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1 INTRODUÇÃO
Objetivo: Analisar a importância e o impacto do trabalho realizado com os hipertensos e diabéticos no grupo de controle de pessoas portadoras de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Melitus (DM) da equipe 13 da Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) do bairro São Miguel, por meio da participação como bolsista do programa PET Saúde, da Universidade Federal de Rio Grande (FURG). 

2 METODOLOGIA

Dentre as doenças crônicas que atingem a população brasileira, a HAS e o DM estão entre as mais prevalentes. O controle destas patologias não é simples, pois exige alterações na rotina e no comportamento do individuo em relação à dieta, estilo de vida e uso de medicações. A educação em saúde, uma das ferramentas do processo de trabalho da Estratégia em Saúde da Família, é um mecanismo que pode ajudar aqueles acometidos por estas doenças a promover um maior cuidado com a saúde, a partir de diálogos e atividades de prevenção e promoção da saúde. O grupo de hipertensos e diabéticos é desenvolvido semanalmente pela equipe 13 da ESF São Miguel I da cidade de Rio Grande - RS, contando com a participação da médica, da técnica de enfermagem e das agentes comunitárias de saúde (ACSs). O grupo ocorre às terças de manhã. Durante o grupo, é realizada a aferição da pressão e o teste de Hemoglucoteste (HGT), além de esclarecimento das dúvidas que os pacientes possuem sobre medicação e dieta, sobre a doença e seus mecanismos, os medos e angústias dos pacientes com o processo do adoecimento. As pessoas que apresentam níveis adequados de PA e HGT são orientadas a retornar no mês seguinte, porém, os que não estão aderentes ao tratamento ou que ainda não conseguiram controlar o HGT e a PA são convidadas a participar semanalmente do grupo de controle. A metodologia utilizada no grupo foi embasada na concepção dialógica, buscando entender as dificuldades que as pessoas têm em enfrentar a doença, em aceitá-la, em fazer o controle e tratamento corretamente.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Observou-se que a troca de experiência e o estabelecimento do vínculo afetivo aliado à escuta, foram determinantes para que houvesse uma alta frequência dos pacientes ao grupo de controle. Além disso, o dialogo com os pacientes possibilitou um maior entendimento sobre a importância do tratamento, maior adesão dos participantes ao grupo, aceitação em relação à condição de saúde e, consequentemente, mais interesse em cuidar da própria saúde. Nota-se também, uma construção coletiva do conhecimento ao longo dos encontros, buscando, na grande maioria das vezes, reconhecer o contexto no qual os pacientes então inseridos, as condições de vida e as relações estabelecidas entre a população desta área.
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Fonte: UBSF São Miguel.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O trabalho realizado com a interação da equipe com as pessoas atendidas, juntamente com a vivência oportunizada pelo PET saúde, promoveu o entendimento de que o grupo de hipertensos e diabéticos favoreceu maior proximidade com o usuário, permitindo a promoção da qualidade de vida dos sujeitos. Percebe-se que a atenção primária pode ser entendida como a porta de entrada da comunidade à rede de atenção à saúde e, assim, um mecanismo que auxilia no controle de importantes doenças que atingem a população brasileira, respeitando cada individuo e os fatores que determinam o processo saúde-doença.
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