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ABSTRACT | Introduction: The
Ministry of Health recommends as a strategy
to control Systemic Arterial Hypertension
(SAH) and Diabetes Mellitns (DM) the
conduction of educative activities in groups in
Primary Health Care. Education Program
Jfor Health at Work (PET-Health) aims to
reorient the training of health professionals

in accordance with the requirements of the
Unified Health System (SUS), including the
mnltidisciplinary approach in the health of
individuals with chronic diseases. Objective:
This article aims to describe the experience

of students from Program PET-Health in
conducting operative groups on SAH and
DM with the use of educational games

in a Basic Health Unit (BHU) in Belo
Horizonte — MG. Methods: After a period
of observation and critical analysis of the
activities of BHU, the students conducted an
edncational activity called ‘Resolves-Doubt.”
In the period from March to June 2013, seven
meetings were held, totaling 93 participants.
Results: PET-Health provided o students
to acquire experience in the Primary Health
Care and in the multidisciplinary health
work. The insertion in this program enables
students to conduct a critical analysis of care
to individuals with SAH and DM and the
formmulation of proposals for its improvement.
Conclusion: The experience reported in this
article can be implemented in health services,
especially in sitnations of human resonrces
training such as traineeships and edncation
programs tutorial.

Keywords | Health Education;
Hypertension, Diabetes Mellitns, Primary
Health Care

| Grupos operativos de
hipertensos e diabéticos no
pet-saide

RESUMO| Introdugdo: O Ministério da Sadde recomenda como uma das
estratégias para controle de Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), a realizacio de atividades educativas em grupo na Atencdo Pri-
maria a Sadde. O Programa de Educacido pelo Trabalho para a Saude (PET-
Satude) tem o objetivo de reorientar a formagdo dos profissionais de saude de
acordo com as necessidades do Sistema Unico de Satude (SUS), incluindo a
abordagem multiprofissional em sadde dos individuos com doencas cronicas.
Objetivo: O presente artigo tem o objetivo de descrever a experiéncia de estu-
dantes integrantes do PET-Satude na realizacio de grupos operativos sobre HAS
e DM com o emprego de jogos educativos em uma Unidade Basica de Sadde
(UBS) em Belo Horizonte — MG. Métodos: Apds um periodo de observacio e
analise critica das atividades da UBS, os estudantes conduziram uma atividade
educativa denominada “Tira-duvidas”. No perfodo de marco a junho de 2013,
foram realizados sete encontros, totalizando 93 participantes. Resultados: O
PET-Saude proporcionou aos estudantes a aquisicdo de vivéncia na Atenc¢io
Primaria a Satde e no trabalho multiprofissional em sadde. A inser¢do dos alu-
nos nesSe Programa possibilita a conduc¢do de uma andlise critica do processo
de atengio aos individuos com HAS e DM e a formulagdo de propostas para a
sua melhoria. Conclusdo: A experiéncia relatada no presente artigo pode ser
implantada nos servigos de saude, especialmente em situa¢oes de formacio de
recursos humanos como estagios e programas de educacio tutorial.

Palavras-chave | Educa¢io em Saude; Hipertensio, Diabetes Mellitus, Aten-
¢do Primaria a Saude.
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INTRODUGAO |

As doengas cronicas como a Hipertensio Arterial Sisté-
mica (HAS) e Diabetes Mellitus IDM) constituem um pro-
blema de satde de elevada magnitude no Brasil. Segundo
dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para
Doengas Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)
de 2011, relativos as capitais dos estados brasileiros e
ao Distrito Federal, a frequéncia de individuos adultos
que relataram diagnéstico médico de hipertensao arterial
variou entre 12,9% e 29,8% e de diabetes foi de 2,7% a
7,3%'. As doencas cronicas nio transmissiveis corres-
pondem a 72% das causas de mortes no Brasil®. Devido
ao alto impacto dessas condi¢bes no perfil de morbi-
mortalidade no Pais, o0 Ministério da Saide vem adotan-
do estratégias para o enfrentamento das mesmas como
incentivos a implementacdo de ac¢Ses de promocio da
satde e a expansio da Aten¢do Primaria a Saide (APS)
no Sistema Unico de Saide (SUS).

