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RESUMO

A fuga ao modelo de saude centrado na doenca encontrou no territorio da Atengdo Primaria a
Satde (APS) espaco propicio ao desenvolvimento de agdes e servigos voltados ao usuario como
um todo, a promogao de satide tornam-se praticas emancipatdrias na medida em que o individuo
passa a ser protagonista da realidade na qual est4 inserido. Objetivo: Descrever a atuacao de
profissionais da Estratégia Satde da Familia na educagdo em satide e melhorias no estilo de
vida de diabéticos e hipertensos. Relato de experiencia: A fuga ao modelo de satide centrado
na doenga encontrou no territério da Atencao Primaria a Saude (APS) um espaco propicio ao
desenvolvimento de acdes e servigos voltados ao usuario. A promocao de saude na APS torna-
se praticas emancipatorias na medida em que o individuo passa a ser protagonista da realidade
na qual esté inserido. As agdes educativas potencializam o sujeito como gerenciador de hébitos
e cuidados de vida. A hipertensdo e o diabetes sdo as doengas, evitaveis, mais frequentes em
usudrios da APS e sua abordagem clinica centra-se na adesdo e orientagdo corretas ao
tratamento. Este estudo descritivo teve o objetivo de relatar uma experiencia de profissionais
no cenario da Estratégia Saude da Familia como protagonistas da educagdao em saude. O grupo,
composto por diabéticos e/ou hipertensos, recebeu o nome de Bem Viver, onde mensalmente,
tematicas diferentes eram trabalhadas e foram desenvolvidas em seis encontros a fim de
conhecermos as percepgoes sobre seu estilo de vida com base em estratégias educacionais de
saude. Conclusdo: Observou-se que o sucesso das acdes de educagdo em saude depende do
trabalho em conjunto de todos os integrantes da equipe € que o impacto dessa abordagem para
a ado¢do de um melhor estilo de vida ¢ o empoderamento dos pacientes para participar do
processo do proprio cuidado, facilitando assim a adesdo ao tratamento.
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1 INTRODUCAO

A fuga ao modelo de saude centrado na doenga encontrou no territério da Atengao
Primaria a Satde (APS), a Estratégia Satde da Familia (ESF), espago propicio ao
desenvolvimento de agdes e servigos voltados ao usuario como um todo, com foco na
integralidade do sujeito inserido em um meio passivel de modificagdes e relacionado de forma
horizontal com os demais membros e dispositivos da comunidade em geral. Nessa perspectiva,
busca ampliar o olhar ao cuidado, na medida em que reorganiza suas atividades centradas nas
necessidades do usuario e ndo mais na patologia em si. (COSTA DW, et al., 2016).

Diante disso, a promogdao e prevencdo da satde na ESF tornam-se praticas
emancipatérias na medida em que o individuo passa a ser protagonista da realidade na qual esta
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inserido. Estas a¢des educativas potencializam o sujeito, através do didlogo, como gerenciador
de habitos e cuidados de vida, imersos no processo de constru¢do do conhecimento. A educagao
em saude baseada na realizagdo de palestras, aulas ou repasse de informagdes em que o
profissional ¢ dono do saber e o usuério espectador ganha uma nova roupagem na medida em
que este tem agora autonomia para decidir, junto com o profissional, qual a melhor abordagem
a ser desenvolvida no cenario ao qual estd inserido. (MAIA JDS, 2018).

Assim, os profissionais da ESF lidam majoritariamente com os agravos de maior
incidéncia no Brasil, como ¢ o caso da hipertensdo arterial sistémica (HAS) e do diabetes
mellitus (DM). Estas Doengas Cronicas Nao Comunicéaveis (DCNC) apresentam taxas elevadas
de morbidade e mortalidade, mas sdo evitaveis e preveniveis e, mesmo com todo investimento
em promover saude para que os individuos ndo venham a adquirir essas patologias, 0 nimero
de pessoas afetadas continua em crescimento (SAUDE, 2023).

