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Action of the family health strategy in diabetics and hypertensive patients
El papel de la estrategia de salud de la familia en diabéticos e hipertensos
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RESUMO

Objetivo: Descrever a atuagdo de profissionais da Estratégia Saude da Familia na educacdo em saude e
melhorias no estilo de vida de diabéticos e hipertensos. Relato de experiéncia: A fuga do modelo de salude
centrado na doenca encontrou no territério da Aten¢do Primaria a Saude (APS) um espaco propicio ao
desenvolvimento de ac¢des voltadas ao usuario. O grupo intitulado como Bem Viver reunia-se mensalmente,
onde teméticas diferentes foram trabalhadas e desenvolvidas em seis encontros a fim de conhecer as
percepcdes do estilo de vida com base em estratégias educacionais de salde. A promogédo de saude torna-
se praticas emancipatérias na medida em que o individuo passa a ser protagonista da realidade na qual esta
inserido. As acdes educativas potencializam o sujeito como gerenciador de habitos e cuidados de vida.
Consideragdes finais: Observou-se que o0 sucesso das ac¢des de educacdo em saude depende do trabalho
em conjunto de todos os integrantes da equipe e que o impacto dessa abordagem para a ado¢do de um
melhor estilo de vida é o empoderamento dos pacientes para participar do processo de cuidado. Essas
atividades também aumentam o vinculo do paciente com os profissionais de saude, desenvolvendo
sentimento de pertencimento e seguran¢a com as condutas.

Palavras-chave: Estratégia saude da familia, Educacdo em saude, Doencas cronicas, Estilo de vida.

ABSTRACT

Objective: To describe the role of professionals from the Family Health Strategy in health education and
improvements in the lifestyle of diabetics and hypertensive patients. Experience report: The escape from the
disease-centered health model found in the territory of Primary Health Care (PHC) a space conducive to the
development of actions aimed at the user. The Bem Viver entitled group met monthly, where different themes
were worked on and developed in six meetings to learn about lifestyle perceptions based on educational health
strategies. Health promotion becomes emancipatory practices as the individual becomes the protagonist of
the reality in which they are inserted. Educational actions enhance the subject as a manager of habits and life
care. Final considerations: It was observed that the success of health education actions depends on the joint
work of all team members and that the impact of this approach on adopting a better lifestyle is the
empowerment of patients to participate in the process of care. These activities also increase the patient's bond
with health professionals, developing a feeling of belonging and security with the behaviors.

Keywords: Family health strategy, Health education, Lifestyle.

RESUMEN

Objetivo: Describir el papel de los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia en la educacién en salud
y mejoras en el estilo de vida de pacientes diabéticos e hipertensos. Informe de experiencia: La salida del
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modelo de salud centrado en la enfermedad encontr6 en el territorio de la Atencién Primaria de Salud (APS)
un espacio propicio para el desarrollo de acciones dirigidas al usuario. El grupo titulado Bem Viver se reunio
mensualmente, donde se trabajaron y desarrollaron diferentes temas en seis encuentros con el objetivo de
conocer percepciones de estilos de vida a partir de estrategias educativas en salud. La promocién de la salud
se convierte en practicas emancipadoras en la medida que el individuo se convierte en protagonista de la
realidad en la que esta inserto. Las acciones educativas potencian al sujeto como gestor de habitos y cuidados
de vida. Consideraciones finales: Se observd que el éxito de las acciones de educacion en salud depende
del trabajo conjunto de todos los miembros del equipo y que el impacto de este enfoque en la adopcién de un
mejor estilo de vida es el empoderamiento de los pacientes para participar en el proceso de atencién. Estas
actividades también aumentan el vinculo del paciente con los profesionales de la salud, desarrollando un
sentimiento de pertenencia y seguridad con las conductas.

Palabras clave: Estrategia de salud familiar, Educacion para la salud, Estilo de vida.

INTRODUCAO

A fuga ao modelo de saude centrado na doenca encontrou no territério da Atencdo Priméaria & Saude
(APS), a Estratégia Saude da Familia (ESF), um espaco propicio a realizacdo de atividades com foco no
usuario, 0 mesmo passa a ser visto como um todo, de forma holistica e inserido em um contexto que interfere
diretamente na sua situacéo de saude. A atenc&o primaria veste-se na perspectiva de atender o individuo
integralmente, realinha suas ac¢fes e cuidados para atender a pessoa e ndo mais a doenca (COSTA DW, et
al., 2016). Portanto, as atividades de promocé&o e prevenc¢éo da salde na Estratégia Salde da Familia (ESF)
sao vistas como praticas que emancipam, a medida que os individuos se tornam agentes ativos dentro de
suas realidades.

