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Grupo educativo: analise na mudanca do estilo de vida de portadores
de hipertensao arterial sistémica e diabetes tipo 2

Priscilla Tatiani de Goes Oliveira' @, Janie Maria de Almeida' ®

RESUMO

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo promover acdes educativas e tragar o perfil do estilo de vida individual
de um grupo de pacientes hipertensos ou diabéticos. Métodos: Caracteriza-se como descritivo-exploratério, por
meio de pesquisa-acao, utilizando o instrumento Pentdculo do Bem-Estar de Nahas, com uma amostra de conveniéncia
de nove individuos — pacientes de uma Unidade de Estratégia de Saide da Familia em Sorocaba, Sdo Paulo —
que participaram de um grupo para atividades educativas envolvendo dindmicas direcionadas aos temas alimentacio
sauddvel e prética de atividade fisica. A coleta de dados aconteceu em encontros semanais durante os meses de agosto
e setembro de 2016. Resultados: O grupo caracterizou-se, predominantemente, por individuos do sexo feminino,
com idades de 43 a 65 anos, com Ensino Fundamental, aposentados e portadores de hipertensdo arterial sist€émica.
Os individuos foram categorizados em trés grupos (satisfatério, moderadamente satisfatério e insatisfatério), que
estdo relacionados aos cinco componentes do pentdculo. Entre os fatores que dificultam a adesdo ao tratamento e o
controle da hipertensao e da diabetes evidenciam-se a falta de interesse na participag¢do de grupos educativos, a baixa
instrucdo e a desvalorizacdo das informacdes e das atividades desenvolvidas no grupo. Conclusao: Constatamos que
as informacdes obtidas no grupo, o apoio e a motivagdo dada pelos profissionais nao foram suficientes para mudar o
comportamento dos individuos para a adocdo de hédbitos sauddveis.

Palavras-chave: doenca cronica; hipertensao; diabetes mellitus tipo 2; estilo de vida sauddvel; dieta saudavel; exercicio.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to promote educational actions and to define the Individual Lifestyle Profile
of a group of hypertensive or diabetic patients. Methods: It is characterized as descriptive-exploratory, by means of
action and research, using the Nahas Well-Being Pentacle instrument, with a convenience sample of nine individuals,
patients of a Family Health Strategy Unit in Sorocaba, Sao Paulo, who participated in a group for educational activities,
involving dynamics directed to the topics of healthy eating and physical activity practice. Data collection took place
in weekly meetings during the months of August and September 2016. Results: The group was predominantly female,
aged 43 to 65 years old, with elementary educational level, retirees and patients with systemic arterial hypertension.
They were categorized into three groups (satisfactory, moderately satisfactory and unsatisfactory), which are related to
the five components of the Pentacle. Among the factors that make adherence to treatment and control of hypertension
and diabetes difficult, there is a lack of interest in the participation of educational groups, low instruction and devaluation
of the information and activities developed in the group. Conclusion: We verified that the information obtained in the
group, the support and the motivation given by professionals were not enough to change the behavior of individuals to
have a healthy life.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como
a hipertensdo arterial sist€mica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM), caracterizam-se como um grande problema de satde
dos brasileiros € uma importante causa de mortalidade no
pais, além de causarem outras enfermidades que afetam a ca-
pacidade e a qualidade de vida da populacéo adulta.'

As DCNT sao de etiologia multifatorial e compartilham
de vérios fatores de riscos modificdveis como tabagismo, con-
sumo abusivo de dlcool, excesso de peso, niveis elevados de
colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo.

Com enfoque na prevenc¢do e no combate das doencas
cronicas, o Ministério da Sadde tem investido no atendimento
oferecido por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF), que
trabalha com a reorganizac¢do da Atencao Bdasica, com foco na
prevengdo e na promog¢do da satide, com trabalho em equipe
de forma multiprofissional. Nesse sentido, torna-se pertinente
e necessdria a realizag@o de trabalhos coletivos com a popu-
lac@o, e ndo somente as tradicionais consultas individuais.'

