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INTRODUCAO

Os avancos em saude publica, no ultimo século, vivenciados em varios paises, resultaram
significativamente na evolugdo das condigdes de vida e satide da populacdo. Diante deste
contexto, fez-se necessario o desenvolvimento de acdes de promogao da saude (BUSS, 2000).

O conceito de promogao a saude tradicional foi delineado, a partir do modelo de Leavell& Clark,
na década de 40, no esquema da historia natural da doenga, como um dos elementos do nivel
primario de atengao em medicina preventiva (HEIDEMANN et al, 2006).

A partir da Carta de Ottawa, em 1986, que comecou a ser construida a nova visdo de promogao da
satde. Segundo a Carta,a promogdo da saude é o processo de capacitacao de individuos e
comunidades para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participagao no controle deste processoe sdo estratégias de promocdo da saude: a implementagdo
de politicas saudaveis; criacao de ambientes favoraveis a saude; reorientacdo dos servigos de
saude, reforco da acdo comunitaria; e desenvolvimento de habilidades pessoais (BUSS, 2000;
HEIDEMANN et al., 2006).

No Brasil, com a Constituicio de 1988, ocorreu a fundacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), em
reacao ao modelo biomédico e hospitalocéntrico, pois este ndao estava suprindo as necessidades
decorrentes da transicdo epidemioldgica e demogréfica que se iniciava (WESTPHAL, 2006). Na
base do processo de criagao do SUS, encontram-se o conceito ampliado de satde; a necessidade
de criar politicas publicas para promové-la; a participagao social na construcao do sistema e das
politicas de saude; e a impossibilidade de o setor sanitario responder sozinho a transformacdo dos
determinantes e condicionantes para garantir opgoes sauddaveis para a populagao (BRASIL, 2006).
Em 1994, foram criadas as primeiras equipes do Programa Saude da Familia (PSF), integrando e
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ampliando a atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude, que eram uma estratégia temporaria
para o estabelecimento de vinculos entre os servigos de satde e a populagao (BRASIL, 2001). O
PSF tem como estratégia basica as agoes de protegdo, promocdo e recuperagdo da saude,
evidenciando a importancia nos processos de habitos saudaveis e uma melhor qualidade de vida
(CIANCIARULLO, 2002).

O PSF, atualmente denominado Estratégia Saide da Familia (ESF), é uma estratégia que facilita a
integracdo e promove a organizacao das atividades dos servicos de saide em um territorio
definido, ratificando e incorporando os principios basicos do SUS: universalizacao,
descentralizacdo, integralidade e participacao social (BRASIL, 2006).

A prética de educacgdo em saude é vista como um caminho integrador do cuidar, constituindo-se
em um espago de reflexdo-agdo. Este é fundado em saberes técnico-cientificos e populares,
capazes de provocar mudancas individuais e na comunidade, contribuindo para a transformacgao
social (MACHADO et al., 2007).

Dessa forma, o conceito de Educagdo em Saude estd ancorado no conceito de Promocao da Saude,
que trata de processos que abrangem a participacao de toda a populagdo no contexto da sua vida
cotidiana, e ndo apenas as pessoas sob o risco de adoecer (MACHADO et al., 2007).

As atividades educativas devem ser realizadas regularmente pelas equipes das ESF, visto que esta
traduz-se num modelo pautado no desenvolvimento de agoes preventivas e de promogao a saude
dos individuos, familias e comunidades. Sendo assim, a promogao da salide visa colaborar para
reduzir as desigualdades existentes em relagdo aos direitos de satude, simplificando oportunidades
€ recursos para que os sujeitos atinjam seu completo potencial de saude (TOLEDO; RODRIGUES;
CHIESA, 2007).

Assim, na ESF as atividades de educac¢do em saide sdo trabalhadas na forma de grupos, pois
acredita-se que a vivéncia da educacdo em saude através desta modalidade propicia a participacéo
como maneira de garantir ao individuo e a comunidade a possibilidade de decidir sobre seus
proprios destinos. O trabalho educativo em grupos consiste em importante alternativa para se
buscar a promocdo de saude, pois permite o aprofundamento de discussdes e a ampliacdo de
conhecimentos, de modo que as pessoas superem suas dificuldades e obtenham maior autonomia,
melhores condigoes de saude e qualidade de vida (SANTOS; LIMA, 2008).