Por meio do dialogo educativo, os sujeitos sdo capacitados a gerenciar seus préprios habitos e cuidados
de saude, participando ativamente na construgdo do conhecimento. As tradicionais educages em saude, que
geralmente ocorrem em formatos de palestras ou aulas onde o profissional detém todo o conhecimento e o
usuério é apenas um observador, sdo transformadas. Agora, reconhecendo seu papel como protagonista, o
usuario ganha autonomia para decidir, seja em conjunto com o profissional ou de forma independente, qual
abordagem é mais adequada no contexto em que se encontra (MAIA JDS, 2018).

Os profissionais da ESF que lidam majoritariamente com os agravos de maior incidéncia no Brasil, como
€ 0 caso da hipertensédo arterial sistémica (HAS) e do diabetes mellitus (DM) precisam adequar acdes e
estratégias de trabalho na perspectiva de olhar para este publico inserido na realidade em que 0os mesmos se
encontram, no seu contexto de vida. Tanto a HAS como o DM sdo Doencgas Cronicas Ndo Comunicéaveis
(DCNC) o que as caracterizam como evitaveis e preveniveis, entretanto, mesmo com todo investimento na
promog¢éo da saude para que os individuos ndo venham a adquirir essas patologias, elas permanecem com
taxas elevadas de morbidade e mortalidade, além do crescente e continuo nimero de pessoas afetadas
(SAUDE, 2023).

E importante ressaltar que a hipertensdo e o diabetes sdo as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) mais comuns entre os usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF), que sdo evitaveis. O
tratamento dessas condi¢des foca em garantir a adesdo dos pacientes e fornecer as orientagdes corretas.
Isso inclui reeducacao alimentar, manutencéo de um peso ideal, incentivo a préatica de atividades fisicas, além
de orientacdes sobre possiveis complicacdes decorrentes dessas doencgas. Além disso, mudancgas no estilo
de vida (MEV) séo incentivadas para melhorar a expectativa e a qualidade de vida dos individuos afetados
por essas patologias (MIRANZI SSC, et al., 2008).

A baixa adeséo ao autocuidado é influenciada por fatores internos e externos que desencorajam a ado¢ao
de mudancas efetivas no estilo de vida (MEV), representando um dos principais obstaculos para que os
usuarios atinjam suas metas de saude. A implementacéo de estratégias educativas, adaptadas ao contexto
diario de cada pessoa, possibilita a realizagao eficaz das MEV. As atividades educativas em saude, integradas
a prevencgdo de complicacdes dessas doencas, sdo essenciais. Promover mudancas no estilo de vida e
monitorar a efetividade dessas mudancas através de atividades educacionais podem aumentar a
conscientizagdo e ajudar os individuos a alcancarem melhores resultados terapéuticos e condi¢des de salde
aprimoradas (NETA DSR, et al., 2015; MORAIS GFC, et al., 2009; FREIRE F, et al., 2023).
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Uma metodologia que fornece subsidios para elaboracdo de um plano que procure organizar e direcionar
de uma maneira légica questdes sociais complexas é o Planejamento Estratégico Situacional (PES). A matriz
do PES é elaborada em quatro momentos distintos: 0 momento explicativo, onde ocorre a selegdo de
problemas relevantes frente a realidade e dos seus fatores geradores; o0 momento normativo, onde s&@o
identificados os atores que fazem parte do problema e o0s recursos para gerir as operacdes; 0 momento
estratégico que definem-se os papéis de cada ator que possa cooperar € 0s atores que possam Se Opor € 0
momento tatico-operacional que representa a fase de implantacdo das acBes propostas nos momentos
anteriores (COBAITO FC, 2019).

Foi observado no Centro de Salde, que os atendimentos a populacdo de hipertensos e diabéticos
precisavam alcancar melhores resultados, visto que um quantitativo significativo desse publico ndo conseguia
manter seus agravos em niveis compensados, bem como ndo conseguiam usar de forma regular as
medicagbes como dispostas em prescricdo. Essas intercorréncias prejudicavam o andamento dos
atendimentos em virtude das reavaliacdes medicamentosas e consultas excessivas reduzindo o tempo para
os profissionais abordarem praticas de prevencéo, individuais ou em grupos.