No ambito do SUS, o controle e prevencio de HAS e
DM ¢ realizado na APS, por meio da Estratégia de Satde
da Familia (ESF) e da atuacdo de outros profissionais de
satde que atuam em carater interdisciplinar®*. A Unidade
Bisica de Sadde (UBS) realiza o acompanhamento de in-
dividuos com essas condi¢bes clinicas e em algumas situ-
acOes encaminha os usudrios a Atencao Especializada, no

contexto de uma rede de referéncia e contra referéncia*.

O Ministério da Saude recomenda como uma das estraté-
gias para aumento da adesdo ao tratamento e maior con-
trole de HAS e DM a realizacdo de atividades educativas
em grupo na APS*. No municipio de Belo Horizonte,
vem sendo desenvolvidas ha anos atividades educativas
em grupo na APS como estratégias de prevencio e pro-
moc¢io da saiude, com a participagio de usuarios com al-
guma caracteristica em comum, como, por exemplo, indi-

viduos com doengas cronicas, gestantes e adolescentes’.

A Educac¢io em Saide é uma pratica social baseada
no dialogo, ou seja, na troca de saberes, favorecendo a
compreensio dessa relagdo no processo saude-doenca e,
também, o intercambio entre o saber cientifico e popu-
lar®. Segundo Dias et al.’, a Dinamica de Grupos Ope-
rativos consiste numa técnica de trabalho coletivo, cujo
objetivo ¢ promover o processo de aprendizagem por
meio da realizacio de uma tarefa em comum’. Essa tare-
fa envolve a organizacdo dos processos de pensamento,

comunica¢io e acido entre os membros de grupo’.

O emprego de jogos pode contribuir para melhorar os
resultados das atividades educativas em saude com gru-
pos. No Brasil, foram publicados estudos que relataram a
experiéncia dos jogos educativos em individuos diabéti-
cos®, na prevencio de doengas parasitologicas em crian-

cas' e na orientacio sobre postura adequada ao sentar'’.

Acredita-se que a abordagem multiprofissional em satde
dos individuos com doengas cronicas demanda a quali-
ficacdo de recursos humanos para esse fim. Como uma
das estratégias de formacao de profissionais voltada para
as necessidades do SUS, o Ministério da Saude criou o
Programa de Educagido pelo Trabalho para a Saude (PE-
T-Sadde), numa perspectiva de integracao ensino-servi-

¢o em carater multidisciplinar'®

O presente artigo tem o objetivo de descrever a expe-
riéncia de estudantes de graduacdo de cursos da sadde
integrantes do Programa PET-Sadde na realizacio de
grupos operativos sobre HAS e DM com o emprego de
jogos educativos numa UBS em Belo Horizonte — MG.

O planejamento da experiéncia: a necessidade de
mudanga

O presente relato se referiu as atividades desenvolvidas
em uma UBS localizada no municipio de Belo Horizon-
te e integrante do Programa PET-Sadde conduzido pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). As ati-
vidades do PET-Saude III iniciaram em Belo Horizonte
em setembro de 2012. Na UFMG, foram formados nove
grupos tutoriais, com a presenca de tutores, preceptores
e estudantes de graduacio de cursos da area da saude. Os
tutores sdo professores universitirios que desempenham
a funcido de supervisio docente-assistencial e os precep-
tores sdo trabalhadores das unidades de satde que super-
visionam as atividades desenvolvidas pelos estudantes®.

A UBS referida na presente experiéncia acompanha uma
populacio de 23 mil pessoas, dentre as quais se encon-
tram cadastrados 3.139 hipertensos e 1.191 diabéticos
com idade superior a 15 anos. Nessa unidade atuam seis
equipes de ESE.