Destaca-se que, a hipertensdo e o diabetes sdo as DCNC, evitaveis, mais frequentes em
usuarios da ESF e sua abordagem clinica centra-se na adesdo e orientagdo corretas ao
tratamento, reeducagdo alimentar, manter peso ideal, pratica de atividade fisica, orientagdes
quanto as complicagdes que podem provocar; bem como mudancas no estilo de vida (MEV)
que podem otimizar a expectativa e a qualidade de satde da populacdo acometida por essas
patologias (MIRANZI SSC, et al., 2008).

Entretanto, a baixa adesdo ao processo de autocuidado tem influéncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos que potencializam a nao realizagdo das MEV, o que ¢ um dos
principais problemas de os usuarios ndo alcangarem suas metas de saude. Estratégias educativas
inseridas no cotidiano particular de cada individuo tornam possivel MEV efetivas. As praticas
de educacdo em saude estdo incorporadas a prevengao de complicacdes dessas doengas. Assim,
o incentivo a mudangas no estilo de vida e o acompanhamento deste com realizagao de
atividades educativas podem sensibilizar e contribuir para que o individuo atinja padrdes
terapéuticos desejaveis e melhores condi¢gdes de saude (NETA DSR, et al., 2015; MORAIS
GFC, et al., 2009; FREIRE, et al., 2023).

Portanto, este relato caracteriza-se por ser um estudo descritivo de natureza qualitativa
na modalidade de relato de experiéncia, realizado a partir de reflexdes de profissionais da
Estratégia de Saude da Familia diante de suas praticas. As informagdes foram produzidas e
analisadas de forma sistematica por meio de notas, impressdes, observacdes dos autores diante
da experiéncia. Assim, esse artigo objetivou descrever a atuagao de profissionais no cenario da
Estratégia Satide da Familia como protagonistas da educagdo em satide e impulsionadores de
melhorias no estilo de vida de diabéticos e hipertensos.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Tratou-se de uma experiéncia realizada por trés profissionais (nutricionista, enfermeira
e médico) da Estratégia de Satide 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 o nome de Bem Viver.
Mensalmente tematicas diferentes eram trabalhadas e se desenvolveram em seis encontros. Foi
aplicado um questionario sociodemografico, elaborado pelos autores deste artigo (anexo), com
cada participante para conhecermos questdes sobre tempo de tratamento, dificuldades na
tomada das medicagdes e se recebeu orientagdes sobre como toma-las. Neste instrumento de
coleta, também se verificou sobre a realizagdo de acompanhamento nutricional, se houve
dificuldade em cumprir a dieta prescrita e, por fim, se o paciente considerava sua alimentagao
saudavel. Os encontros aconteceram conforme apresentados no (Quadro 01) abaixo.
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Quadro 01: Apresentacdo das temdticas desenvolvidas nos encontros. Inhuma — PI. 2023.

ENCONTRO MES/ANO TEMAS DAS ATIVIDADES REALIZADAS

1° 2023 IApresentagdo do projeto, dindmica de grupo e esclarecimento de
duvidas dos participantes.

2° 2023 Os alimentos e suas propriedades

3° 2023 \Abordagem sobre as DCNC (Hipertensdo e Diabetes)

4° 2023 IAlimentos funcionais

5° 2023 Importancia da adesdo medicamentosa

6° 2023 Retrospectiva e Avaliagdo das agdes

No primeiro encontro, a nutricionista, a enfermeira ¢ o médico deram as boas-vindas ao
grupo, fizeram dinamicas e explicaram a importancia da participacdo de todos. No segundo
encontro, a nutricionista expds uma mesa com algumas frutas (abacate, laranja, manga, maca,
banana e meldo) e mostrou o indice glicémico de cada uma. Na oportunidade eles fizeram varias
perguntas sobre quantidades e horarios que poderiam estar ingerindo as mesmas. Neste cenario,
houve um processo de ambientacao e producdo de conhecimento dindmica e integrativa

No terceiro encontro, o médico fez uma explanacao sobre diabetes, hipertensao e estilo
de vida, frisou a necessidade de melhorar habitos, estilo de vida e comportamento. Os
participantes tiraram algumas davidas e houve uma boa interagdo. No quarto encontro, a
nutricionista trouxe alguns alimentos funcionais, dentre eles: canela, aveia, propolis, gengibre,
gergelim e circuma; explicou os beneficios de cada um e a importancia do consumo regular
para a saude no controle da diabetes e/ou hipertensao. Foi disponibilizado um tempo para que
os participantes tirassem duvidas referentes a forma de consumo, apenas alguns participantes
ja faziam o uso desses alimentos, houve uma troca de conhecimentos enriquecedora.