Assim, a ESF tem o auxilio da equipe multiprofissional
NASF (Nucleo de Apoio a Satide da Familia) para a realiza-
¢do de grupos educativos, com objetivo comum de interven-
¢do e/ou cuidado a satide da populagdo, utilizando a singula-
ridade de saberes.?

E patente a importincia do trabalho educativo como
instrumento fundamental no atendimento da complexa atua-
¢do da promogado e da educacdo em saide na comunidade.
A experiéncia do trabalho em grupo pode facilitar a producio
coletiva de conhecimento e a reflexdo sobre a realidade viven-
ciada pelos participantes.?

Virios sdo os fatores que dificultam o controle e o tra-
tamento da hipertensdo e do DM, como a nio adesdo ao
tratamento e a dificuldade na mudanca do estilo de vida em
relac@o a dieta e a pratica de exercicios fisicos.*

Este estudo teve como objetivos promover acdes edu-
cativas a um grupo de pacientes hipertensos ou diabéticos e
tracar o perfil do estilo de vida individual, por meio do instru-
mento Pentdculo do Bem-Estar de Nahas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo caracterizou-se como descritivo-exploratério,
realizado por meio de uma pesquisa-a¢do, efetivado em sete
encontros.

Os pacientes foram identificados pelo Programa de Sau-
de do Adulto da Unidade de Saide Familiar (USF) Paineiras
em Sorocaba, Sdo Paulo. Eles apresentavam dificuldades na
adesdo ao tratamento e no controle da hipertensdao e do DM.
Foram incluidos na amostra individuos com mais de 40 anos
de idade que assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE), e excluidos aqueles com menos de 40 anos
€ que nao aceitaram participar da pesquisa.

O perfil do estilo de vida individual, derivado do mo-
delo do Pentaculo do Bem-Estar de Nahas, € um instrumento
autoadministrado que aborda cinco aspectos (nutri¢do, ativi-
dade fisica, comportamento preventivo, relacionamento so-
cial e controle do estresse) que afetam a satde geral e estdo

associados ao bem-estar psicolégico e as diversas DCNT e
suas complicacdes.’

Para cada item do questiondrio ha tré€s afirmacdes, as-
sinaladas pelo participante com as pontuacdes: 0, para “nun-
ca”; 1, para “raramente”; 2, para “quase sempre”; e 3, para
“sempre”.® Apés responderem, os participantes pintaram
o penticulo da seguinte forma: as respostas “nunca” foram
deixadas em branco; as “raramente”, pintadas a 1* parte do
centro para fora; as “quase sempre”, pintadas 2 partes; e as
“sempre”, pintadas as 3 partes, conforme Figura 1.

Para andlise do perfil do estilo de vida individual, os
valores obtidos foram avaliados de acordo com a pontuacio
dada na maioria das respostas, obtendo-se, assim, a classi-
ficacdo em trés grupos: insatisfatério, de 0 a 1 ponto; mo-
deradamente satisfatério, de 1 a 2 pontos; e satisfatério, de
2 a 3 pontos.

Para tracar o perfil do estilo de vida individual dos 9
participantes, o pentdculo foi aplicado para coleta e andlise
dos dados, no inicio do Grupo Vida Saudével e apds 30 dias
do término do grupo.

O Grupo Vida Saudével abordou a importancia da ali-
mentacdo sauddvel e da pratica de exercicios fisicos de for-
ma multiprofissional, com a participagdo do NASF atuante
na Unidade de Saude. Cada encontro abordou um tema di-
ferente: os alimentos e as refei¢des, rétulos dos alimentos,
alimentos industrializados, importincia da atividade fisica e
aspectos emocionais da alimentagdo.

Nos encontros, foram utilizadas dindmicas com metodo-
logias ativas, como roda de conversa, elaboracio de desenhos/
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Fonte: Nahas.’

Figura 1. Instrumento Pentdculo do Bem-Estar de Nahas.

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2018;20(3):142-9.



colagens e café da manhd com pratos sauddveis, para promo-
ver, além do aprendizado, a interacdo entre os participantes.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde sobre Pesquisa
(CONEP). O Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo
Etica (CAAE) sob n° 56477416.9.0000.5373 foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Ca-
télica de Sao Paulo (PUC-SP). A coleta de dados ocorreu em
encontros semanais durante os meses de agosto e setembro de
2016, com a aplicagdo do pentdculo em dois momentos: antes
e apos as agdes educativas.