O grupo tutorial iniciou as atividades no PET-Satude na
UBS em setembro de 2012 com a seguinte composi¢ao:

um professor tutor e dois professores colaboradores do
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curso de Farmacia, quatro preceptores da unidade de
diferentes areas de formacdo (médico, enfermeiro, ci-
rurgido-dentista e psicélogo), oito estudantes bolsistas e
trés estudantes voluntarios. Dentre os alunos de gradua-
¢ao, havia quatro do curso de Medicina, trés de Terapia
Ocupacional, trés de Farmacia e um de Fisioterapia. Os
estudantes, sob a supervisio dos preceptores, realizaram
uma carga horaria de 104 horas de observacio de todas as
atividades do centro de saude, orientada por um roteiro
previamente elaborado e discutido no grupo. O roteiro
contemplava recep¢io, geréncia, acolhimento, reunides de
equipe de saude, grupos operativos, controle de zoono-
ses, coleta e apoio diagndstico, farmadcia, sala de curati-
vos e observacio, sala de vacinacdo, consultas médicas e
de enfermagem, visitas domiciliares, Sadde Bucal, Saude
Mental, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
controle social. O formulario apresentava topicos a serem
observados pelos estudantes em cada atividade da UBS e
nesse instrumento eram registrados o relato da observa-

¢ao, as percepgoes e as reflexées dos alunos.

Durante o periodo de observacdo, os alunos relataram
que a equipe de funcionarios da UBS mostrou-se recepti-
va a presenca ¢ atuacdo deles no PET-Saude. Eles avalia-
ram que o relacionamento com os preceptores favorecia a
aprendizagem e a viabilidade das atividades do Programa.
Os preceptores se reuniam diariamente para o planeja-
mento das atividades e o grupo tutorial completo (tutores,
preceptores e alunos) apresentava uma rotina de reunides
quinzenais para discussdo das experiéncias e definicdo

conjunta das atividades a serem desenvolvidas.

Os alunos observaram que DM e HAS eram condigbes
clinicas frequentes na populacio adscrita a UBS. Os indi-
viduos eram acompanhados pelas ESFs, que empregavam
como referéncia para o diagnéstico e controle das doengas
os protocolos clinicos da Secretaria Municipal de Sadde de
Belo Horizonte — MG. Foram presenciados pelos estudan-
tes os atendimentos a hipertensos ¢ diabéticos em consul-
tas individuais e atividades em grupos. Nas agendas das
ESFs eram destinadas cerca de trés horas semanais para
realizagdo de grupos de individuos com HAS e DM. Os
estudantes relataram que essas reunides nao funcionavam
segundo a concepg¢do de grupo operativo, de forma que
era apenas um momento em que os pacientes aguardavam
a realizacdo de prescricdes médicas para os proximos dias.
Foi observado que muitos dos individuos com essas con-
di¢bes apresentavam baixo nivel de escolaridade e de com-

preensio sobre suas doengas. As dividas mais frequentes

entre os usudrios se referiam ao conceito das doengas, aos

cuidados com a alimentagao e a administra¢ao de insulina.

Com o objetivo de conferir embasamento teérico sobre
o processo de atencdo a individuos com DM e HAS na
APS no municipio, os alunos realizaram leitura dos pro-
tocolos de controle das doengas, além de artigos e textos
sobre grupos operativos e jogos educativos na APS. Um
estudo dirigido baseado nos assuntos citados acima foi

aplicado aos estudantes.

Com base na observacio das acoes da UBS e nos estudos
sobre o processo de aten¢io aos individuos hipertensos e
diabéticos, grupos operativos e jogos educativos, os alu-
nos formularam uma proposta de uma atividade educativa
em saude a ser realizada nos grupos de usuarios com DM
e HAS, sob a supervisio de preceptores e tutores. Essa
proposta se baseava no referencial teérico de Educacio
em Saude® e na concepeio de grupo operativo’ e foi trans-
formada em um projeto de extensdo registrado no Siste-
ma de Informacio da Extensio da UFMG.

A proposta inicial do projeto era a realizagdo de cinco
grupos com os mesmos individuos, sendo que o intet-
valo de tempo entre os encontros seria de uma semana.
Em cada semana os grupos seriam constituidos por dife-
rentes dinamicas que abordariam diferentes aspectos da
diabetes e da hipertensdo. Assim, as atividades educativas
planejadas para cada grupo foram organizadas da seguin-
te maneira, visando propiciar um fluxo de aprendizagem

efetivo para os participantes:

* 1° encontro: Jogo “Tira-Duvidas”, constituido
de cartas com perguntas que seriam distribuidas
a0s usudrios para que estes tentassem responder,
com possivel ajuda do estudante. As perguntas
foram baseadas em duvidas frequentes entre os
usuarios sobre as doengas identificadas pelos es-
tudantes durante o perfodo de observagido das
atividades da UBS.