A maioria dos pacientes apresentavam estilo de vida sedentario devido a vulnerabilidade socioecondmica,
como questdes financeiras, baixa escolaridade, menor acesso e potencial para absorver informacdes. Assim,
com a intencdo de criar estratégias de intervengdo nessa realidade, houve reunides com a equipe e com a
geréncia da Unidade, com o intuito de tracar planos para melhorar a adesdo a um estilo de vida saudavel
pelos pacientes, bem como a terapia farmacoldgica, e garantir o carater preventivo da UBS.

Portanto, este relato caracteriza informacdes produzidas e analisadas de forma sistemética por meio de
notas, impressdes, observacdes dos autores diante da experiéncia da Atencdo Primaria a Salde (APS), e do
grupo designado Bem Viver que representou uma iniciativa significativa para promover a educagdo em saude
entre pacientes diabéticos e hipertensos ao reunir-se mensalmente, e explorar diversas teméaticas
relacionadas ao estilo de vida e estratégias educacionais que visavam entender e modificar percepcoes e
comportamentos em relacdo a saude.

Esses encontros ndo apenas fortaleceram o vinculo entre profissionais e usuarios, mas também
contribuiram para melhorias palpaveis na gestao dessas condi¢fes cronicas. O artigo objetivou descrever a
atuacgdo de profissionais no cenario da Estratégia Saude da Familia como protagonistas da educagao em
saude e impulsionadores de melhorias no estilo de vida de diabéticos e hipertensos.

RELATO DE EXPERIENCIA

Tratou-se de uma experiéncia realizada por trés profissionais (nutricionista, enfermeira e médico) da
Estratégia de Saude da Familia com um grupo de diabéticos e/ou hipertensos, a fim de conhecermos as
percepcdes sobre seu estilo de vida com base em estratégias educacionais de saude. O grupo, composto por
diabéticos e/ou hipertensos, recebeu 0 nome de Bem Viver. Mensalmente temaéticas diferentes eram
trabalhadas e se desenvolveram em seis encontros.

Foram observados os participantes no intuito de conhecermos questdes sobre tempo de tratamento,
dificuldades em gerir, administrar as medicacfes e se receberam orientagdes sobre como toma-las. Ademais,
guanto a realizacao de acompanhamento nutricional, se houve dificuldade em cumprir a dieta prescrita e, por
fim, se o paciente considerava sua alimentacgdo suficiente e saudavel. Os encontros aconteceram conforme
apresentados no (Quadro 1) abaixo:

Quadro 1 - Apresentacéo das tematicas desenvolvidas nos encontros.

Encontro Temas das atividades realizadas
10 Apresentacdo do projeto, dindmica de grupo e esclarecimento de duavidas dos
participantes.
20 Os alimentos e suas propriedades
3° Abordagem sobre as DCNC (Hipertenséo e Diabetes)
40 Alimentos funcionais
5° Importancia da adesdo medicamentosa
6° Retrospectiva e Avaliacdo das acdes

Fonte: Martins FAR, et al., 2024.
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No primeiro encontro, a nutricionista, a enfermeira e o médico se apresentaram e deram as boas-vindas
ao grupo, fizeram dinamicas e explicaram a importancia da participacédo regular de todos eles em todas as
reunifes, assim como a possibilidade dos mesmos convidarem amigos, vizinhos, parentes que também
fossem hipertensos e/ou diabéticos para participarem do grupo. No segundo encontro, a nutricionista expos
uma mesa com frutas (abacate, laranja, manga, maca, banana e meldo) apresentando suas propriedades,
indice glicémico de cada uma, bem como os beneficios e possiveis problemas que poderiam causar quando
ingeridas em excesso.

Na oportunidade eles fizeram varias perguntas sobre quantidades e horarios que poderiam estar ingerindo
os referidos alimentos. Neste cenario, houve um processo de ambientacdo e producdo de conhecimento bem
dinamico e integrativo. No terceiro encontro, o médico fez uma explanacéo sobre diabetes, hipertensédo e
estilo de vida, e frisou a necessidade de melhorar habitos de vida e comportamentos para que as
complicac8es das doencas nao surgissem na vida dos mesmos. Os participantes fizeram algumas duvidas e
houve uma boa interacéo.