Pomatti e Souza (2003) reiteram que constantemente, doencas como hipertensdo e diabetes sdo
motivos para a realizacdo de atividades de educagao em saude em grupos nas ESF. Tais atividades
objetivam o resgate de uma vida saudével, através do autocuidado para a promocdo, manutengao
e recuperacao da saude, visando a melhoria da qualidade de vida, ainda que numa condigdo de
doenca cronica.

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo refletir e discutir a cerca da vivencia como
académicos de enfermagem sobre a implantacdo de um grupo de educagdo em satde em uma
ESF.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca da implantacdo de um grupo de educagao
em saude em uma ESF localizada no noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, no municipio de
Ijui, desenvolvida durante o Estdgio Curricular Supervisionado em Enfermagem I, do Curso de
graduacao em Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul- UNIJUI, nos meses de maio e junho de 2017.
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Para a realizagao deste estudo foi aplicada a metodologia da problematizagdo,através do Arco de
Maguerez proposto por Bordenave e Pereira (2004), constituida de cinco etapas: Observagao da
Realidade; Pontos-Chave; Teorizacdo; Hipoteses de Solucdo e Aplicacdo a Realidade. Oarco parte
da realidade social e apds analise, levantamento dehipdteses e possiveis solugoes, retorna a
realidade. As consequéncias devem resultar em novas acgbdes, capazes de
provocarintencionalmente algum tipo de transformacao nessa mesma realidade (ROCHA, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a insercao dos académicos no campo de pratica, foi realizada ambientagdo, desenvolvimento
de vinculo com a equipe e usuarios da ESF, realizacao de atividades inerentes ao enfermeiro e
observacao da realidade, onde pode-se identificar varias necessidades. Foi elencado como
problema de maior magnitude, a precaria eficiéncia do acompanhamento de enfermagem nos
grupos de diabéticos e hipertensos, através do controle semanal da pressao arterial e glicemia
capilar periférica, evidenciado pelos sinais e sintomas alterados, constituindo-se assim, a primeira
etapa do Arco de Maguerez.

Para a criacdo dos pontos-chave, foi necessario refletir sobre as possiveis causas existentes em
relacdo ao problema, questionado a respeito dos principais determinantes do problema e
selecionado as principais causas: questoes culturais da populagdo atendida, a dificuldade de
seguir o tratamento farmacolégico e dietético, e a inexisténcia de atividades educativas na ESF.

A terceira etapa de teorizacdo foi um momento em que as informacdes foram analisadas,
fundamentadas, embasadas, e discutidas, em busca de explicacoes acerca da realidade observada
e para compreensao dos pontos-chave, possibilitando algumas conclusdes que viabilizariam a
etapa seguinte.

Na sequéncia, foi elencada como hipoétese de solugcao para o problema apresentado, a criagao e
desenvolvimento de um grupo educativo em saude, aberto, heterogéneo, e operativo terapéutico,
voltado para doentes cronicos.

A proposta de um grupo de educagdo em saide se fundamenta, visto que o homem é um ser
gregario, que tem tendéncia de se juntar e temporariamente perder as caracteristicas individuais
para assumir uma coesdao de grupo, compartilhando dos mesmos objetivos comuns,
comportamentos e atitudes (ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

Os grupos do tipo aberto mantém um mesmo objetivo, ndo ha um tempo de duragdo definido, e,
além disso, o nimero de participantes ao longo do funcionamento, pode aumentar e diminuir. O
cuidado no funcionamento desse tipo de grupo se da com relagao ao nimero de pessoas, que deve
sempre respeitar o limite para que todos possam se reconhecer em sua singularidade e
possibilitar que a comunicagéo ocorra sem problemas (OSORIO, 2007).

Ja os grupos heterogéneos, surgem com a proposta de serem organizados pela diversificacdo dos
elementos patoldgicos apresentados pelos participantes. Quanto maior a diferenga da
sintomatologia, melhor para o trabalho desse grupo (OSORIO, 2007).