* 2° encontro: Jogo da Meméria, composto de
cartdes com imagens que direcionassem os usu-
arios a discussdes sobre certos aspectos das do-
encas abordadas.

* 3° encontro: Jogo “Reloginho”, que seria uma
orientagdo sobre a organizacido dos horirios, por

meio da confec¢io de um grande relégio em que
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os ponteiros poderiam ser rotados demonstrando
o que poderia ser feito no dia a dia dos usuarios
com diabetes e hipertensao.

* 4° encontro: Dinamica sobre as complica¢oes,
na qual seria realizada uma atividade fisica, como
uma danga, com baldes presos aos pés dos usuarios
participantes. Aquele que tivesse o baldo estourado
deveria entdo responder a pergunta sobre a compli-

cacdo em questdo, com auxilio do estudante.

* 5° encontro: Dinamica do chapéu, na qual seria
incitada a autocritica dos usudrios, por meio do uso
de um chapéu com espelho no fundo. Assim, quan-
do o usudrio olhasse para seu préprio reflexo den-
tro do chapéu deveria responder perguntas como:

“Vocé tira o chapéu para essa pessoa?”.

Em cada uma das dinamicas, os usuarios seriam estimu-
lados a compartilhar suas experiéncias e percepgdes so-
bre as doencas.

Em fevereiro de 2013, os estudantes confeccionaram
convites para estimular a curiosidade dos usudrios com
relagdo a diabetes e a hipertensio, e por isso continham
perguntas como “diabéticos podem comer frutas a vonta-
de?”, além das informagoes basicas sobre os grupos que
passariam a ser realizados no centro de sadde. A concep-
¢ao da atividade educativa foi explicada aos profissionais
da UBS. Os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) passa-
ram a informar as familias durante as visitas domiciliares
sobre a ocorréncia dos grupos e entregaram convites para

participagdo nos mesmos.

A materializagdo da experiéncia

Em marco de 2013, foram iniciadas as atividades dos
jogos educativos nos grupos operativos com individuos
hipertensos e diabéticos. As dinamicas do “Tira-duvi-
das” e “Jogo da Memoria” foram realizadas duas vezes
por semana apds o horario em que os usuarios aguar-
davam pelas prescricdes médicas. Nessa fase inicial do
projeto observou-se que o numero de participantes foi
muito baixo. Os motivos da auséncia de comparecimen-
to dos individuos foram levantados junto as equipes, que
entraram em contato com os pacientes com DM e HAS.

Os usudrios apontaram que ndo tinham interesse e dis-

ponibilidade em permanecer na unidade por um perio-
do de tempo superior ao programado para participar de
uma atividade educativa.

Visando uma maior participagio dos usuarios, a dindmica
do projeto foi entdo modificada. As atividades educativas
passaram a ser realizadas no momento em que os usu-
arios aguardavam a renovagao de prescricoes médicas,
tornando menor e mais proveitoso o periodo de tempo
em que os usuarios permaneciam na UBS. Os encontros
passaram a ser realizados somente uma vez por semana
e com apenas uma dindmica. O jogo educativo escolhido
foi o “Tira-Duvidas”, ja que por meio dele poderiam ser
abordados os principais aspectos e duvidas com relagiao
ao diabetes e a hipertensao.

A dinamica do “Tira-Duvidas” consistia em doze ques-
tées que abordavam diversas duvidas frequentes entre

diabéticos e hipertensos:

“O que ¢ diabetes?”

“O que ¢ pressao alta/hipertensio?”
q p p

“Quais sdo os sintomas do diabetes?”

“Quais sdo os sintomas da pressao altar”

“Diabéticos podem consumir frutas a vontade?”

* “Qualquer aumento de pressio indica que eu te-

nho hipertensio?”

o ¢

Quais cuidados devem ser tomados no armaze-

namento e aplicacdo da insulinar”
* “Quais sdo as causas da pressio altar”

* “Por que os pés dos diabéticos sao uma das maio-

res preocupag¢oes dos médicosr”

* “Quais devem ser os habitos alimentares de dia-

béticos e hipertensosr?”