No quarto encontro, a nutricionista apresentou alguns alimentos funcionais, dentre eles: canela, aveia,
prépolis, gengibre, gergelim e cldrcuma; explicou os beneficios de cada um e a importancia do consumo
regular para a saude e no controle da diabetes e/ou hipertensdo. Foi disponibilizado um tempo para que os
participantes tirassem duavidas referentes a forma de consumo, apenas alguns participantes ja faziam o uso
desses alimentos, houve uma troca de conhecimentos enriquecedora entre ambas as partes, populacéo e
profissionais.

No quinto encontro, a enfermeira abordou a temética relacionada aos medicamentos, utilizacdo adequada,
melhores horérios para consumo, seus efeitos e os medicamentos mais usados no tratamento de diabetes e
hipertensdo. Além disso, sugeriu algumas estratégias para evitar esquecer a utilizacdo das medicacdes
continuas. Na oportunidade, a enfermeira entregou uma bolsinha, nominada de Placa de Controle de
Medicacdo (material confeccionado pela mesma), na qual as medica¢fes sdo dispostas conforme o horario
(manh3, tarde e noite) do dia que o paciente utiliza o farmaco. Instrumento este construido na perspectiva de
otimizar a ingestao das medicagfes frente a fatores como baixa escolaridade, déficit cognitivo entre outros
gue podem prejudicar a administracdo correta dos medicamentos.

Cada participante do grupo foi orientado quanto a forma de utilizar o instrumento; eles ficaram bastante
satisfeitos e firmaram um compromisso de usar corretamente para que a posteriori sejam reavaliados. Estas
orientacdes, junto com o material entregue aos participantes foram uma alternativa para garantir melhor
adesao ao uso das medicacdes e com isso melhores resultados futuros. No sexto e Ultimo encontro aconteceu
a retrospectiva de todas as tematicas desenvolvidas nos meses anteriores, seguida de uma avaliacéo feita
pelos participantes na qual eles puderam relatar os pontos positivos e negativos da experiéncia. Assim como,
explanaram o que aprenderam durante 0s meses vivenciados e 0 que 0s encontros impulsionaram de
mudancas na vida de cada participante.

DISCUSSAO

No que se refere a alimentagdo saudavel, a recomendacéo e orientacao da Organizacao Mundial de Saude
€ que seja consumido regularmente pelos menos 5 a 6 porg8es de frutas, legumes e hortalicas e a pratica de
atividade fisica deve ser por pelo menos 150 min/semanais, para manter o peso adequado, fatores estes
considerados componentes ndo medicamentosos e extremamente significativos no tratamento da
Hipertensdo e da prevencgéo de outras doengas crénicas (WHO, 2023).

Para ratificar esta orientacao, foi demonstrado em um ensaio clinico randomizado realizado no México,
gue intervencdes educativas no tratamento ndo farmacoldgico implicaram em efeitos positivos na qualidade
de vida de pessoas com hipertenséo, melhorando o entendimento acerca da doenc¢a e ajudando a atingir as
metas do tratamento, por meio de maior adesdo (RIVERA AJB, 1998). As a¢bes educativas inclusivas
oportunizam uma aprendizagem significativa e o protagonismo individual, na medida em que a pessoa se
torna responséavel e comprometida em cuidar da propria salde, o que favorece a promocao da saude longe
da perspectiva centrada na doenca (GONZALES CM, et al., 2017; FEITOSA MDS, et al., 2016).
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O individuo esté inserido em um meio, comunidade, que interfere em suas condicdes de vida e saude. Por
isso, é desafiador conscientizar, fazer reeducacdo alimentar e estimular novos habitos alimentares. Assim, o
Ministério da Salde criou Guias que orientam e facilitam a escolha de uma alimentagdo mais adequada e
saudavel pela populacédo ensinando como selecionar frutas, legumes e hortalicas tipicas de cada regido do
Brasil, bem como valorizar os alimentos regionais de facil acesso e preservar a cultura local, além de melhorar
a qualidade da alimentacdo da populacdo (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018). Afinal uma alimentacéo
diversificada, baseada em frutas, legumes e verduras estd associada a diminuicdo de risco de
desenvolvimento de DCNT'’s, sendo essencial para a homeostase do organismo (SANTOS CMB, et al., 2016).

A utilizacdo de metodologias ativas para abordagens, discussédo e compartiihamento de informacgfes e
conhecimentos sobre os temas pesquisados sao de suma importancia para construcéo do saber. Um exemplo
sdo as Rodas de Conversa que, segundo Sampaio J, et al. (2014), sdo utilizadas com a finalidade de
ressignificar saberes e praticas a partir da comunicacdo, da troca de experiéncias vivenciadas pelos
participantes que contemplam um momento de reflexao e didlogo coletivo.

