade.

A entrevista foi realizada pela pesquisadora e a estratégia uti-
lizada durante a fase de coleta de dados foi a abordagem dos
profissionais na Unidade de Saúde e dos clientes, na sala de
grupo, antes ou após a reunião do grupo educativo.  A entrevis-
tadora, após a apresentação pessoal e explicação do objetivo da
pesquisa, solicitou a autorização para proceder à entrevista,
garantindo o sigilo quanto às informações e esclarecendo todas
as dúvidas solicitadas.

Foram respeitados os aspectos éticos de pesquisas envol-
vendo seres humanos, com a prévia apreciação e aprovação do
projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP) e
pelo consentimento esclarecido dos profissionais de saúde e
dos clientes da Unidade.

Apresentação e tratamento dos dados: após coleta das infor-
mações por meio de entrevista, os dados foram posteriormente
categorizados e apresentados de forma discursiva, consideran-
do os objetivos propostos.

4 - Resultados
Os profissionais entrevistados foram: uma enfermeira, uma

psicóloga, quatro auxiliares de enfermagem e quatro médicos
clínicos gerais. Dos profissionais convidados a participar da
entrevista, apenas um clínico geral recusou-se.

Foram entrevistados 25 clientes que participaram da reunião
do grupo de hipertensão durante o período de coleta de dados.

4.1 - Estrutura e dinâmica do grupo educativo
O atendimento ao paciente hipertenso realizado na UBS cons-

titui-se das seguintes ações: consulta médica, de enfermagem e
de psicologia, grupo educativo, cadastro na farmácia e grupo de
exercícios para a saúde (saúde em movimento).

O grupo de hipertensão arterial da unidade possui três anos,
tendo um total de 1335 hipertensos cadastrados. É um grupo
aberto que funciona às terças-feiras às 7 h, às 13h30min e às
17h30min, e às quartas-feiras pela manhã, às 7h.

O paciente hipertenso começa a participar do grupo de hiper-
tensão após obter o seu diagnóstico de hipertensão arterial com
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um clínico geral da unidade. Esse pede para ser agendada, por
uma auxiliar de enfermagem na sala de pesagem, a primeira parti-
cipação do cliente no grupo para dali dois meses.

Durante o encontro, que ocorre em aproximadamente duas
horas, primeiramente há a aferição da pressão arterial, do peso e
da altura e cálculo do índice de massa corpórea (IMC), cujos
valores são anotados tanto no prontuário, quanto na ficha de
atendimento do paciente hipertenso e no próprio cartão de aten-
dimento do cliente na unidade. Em seguida, são fornecidas as
orientações aos pacientes, geralmente de acordo com as dúvi-
das que apresentam, abordando especialmente alimentação, ati-
vidade física e estresse. Os profissionais que realizam as orien-
tações são a enfermeira ou a psicóloga. Ao mesmo tempo em
que a palestra ocorre, uma auxiliar faz o agendamento dos hiper-
tensos para a consulta médica após dois meses do grupo educa-
tivo ou consulta de enfermagem quando o cliente tem uma hi-
pertensão severa ou não está conseguindo controlar a pres-
são arterial. Caso a pressão aferida no momento do encontro for
elevada, a consulta com o clínico é adiantada e se o valor da
pressão for extremamente alto, o hipertenso é estimulado a fazer
uma consulta de urgência no pronto atendimento. Ao término
das explicações, o cliente recebe de volta o cartão de atendimen-
to e a receita médica em duas vias. No prontuário são registra-
dos um resumo das informações transmitidas e as medicações
dispensadas.

4.2 - A avaliação do grupo de hipertensão arterial segundo os
profissionais

A maioria dos profissionais entrevistados considera que o
objetivo do grupo de hipertensão da UBS é transmitir informa-
ções auxiliando na mudança de hábito de vida, porém dois deles
acreditam que o grupo tem a função de diminuir o número de
consultas médicas e um afirmou que tem o objetivo de fornecer
medicação.

Quando questionados sobre a existência de uma abordagem
diferenciada aos pacientes com uma hipertensão mais severa,
quatro profissionais afirmaram que o retorno às consultas médi-
cas é adiantado, dois responderam que no grupo educativo é a
mesma orientação a todos os participantes, independente do
grau de hipertensão que possuam, um afirmou que é realizada
uma consulta de enfermagem individual, outro, que se agenda
uma consulta de psicologia e um profissional relatou que duran-
te a consulta médica a abordagem é diferente.

Ao serem entrevistados, todos os profissionais demonstra-
ram conhecer o funcionamento do grupo de hipertensão quanto
aos intervalos entre um encontro e outro, à rotina de atendimen-
to ao hipertenso e aos profissionais que atendem este cliente na
UBS São Antônio. Porém, apenas seis conseguem descrever a
dinâmica da sala durante o encontro, os outros quatro afirmam
que a desconhecem.

Sobre o tempo gasto durante uma reunião do grupo de hiper-
tensão, apenas dois profissionais não souberam responder, os
outros afirmaram intervalos aproximados desde uma hora e meia
a três horas, coincidindo com a observação da pesquisadora, a
qual verificou a utilização de aproximadamente duas horas para
cada encontro.