RESULTADOS

O grupo caracterizou-se, predominantemente, por indi-
viduos do sexo feminino, com idades de 43 a 65 anos, com
Ensino Fundamental e aposentados, sendo 8 portadores de
HAS e 1 portador de diabetes tipo 2.

O grupo teve inicio com 2 participantes; durante os
encontros, a quantidade variou de 2 a 9 pessoas, compu-
tando uma média de 5,6 participantes. Os individuos, em
sua maioria hipertensos, buscavam orientacdes sobre as
DCNT e sobre como conviver com elas, obtendo uma boa
qualidade de vida. O interesse nos assuntos abordados nos
encontros foi notdvel — foram realizadas varias perguntas
relacionadas a classificagdo dos alimentos, especificamente
carboidratos, gorduras e fibras. As mulheres ressaltaram sua
importancia nesse processo, pois sdo as responsdveis pela
compra, pela escolha dos alimentos e pelo preparo das re-
feigcdes de toda a familia.

A avaliacdo dos encontros foi exposta por comentarios
positivos; nestes, os individuos evidenciaram a adocdo das
recomendagdes e das orientagdes dadas em seu cotidiano.
Também revelaram maior disposi¢cdo para o autocuidado e o
cuidado com a familia. Relataram ainda que sdo multiplica-
dores das informacdes obtidas no grupo para seu circulo de
amigos e familiares.

Além de dicas e trocas de experiéncias, 0 encontro
ocorreu em clima dindmico e descontraido, fator importante
para a aprendizagem e a mudanca de comportamento.

A anidlise do perfil do estilo de vida individual dos 9
participantes do Grupo Vida Sauddvel mostrou que 56%
evitam ingerir gorduras e doces, porém € necessirio rea-
lizar o nimero correto de refei¢des por dia, incluindo um
café da manha completo, e aumentar a ingestdo de frutas
e verduras.

Para o aspecto “atividade fisica”, 42% dos entrevista-
dos realizam ao menos 30 minutos de atividades moderadas/
intensas, de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias
na semana, e no dia a dia caminham ou pedalam, e trocam o
elevador pelas escadas.

Com relag@o ao “comportamento preventivo”, 39% dos
participantes ndo fumam e ingerem 4dlcool com moderacéo,
33% conhecem sua pressdo arterial, seu colesterol e procu-
ram controla-los, e 28% sempre usam o cinto de seguranca
e respeitam as normas de transito. Levando-se em conta que
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0 comportamento preventivo € muito importante para a pre-
vencdo de doengas, esse componente precisa ser melhorado.

O componente ‘“relacionamento social” mostrou-se
equilibrado, com 40% dos participantes respondendo que
procuram cultivar amigos e estdo satisfeitos com seus rela-
cionamentos. Seus momentos de lazer incluem reunides com
amigos, esporte em grupo e participacdo em associacOes.
Em contraste, somente 20% procuram ser ativos na comuni-
dade, sentindo-se uteis no ambiente social.

Quanto ao “controle do estresse”, o estudo mostra que
somente 11% dos participantes conseguem manter uma dis-
cussdo sem se alterar, mesmo quando contrariados, enquanto
45% reservam tempo todos os dias — ao menos 5 minutos —
para relaxar e 44% equilibram o tempo dedicado ao trabalho
com o dedicado ao lazer.

O grupo analisado pelo perfil do estilo de vida indivi-
dual foi categorizado como “satisfatério”, com um partici-
pante, “moderadamente satisfatério” e “insatisfatério”, com-
postos por quatro pessoas cada um.

Esses resultados serdo exemplificados nas figuras do
pentaculo. Na Figura 2, observa-se o grupo ‘“satisfatério”,
com o preenchimento quase integral do instrumento pelo par-
ticipante 5. Este individuo € do sexo feminino, tem 47 anos
de idade e € hipertenso, o que o classifica com estilo de vida
muito equilibrado. Entretanto, os componentes “nutricdo” e
“controle do estresse” apresentam-se insuficientes e devem
ser melhorados.