Por isso, a manutencéo das rodas de conversas de forma continua é muito importante, pois aumenta o
nivel de informacéo, a conscientizacdo sobre melhorias em salde e desmistifica que uma alimentacdo de
qgualidade precisa ser cara, tornando-a totalmente possivel e acessivel em todas as mesas. E isso é
corroborado na pesquisa da Vigitel (2018), na qual observou-se um aumento no consumo de frutas e
hortalicas proporcional ao aumento no grau de escolaridade. Quanto mais informado for um paciente, mais
autocuidado e consciéncia que suas a¢des e a forma como ele se alimenta influencia na qualidade de vida e
saude que ele tem (BRASIL, 2019).

Destaca-se também que este tipo de metodologia esta inserido na Educacdo Alimentar e Nutricional
(EAN). Nesse sentido, a EAN constitui uma estratégia que oferta oficinas para estimular a ado¢&o de hébitos
alimentares saudaveis, com o intuito de minimizar a inseguranca alimentar e nutricional e auxiliar o individuo
a garantir seu bem-estar e sua qualidade de vida. Bem como, incorpora ac¢des de prevencdo de agravos,
promogéao da saude e controle de problemas alimentares e nutricionais como as DCNT’s (BRASIL, 2013).

Pesquisas realizadas na Estratégia Saude da Familia (ESF) revelam uma grande discrepancia entre as
diretrizes tedricas da educagdo em saude e a prética diaria dos profissionais. No entanto, esses estudos
também destacam exemplos de sucesso em ac¢des educativas inclusivas, representando um avango
significativo em linha com os ideais do Sistema Unico de Satde (SUS). Essas experiéncias bem-sucedidas
séo vistas como fundamentais na promogao dos principios preconizados pelo SUS, marcando um caminho
promissor ha integracao entre teoria e pratica (BRUNO J, et al., 2018).

Pesquisas realizadas na Estratégia Saude da Familia (ESF) revelam uma grande discrepancia entre as
diretrizes tedricas da educagdo em saude e a prética diaria dos profissionais. No entanto, esses estudos
também destacam exemplos de sucesso em ac¢des educativas inclusivas, representando um avanco
significativo em linha com os ideais do Sistema Unico de Satde (SUS). Essas experiéncias bem-sucedidas
séo vistas como fundamentais na promocgao dos principios preconizados pelo SUS, marcando um caminho
promissor na integracao entre teoria e pratica.

As acdes educativas em saude sao ferramentas relevantes para promover a saude individual ou coletiva,
nao podendo ser minimizadas a simples atividade de transmitir informagdes em saude, esta precisa ser “tocar”
0 ouvinte a ponto de 0 mesmo perceber que é o melhor para sua vida. A efetividade da promocé&o da saude
vai além da prética educacional, ndo basta compreender a tematica, seus conceitos, € fundamental atrelar a
comunicacdao, informagédo, educacao e escuta qualificada. Para tal, requer o desenvolvimento de estratégias
educacionais somadas a um ambiente propicio afim de alcancar o objetivo desejado, que € uma situagéo de
vida que conduza a saude (CANDEIAS NMF, 1997; BOHS AE, et al., 2007).

Assim, ap0s a realizacdo das primeiras acfes educativas deste relato mostraram que o contato dos
usuarios com os profissionais trouxe resultados positivos, tendo em vista que os mesmos ainda ndo haviam
experimentado algo nesse sentido. Todos relataram aumentar a proximidade com a equipe, e esse maior
vinculo gerou mais confianca e seguranca em seguir as orientacdes dos profissionais de salde. Observou-
se que o sucesso das acgdes de educacédo em saude depende do trabalho em conjunto de todos os integrantes
da UBS.
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Os profissionais centrados na promocédo da salde e prevencdo das doencas deixam a comodidade dos
consultérios e entram no cenario do usuario, construindo juntos opcdes e estratégias de protagonismo para
uma vida mais saudavel. O impacto dessa abordagem na adocdo de um melhor estilo de vida é o
empoderamento dos pacientes para participar do processo do préprio cuidado, facilitando assim a adesao ao
tratamento. Essas atividades também aumentam o vinculo do paciente com os profissionais de saulde,
desenvolvendo sentimento de pertencimento e seguranga com as condutas (LACERDA TOV e PIRES CAA,
2022).
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