No grupo de hipertensão da UBS Santo Antônio, os profissi-
onais geralmente iniciam a reunião com o esclarecimento de dú-
vidas dos pacientes e, em seguida, passam a discutir os temas
que os clientes mais abordaram em seus questionamentos.

Quatro profissionais relataram que as orientações transmiti-
das durante as reuniões são diferentes, porque procuram partir

das necessidades ou dúvidas dos clientes, três deles não sou-
beram responder.

Quanto aos temas abordados durante o encontro, grande par-
te dos profissionais relatou assuntos relacionados com o trata-
mento, principalmente o não-medicamentoso, sobre fatores de
risco, complicações ou sobre a hipertensão em si. Justificando
que estes temas foram escolhidos por serem importantes no
controle da pressão arterial.

A maior parte dos profissionais afirmou que os recursos mate-
riais utilizados na orientação são televisão, vídeo e fita de vídeo.

Quanto à avaliação do grupo de hipertensão, dois profissio-
nais afirmaram que esta não é realizada, um acredita que quem
faz o grupo avalia, outro referiu que os médicos não avaliam e
três profissionais não souberam relatar a existência desta avali-
ação.

A maioria relatou que enquanto participantes do grupo sen-
tem-se bem, úteis, inclusive aqueles que não participam dos
encontros educativos, um considera importante a sua participa-
ção no grupo, outro se sente um pouco incompetente, que po-
deria aprender mais sobre quem é o paciente hipertenso, outro
aproveita para escutar e aprender.

Avaliando o grupo de hipertensão, 80% dos profissionais
entrevistados o consideram satisfatório e apenas um afirmou
que é insatisfatório.

A maioria deles crê que alcança parcialmente os objetivos
enquanto grupo educativo, por atingir apenas os clientes que
possuem predisposição para mudar os hábitos de vida.

Quanto ao registro desta atividade, todos os profissionais
fazem anotações no prontuário dos pacientes, especialmente
sobre o valor da pressão arterial, o índice de massa corpórea, a
medicação e o tema do encontro.

Os profissionais sugeriram algumas melhorias para o grupo
de hipertensão da UBS, como: desassociar o encontro da entre-
ga de receita médica, utilização de mais dinâmicas e vídeos, mai-
or participação do clínico geral no grupo, separar os hiperten-
sos leves, os moderados e severos, manter as palestras e o tipo
de atendimento, entre outras.

4.3 - A avaliação do grupo de hipertensão arterial segundo os
clientes hipertensos

Dos usuários entrevistados, 76% eram hipertensos há mais de
dois anos e a maioria deles faz o acompanhamento da hiperten-
são apenas na UBS Santo Antônio.

Mais da metade dos hipertensos tem acima de dois anos de
acompanhamento na unidade e grande parte deles participou de
quatro ou mais encontros no grupo educativo.

Sobre o atendimento na unidade de saúde, 64% dos clientes
opinaram que é bom ou muito bom.

Grande parte dos entrevistados considera boa ou ótima a di-
nâmica do encontro educativo (92%), o lugar onde é realizado
(100%), o intervalo entre as reuniões (64%), somente 28% dos
usuários o consideram demorado, porém 56% prefere que o in-
tervalo entre os encontros seja de um mês e apenas 20% prefere
que seja mantido.

Quanto ao horário das reuniões, apenas um cliente referiu
insatisfação, gostaria de participar pela manhã após as 8 horas,
pois trabalha à noite.

Quando questionados sobre mudanças em relação aos as-
suntos abordados, a maioria dos hipertensos apontou que não
deveria haver tais mudanças e apenas um relatou que deveria
mudar os assuntos e virem pessoas para falar de temas diferen-
tes.
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A maior parte dos usuários considera boa, ou melhor, a abor-
dagem de um assunto diferente em cada reunião.

Os hipertensos relataram como resultado do aprendizado no
grupo educativo principalmente: modificações na alimentação e
realização de atividades físicas.

A maioria dos hipertensos afirmou que fez alguma modifica-
ção na alimentação, 56% iniciaram a prática de alguma atividade
física e 12% diminuíram a ansiedade.

Nenhum hipertenso demonstrou conhecer nome e profissão
dos profissionais participantes do encontro educativo, menos
da metade dos usuários sabiam parcialmente quem os estava
atendendo.

5 - Discussão
Considerando-se que a hipertensão atinge aproximadamente

de 22,3% a 43,9% da população adulta brasileira (14) e que a
população de adultos atendida pela UBS é 14.824 indivíduos, a
unidade atinge 9,01% dos hipertensos adultos da sua área de
abrangência, sendo inferior ao índice mínimo esperado.

Observa-se que o grupo educativo não funciona apenas para
diminuir o número de consultas médicas ou para dispensar me-
dicamentos, como afirmaram alguns profissionais entrevistados,
mas possui papel fundamental para facilitar o seguimento ade-
quado ao tratamento.