* “Além da alimenta¢io, quais outros cuidados de-

vem ser tomados na prevencao dessas doengas?”

* “Diabetes e pressdo alta tém cura?”
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Para realizacdo da dindmica, os usudrios, estudantes do
PET-Satude e pelo menos um preceptor, se reuniam em
uma sala de reunido e se sentavam em uma formacao de
roda. Desse modo, para incitar as discussdes propostas
pelas questdes, optou-se pela realizacio de um jogo em
que um objeto era passado de pessoa para pessoa como
se fosse uma “batata quente” e, a0 se “queimar” alguém,
este era escolhido para responder a alguma das questoes
propostas no Jogo “Tira-Duvidas”. Os participantes
foram informados de que nio havia obrigacdo alguma
em se responder a pergunta e muito menos em acertar
a resposta. A dindmica era feita com intuito de forne-
cer orientagoes sobre HAS e DM, motivar os usudtios a
compartilhar sua experiéncia com essas doengas e escla-
recer eventuais duvidas. Ao término de cada encontro,
os participantes avaliavam a atividade, relatando o que

aprenderam com a mesma.

No periodo de margo a junho de 2013, foram realizados
sete encontros, totalizando 93 participantes, 70 destes so-
mente HAS e 23 portadores das duas doencas (HAS e
DM). A média de idade dos usuarios foi de 60 anos e a

duracio média dos encontros foi de 90 minutos.

No inicio da implantag¢do dos grupos, observou-se que
muitos usudrios apresentavam-se silenciosos, mas com
o desenvolver do projeto passaram a expressar verbal-
mente suas opinides e duvidas, relatando casos pro-

prios ou de familiares.

Os usudrios relataram, ao término dos encontros, que
passaram a apresentar maior nivel de conhecimento so-
bre as doengas e estavam dispostos a um aprendizado de
maior profundidade. Virias questdes foram trazidas pelos
mesmos, 0 que motivou os estudantes a buscar respostas
na literatura, ja que estavam relacionadas a campos profis-
sionais diversos. Assim, foi um aprendizado nio sé para

os usuarios, como também para os alunos.

Os individuos que participaram das dinamicas discuti-
ram por um periodo maior de tempo as questdes que
abordavam o conceito e os aspectos nutricionais de cada
doenga, como a questdo sobre o consumo de frutas.
Observou-se que os participantes dedicaram um perio-
do de tempo longo para compartilhar seus proprios co-
nhecimentos prévios sobre determinados alimentos que
devem ser evitados ou consumidos com prudéncia por
diabéticos e hipertensos, auxiliando, assim, no aprendi-

zado de todos durante a dinamica.

DISCUSSAO |

O PET-Saude proporcionou aos estudantes a aquisi¢ao
de vivéncia na APS e no trabalho multiprofissional em
saide. O presente artigo ilustrou que a inser¢io dos alu-
nos nesse Programa possibilita a conduc¢io de uma anélise
critica do processo de atengdo aos individuos com HAS

e DM e a formulagdo de propostas para a sua melhoria.

Algumas publicacées apresentaram a experiéncia de ati-

vidades em grupo conduzidas no PET-Saude!*"

, porém
na literatura ha escassos relatos de experiéncias propostas
pelos proprios estudantes a partir da realidade observada

na unidade de satde.

Na Unidade Basica de Saude, a realizacio de jogos edu-
cativos pode contribuir para o fortalecimento dos grupos
operativos, de forma a consolidd-los como um espaco
de compartilhamento de experiéncias ¢ de aprendizado
relevante para a promogio da saude. A conducio das
atividades educativas pelos estudantes da drea da satude
contribuiu para uma formacao diferenciada, com o desen-
volvimento de habilidades de educagio em satde e cuida-
do aos individuos com condi¢Ges clinicas prevalentes no
ambito do SUS. Acredita-se que essa experiéncia possa
ser implantada nos servigos de satude, especialmente em
situacoes de formacio de recursos humanos em saude,

como estagios e programas de educacio tutorial.
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