Para o grupo moderadamente satisfatério houve quatro
participantes que foram identificados com alguns aspectos
totalmente completos/satisfatérios, porém deixaram algumas
lacunas sem pintar, conforme a Figura 3.

A participante 1 — sexo feminino, 56 anos e hiper-
tensa — demonstrou um perfil do estilo de vida individual
totalmente satisfatério nos componentes “atividade fisica” e

Participante 5

d
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(0)

Relaciona

Figura 2. Pentdculo do Bem-Estar de Nahas: grupo satisfatorio.
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“relacionamento social”; j4 no componente “nutri¢do”, ne-
cessita melhorar em alguns itens especificos.

A participante 3 — 52 anos e hipertensa — preencheu
como satisfatério somente o componente “‘comportamento pre-
ventivo”, precisando melhorar nos aspectos “atividade fisica”
e “relacionamento social” e atentar-se mais para o “controle
do estresse” e a “nutri¢do”, os quais atribuiu uma escala baixa.

Para a participante 6 — sexo feminino, 56 anos e hi-
pertensa —, nenhum dos componentes abordados “nio faz
parte” de seu estilo de vida. Ela atribuiu “quase sempre” a 9
dos 15 itens abordados no pentaculo, e os componentes que
mais fazem parte de seu estilo de vida sdo “atividade fisica” e
“comportamento preventivo”.

A participante 8 € uma idosa de 65 anos, hipertensa,
que atribuiu mais pontos aos componentes “atividade fisica” e

Participante 1

Atividade

Controle do

“comportamento preventivo”, devendo se atentar a alguns itens
especificos dos componentes “nutri¢io” e “controle do estres-
se”, que identificou como “ndo faz parte” do estilo de vida.

O grupo classificado como insatisfatério foi composto
por quatro participantes, conforme Figura 4.

Nesse grupo, a participante 2 tem 46 anos e € hipertensa; a
participante 4 tem 43 anos e também & hipertensa; o participante
7 € o tinico homem do grupo, tem 62 anos e ¢ diabético; e a
participante 9 tem 62 anos e € hipertensa. Todos classificaram a
maioria de suas respostas como “néo faz parte” do seu estilo de
vida ou “as vezes faz parte” de seu comportamento.

O grupo foi classificado como insatisfatério, pois di-
versos aspectos do pentiaculo estdo incompletos, havendo,
inclusive, alguns componentes que estdo sem preenchimento
algum. Somente dois participantes tiveram um componente

Participante 3

Controledo o Atividade

estresse fisica

Relacionaj

Participante 6

Controledo o Atividade

estresse

Participante 8

Controle do Atividade

estresse fisica

Relacionaj

estresse fisica

Figura 3. Pentdculo do Bem-Estar de Nahas: grupo moderadamente satisfatorio.
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totalmente preenchido: o participante 2 (“‘atividade fisica”) e
o participante 9 (“relacionamento social”’). Assim, entende-se
que muitos componentes do estilo de vida dos integrantes do
grupo insatisfatorio necessitam ser modificados, para que suas
atitudes rotineiras lhes tragam beneficios para sua saude.

O estilo de vida dos participantes foi comparado antes

e depois das atividades educativas desenvolvidas no grupo,
para saber o impacto dessas acoes sobre ele. Essa situacdo
envolveu dois individuos que participaram de todos os encon-
tros, descritos a seguir:

A participante 6, 56 anos, foi classificada antes do Gru-
po Vida Saudavel com um estilo de vida moderadamen-
te satisfatério; apds o grupo, mantém-se na mesma clas-

Participante 2

Controledo o Atividade

Controle do

sificagdo, porém houve algumas mudangas positivas
nos componentes “nutri¢do” e “atividade fisica”, e uma
mudanga negativa nos componentes “comportamento
preventivo” e “controle do estresse”;

A participante 2, 46 anos, antes do Grupo Vida Sau-
davel, foi classificada com um estilo de vida insa-
tisfatério; apés a participagdo no grupo, teve mu-
dangas positivas no seu estilo de vida relacionadas
ao componente “nutricio”. Os outros componentes
do penticulo se mantiveram como antes do grupo.
Essa mudanca possibilitou alterar seu estilo de vida,
migrando para moderadamente satisfatério, como de-
monstrado na Figura 5.