Com relacao a finalidade, os grupos operativos terapéuticos objetivam a melhora de algumas
patologias organicas dos participantes (ZIMERMAN; OSORIO, 1997). Proporcionam um espago de
autoajuda entre seus integrantes, no qual contribui para discutir e aprender a conviver com sua
doenca, construir coletivamente estratégias de agdes e trocar experiéncias (ZIMERMAN; OSORIO,
1997). O desenvolvimento das atividades dos grupos de promocgao deve considerar as
peculiaridades dos contextos socioeconémicos, os conhecimentos cientificos e saberes disponiveis

o

"\

-_— ;L
FIRIERFAN
A EE A



’ e XXV Seminario de Iniciacao Cientifica

~ Y /
DO  unuul ?m? Vgl o XXl Jornada de Pesquisa
CONHECIMENT el L XVIIl Jorada de Extensao

VIl Mostra de Iniciacao Cientifica Junior
A MATEMATICA ESTA EM TUDO

VIl Seminério de Inovacgao e Tecnologia

Evento: XVIII Jornada de Extensao

na comunidade na qual se inserem, e, como em qualquer atividade de grupo, estar atento as
mobilizac6es emocionais que surgem desse tipo de trabalho (ZIMERMAN; OSORIO, 1997, DA
ROS, 2006).

As possibilidades do trabalho em grupo sdao amplas e vao além dos objetivos iniciais, pois
permitem que os integrantes facam um recorte do contexto social e, a medida que superam
dificuldades dentro do grupo, levam consigo essa aprendizagem para outros espagos em que
convivem (ZIMERMAN; OSORIO, 1997; OSORIO, 2003) O trabalho com grupos, nessa modalidade,
potencializa a participagdo cooperativa entre os membros da comunidade, permitindo a
construcao de um espago coletivo de troca que facilita o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos e a melhoria das condigdes de vida. As relagdes se constroem baseadas no dialogo e no
respeito as singularidades individuais. Sendo assim, o processo de aprendizagem é duradouro na
construcao de novas crencgas e cognigcdes (SANTOS et al, 2006, DA ROS, 2006).

A quinta e ultima etapa do Arco de Maguerez, foi a aplicagdo a realidade, a agdo transformadora a
partir do conhecimento construido (BERBEL, 2014). Nessa etapa, foram confeccionados cartazes
para serem fixados na ESF, e disponibilizado convites que foram distribuidos para os usuarios,
agendados dias e definidos temas para cada encontro do grupo de educacdo em satide. As quartas-
feiras, forma os dias de escola para desenvolver as reunides do grupo, de maneira estratégica,
visto que, esse era o dia de aferigao de glicemia e pressao arterial dos pacientes controle na ESF.
Foram realizados seis encontros, no periodo de maio e junho de 2017, na sede do Bairro Tancredo
Neves, que se localiza em frente a referida ESF.Como temas das reunides foi abordado: diabetes,
hipertensao arterial sistémica, higiene, prevencao de infecgoes, estresse e doengas cronicas,
alimentacao saudével, atividades e exercicios fisicos e Indice de Massa Corporal (IMC) adequado,
além de ser mantida a verificacdo dos sinais e da glicemia, como ocorria toda quarta pré-criacéo
do grupo, realizacdo de alongamentos e amostras de lanches e cafés da manha saudéveis. A
equipe da ESF se responsabilizou em continuar realizando a atividade de educac¢do em satde apds
a conclusdo do estdgio dos académicos do Curso de Enfermagem da Unijui.

Em relagdo a receptividade dos usudrios pode-se dizer que o grupo foi bem aceito pela
comunidade, manteve-se uma média de 10 - 15 participantes por reuniao, e embora o periodo de
atividades realizadas tenha sido curto, ja houve relatos de mudancas de habitos por parte dos
usuarios, e como consequéncia melhora dos sinais, sintomas e da qualidade de vida, comprovando
a efetividade das agoes, por meio das avaliagoes fisicas realizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia da problematizacdo de Maguerez proporciona observar a problematica do contexto
social em que se estd inserido. Proporciona aos académicos construcdo de uma visao diagndstica,
reflexiva, embasada em conhecimentos tedrico-cientifico e desenvolvida por agdes com vistas a
solucionar o problema observado.

Com relacdo a acao desenvolvida, pode-se afirmar que a prevencdo de doengas é um aspecto
importante e permanente na atencao a saude, pois a promocgdo de saude amplia o debate do
conceito de satde e convida os sujeitos a participarem de uma relagdo horizontal, que permite o
encontro dos envolvidos na tarefa de cuidado a saude.
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