Durante o encontro educativo poderia ser direcionada uma
atenção especial aos usuários com hipertensão grave, a fim de
propiciar o autocuidado, discutindo no grupo os problemas e
soluções que estes pacientes encontram para diminuir a pres-
são. Assim, não haveria a necessidade de adiantamento da con-
sulta médica. As consultas de enfermagem e de psicologia po-
deriam ser agendadas conforme a avaliação desses profissio-
nais.

Alguns profissionais que atendem o hipertenso na UBS não
participam dos encontros educativos, por isso desconhecem a
dinâmica da sala durante o encontro, o tempo gasto em cada um,
como as orientações são transmitidas e não fazem avaliação
periódica do grupo.

Destaca-se aqui, a necessidade de que todos os profissionais
da unidade de saúde que atendem o hipertenso precisam conhe-
cer o conteúdo e atividades desenvolvidas com estes clientes
dentro do grupo educativo, a fim de resgatar as informações
transmitidas durante o atendimento individual, reforçando ou
completando orientações, como também de avaliar e propor
melhorias no desenvolvimento da atividade de grupo.

É importante que a equipe multiprofissional seja integrada e
coesa, para favorecer o desenvolvimento de uma atividade bas-
tante vantajosa em favor dos hipertensos (15).

A equipe deve utilizar todos os recursos disponíveis para a
orientação, educação e motivação do paciente para aumentar a
adesão ao tratamento. Estes recursos vão desde o contato indi-
vidual até o uso de fontes informativas como reuniões, pales-
tras, folhetos, simpósios, peças de teatro, músicas, vídeos, en-
tre outros (14).

A estratégia de dinâmica de grupos favorece a relação profis-
sional-indivíduo, facilita a discussão entre as pessoas com ob-
jetivos comuns, possibilita a troca de informações e o apoio
mútuo (16).

Verificou-se que o grupo de hipertenso da UBS oferece infor-
mações de acordo com as necessidades e dúvidas dos seus
clientes e utiliza-se de alguns recursos para transmitir as infor-
mações. Poderia desenvolver dinâmicas de grupo para trazer
maiores vantagens no processo de aprendizagem.

As atividades que são desenvolvidas em um processo educa-
tivo devem ser acompanhadas, supervisionadas e avaliadas
durante todo o processo de planejamento e desenvolvimento,
para medir a eficiência e eficácia de cada etapa e verificar possí-
veis problemas para posteriores ações corretivas (4). Poderia ser
elaborada uma forma de avaliação das atividades desenvolvi-
das no grupo de hipertensão da unidade de saúde.

Os profissionais de saúde são responsáveis por criar condi-
ções que favoreçam o processo de aquisição de conhecimentos
e as possíveis mudanças no controle das doenças dos indivídu-
os (17). Para melhorar os cuidados prestados à população é inte-
ressante que os profissionais reflitam sobre sua prática, anali-
sem suas falhas e incorporem novas atitudes e valores (4).

A avaliação dos resultados é a medida do impacto do progra-
ma em que ele está inserido e avaliação das mudanças de com-
portamento ocorridas na comunidade e no serviço de saúde (4).
Assim, para fazer a avaliação deste grupo, de seus resultados,
devem ser analisadas as mudanças ocorridas na vida dos usuá-
rios e na adesão ao tratamento.

É imprescindível o registro das informações dispensadas du-
rante o encontro educativo, como a anotação no prontuário que
é realizada pelos profissionais atuantes no grupo, para haver um
reforço das orientações nas consultas ou até mesmo em nova
reunião do grupo.

As reuniões da equipe que atende o hipertenso devem ser
realizadas periodicamente com todos os profissionais envolvi-
dos para a análise crítica das atividades realizadas, acertos de
arestas e novas orientações quando houver necessidade (14).

Como relatado nos resultados, mais da metade dos entrevista-
dos preferem que o intervalo entre os encontros seja de um mês.
Deve-se tomar nota que os pacientes que participam de grupos
precisam de reforços educativos incessantes, porque com o tem-
po há uma redução progressiva dos conhecimentos e habilida-
des aprendidos (18).

Foi verificado que a maioria dos clientes hipertensos aprende-
ram no grupo educativo principalmente sobre modificações na
alimentação, prática de atividade física e diminuição da ansieda-
de, que são temas referentes ao tratamento não-medicamento-
so, o qual é importantíssimo para o controle da pressão arterial.

Grande parte dos usuários relatou desconhecer nome e pro-
fissão das pessoas que os atendem, demonstrando a necessida-
de de investimento na criação de vínculo entre os profissionais
e os pacientes, pois um dos aspectos que influenciam no segui-
mento adequado ao tratamento é o relacionamento inadequado
do hipertenso com a equipe de saúde (19).

6. Conclusão
Portanto, o grupo de hipertensão da UBS Santo Antônio apre-

senta diversos pontos positivos como a forma de abordagem
dos temas, esclarecendo as dúvidas e solucionando as necessi-
dades dos clientes e a anotação das orientações transmitidas
em prontuário, o que reflete no grande número de hipertensos
que já modificaram seu estilo de vida.

Entretanto, segundo avaliação dos profissionais e dos usuá-
rios, ainda há necessidade de: maior integração entre os profis-
sionais da equipe, avaliação do grupo de hipertensão, vínculo
profissionais-usuários, entre outras.
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