Participante 4

Atividade

estresse

Participante 7

Controledo o Atividade

Controledo o

estresse fisica

Relacionaj

Participante 9
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Figura 4. Pentdculo do Bem-Estar de Nahas: grupo insatisfatério.
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DISCUSSAO

Os cinco componentes analisados pelo Penticulo do
Bem-Estar de Nahas (nutrigdo, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamento social e controle do estresse) sdo es-
senciais para as pessoas em todas as faixas etdrias, pois sdo
complementares e, ao serem cotejados, revelam interdependén-
cia e especificidade, possibilitando ressaltar o estilo de vida da
pessoa, sua maneira de pensar e de agir, que tém grande in-
fluéncia na sadde geral e na qualidade de vida dos individuos.’

Dessa forma, esse instrumento vem sendo utilizado na
drea da sadde, especialmente no &mbito da Educacio Fisica.®!°

Ao analisarmos as varidveis sociodemograficas, verifica-
mos que todos os sujeitos sdo alfabetizados, cursaram somente
o Ensino Fundamental, fato que pode dificultar a aprendiza-
gem,'! pois, & medida que aumenta a complexidade da terapéu-
tica, o paciente necessita de habilidades cognitivas mais com-
plexas para manter o seu controle pressorico e metabdlico.'?

Observa-se que as mulheres t€ém um papel significante
na adoc@o de novos hébitos, pois, para Fonseca et al.,'* elas
sd0, em sua maioria, as responsdveis por conduzir as demandas
alimentares da familia, como a compra e a organizagio do car-
dédpio, além de serem reconhecidas como cuidadoras da saide
da familia e por estabelecerem o perfil da alimentagfo familiar.

Porto et al.,"” em sua revisdo sistemdtica sobre os ins-
trumentos mais utilizados para avaliacdo do estilo de vida,
concluiram que a qualidade do instrumento Pentdculo do
Bem-Estar de Nahas € razodvel e tem uma boa validade —
considerando que, entre os dez instrumentos avaliados, este
foi o que recebeu a melhor qualificagéo.

A anélise dos resultados do pentdculo apontou que
o componente “nutri¢do” foi o mais destacado pelos par-
ticipantes, pois a alimentacdo € a atividade cotidiana mais
presente na vida das pessoas. O grupo apresentou um estilo
pouco satisfatério de alimentagdo, principalmente em rela-

Participante 2
Antes do grupo

Controledo o Atividade

¢do a ingestdo de frutas e verduras, em desacordo com o
Guia alimentar para a populacdo brasileira, que enfatiza a
importancia do consumo frequente desse tipo de alimento,
pois confere protecdo contra doencas, especialmente as car-
diovasculares."'3

Em relagdo ao componente “atividade fisica”, menos da
metade dos participantes a realiza com frequéncia, conforme
resultados encontrados no estudo de Campos et al.,'® que de-
monstram que a atividade fisica insuficiente esta associada
as faixas etdrias mais velhas, a maior renda, a hipertensio
arterial, ao baixo consumo de frutas e a percepgdo negativa
da qualidade de vida.

Quanto ao componente “comportamento preventivo”,
importante para a prevencdo de doencas, ficou patente a ne-
cessidade de ser melhorado nos participantes do Grupo Vida
Sauddvel. Segundo Oliveira,'” € possivel alterar o comporta-
mento como fator de risco por meio de praticas de promogio
a satde.

O “controle do estresse” foi o componente menos re-
gistrado, revelando a pouca importancia a essa questdo ou a
dificuldade de lidar com os agentes estressores.

De uma maneira geral, o grupo pesquisado apresenta
um estilo de vida pouco saudéavel, com inatividade fisica e in-
gestdo inadequada de alimentos. Nahas aponta que a adocdo
de uma mudanga de comportamento pode levar a modifica-
¢oes morfoldgicas positivas.'®

Nos resultados, ficou explicita a falta de adesdo dos pa-
cientes hipertensos e diabéticos ao grupo educativo, pois o
término das atividades educativas ocorreu com apenas dois
participantes, sendo que a falta de tempo ndo seria um impe-
dimento para a participacdo no grupo, ja que os individuos,
em sua maioria, sdo aposentados e donas de casa.

As dificuldades encontradas nesta pesquisa sdo simila-
res as apontadas por Roecker et al.,' que constataram que

Participante 2
Ap6s do grupo

Controledo o Atividade

estresse fisica
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Figura 5. Pentaculo do Bem-Estar de Nahas: participante 2.
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os enfermeiros enfrentam diferentes entraves no desenvolvi-
mento da educacio em saude referente aos usudrios, notada-
mente a falta de aceitacdo e adesdo as atividades educativas, a
cultura curativa e a baixa escolaridade dos usudrios.

Pode-se inferir que a falta de adesdo ao grupo esté rela-
cionada ao estilo de vida moderno, que propicia as pessoas o
gasto da maior parte de seu tempo livre em atividades como
assistir televisdo,” deixando assim de participar de atividades
educativas e de interacdo com outras pessoas.

O trabalho em grupo ¢ uma importante ferramenta
para a promocgdo da satde, a prevengdo de doengas e seus
agravos.'" Porém, nas unidades em que ndo hd essa adesdo,
podem ser adotados outros meios para transmitir conheci-
mento, como acgdes educativas que devem ser planejadas e
desenvolvidas com os pacientes, seus familiares e a comu-
nidade, por meio de recursos que vao desde o contato in-
dividual até a utilizagdo de fontes de informagdo coletiva,
como folhetos, palestras, simpdsios, pecas teatrais, videos e
musicas educativas.?'*

Desse modo, cabe a equipe de satde intensificar as ati-
vidades educativas, enfatizando a alimentacido sauddvel e a
prética de atividade fisica como parte do tratamento, e con-
siderando as dificuldades no que diz respeito ao entendimen-
to dos pacientes, a idade, ao grau de controle metabdlico, as
complicacgdes crnicas, entre outras, de modo a assegurarem
que a pessoa possa adquirir conhecimentos e habilidades para
o0 autocuidado.'>*

CONCLUSAO

Os resultados mostram que, dos nove participantes,
apenas um foi classificado como perfil do estilo de vida
individual satisfatério, quatro como moderadamente sa-
tisfatério e quatro como insatisfatério, deixando clara a
necessidade da participagdo dos pacientes hipertensos e
diabéticos nas a¢des educativas promovidas na Unidade
de Saude.

A participacdo dos pacientes promove a aprendizagem
€ a motivagdo para o autocuidado, tornando o tratamento de
suas patologias mais efetivo.

Fica claro que, apesar dos esforgos, as informagdes de-
senvolvidas no grupo, o apoio e a motivagao dada pelos pro-
fissionais ndo foram suficientes para mudar o comportamento
dos individuos em todos os componentes avaliados. Provavel-
mente essa mudanca dependerd de um processo continuo de
aprendizagem.

Com relacdo a adesdo ao grupo, ressaltamos que esta
foi baixa, considerando que iniciamos o grupo com nove
participantes e chegamos ao udltimo encontro com apenas
dois individuos. Sendo assim, foi possivel realizar a and-
lise da mudanca no estilo de vida antes e depois da parti-
cipacdo no grupo de apenas dois sujeitos que participaram
da pesquisa.

Foi possivel inferir que a baixa adesdo ao grupo nao se
deve a falta de tempo, pois os dados sociodemogréficos nos
mostram que os individuos t€m disponibilidade de hordrio
para a participagdo em grupos educativos.
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Em conclusdo, os resultados deste estudo reforcam que
as Unidades de Saude devem planejar as agdes de prevencdo
e promog¢ao da sadde a serem realizadas de acordo com as ne-
cessidades levantadas em cada unidade, levando em conside-
racdo a realidade local; e que apesar dos esforcos, destacou-se
a baixa ades@o.
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