No quinto encontro, a enfermeira abordou a tematica relacionada aos medicamentos,
utilizagdo adequada, melhores horarios para consumo, seus efeitos, os medicamentos mais
usados no tratamento de diabetes e hipertensdo. Além disso, sugeriu algumas estratégias para
evitar esquecer a utilizacdo das medicagdes continuas. Na oportunidade, a enfermeira entregou
uma bolsinha, nominada de Placa de Controle de Medicagdo (material confeccionado pela
mesma), na qual as medicagdes sdo dispostas conforme o horédrio (manha, tarde e noite) do dia
que o paciente utiliza o farmaco.

Cada participante do grupo foi orientado quanto a forma de utilizar o instrumento; eles
ficaram bastante gratos. Estas orientacdes, junto com o material entregue aos participantes
foram uma alternativa para garantir melhor adesdo 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 avaliacdo feita pelos participantes na qual
eles puderam relatar os pontos positivos e negativos. Assim como, explanaram o que
aprenderam durante os meses vivenciados € o que os encontros impulsionaram de mudangas na
vida de cada participante.

3 DISCUSSAO

No que se refere a alimentagdo saudavel a orientagdo da Organizagdo Mundial de Satde
¢ que seja consumido regularmente pelos menos 5 a 6 por¢des de frutas, legumes e hortalicas e
a pratica de atividade fisica deve ser por pelo menos 150 min/semanais, para manter o peso
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adequado, fatores estes considerados componentes ndo medicamentosos no tratamento da
Hipertensdo e da prevencao de outras doengas cronicas (WHO, 2023).

Para ratificar esta orienta¢do, foi demonstrado em um ensaio clinico randomizado
realizado no México, que intervengdes educativas no tratamento nao farmacologico implicaram
em efeitos positivos na qualidade de vida de pessoas com hipertensdo, melhorando o
entendimento acerca da doenga e ajudando a atingir as metas do tratamento, por meio de maior
adesdao (RIVERA AJB, 1998).

O estilo de vida de um paciente esta muito relacionado ao meio em que ele vive ou
viveu, como foi sua criacdo, seus costumes ¢ sua cultura. Por isso, ¢ desafiador conscientizar,
fazer reeducac¢ao alimentar e estimular novos habitos alimentares. Assim, o Ministério da Saude
criou Guias que orientam e facilitam a escolha de uma alimentagdo mais adequada e saudavel
pela populagdo ensinando como selecionar frutas, legumes e hortalicas tipicas de cada regiao
do Brasil, bem como valorizar os alimentos regionais de facil acesso e preservar a cultura local,
além de melhorar a qualidade da alimentagao da populagao (BRASIL, 2014; 2018).

Assim, a manutengao das rodas de conversas de forma continua ¢ muito importante, pois
aumenta o nivel de informagao e desmistifica que uma alimentagdao de qualidade precisa ser
cara, ¢ pode ser acessivel. E isso € 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 consciente ele terd
(BRASIL, 2019).

Estudos realizados junto & ESF apontam um abismo entre as praticas norteadoras da
educagao em saude e a rotina de trabalho dos profissionais, embora ressaltem também
experiéncias exitosas de agdes educativas inclusivas, o que se caracteriza como um caminho na
defesa do que ¢ preconizado pelo Sistema Unico de Saude (BRUNO J, et al., 2018).

Essas atividades aumentam o vinculo do paciente com os profissionais de saude,
desenvolvendo sentimento de pertencimento e seguranga com as condutas (LACERDA TOV,
PIRES CAA, 2022). Assim, ap6s a realizacdo das primeiras a¢des educativas, 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 confianga e seguranga em seguir
as orientacdes dos profissionais de saude.

4 CONCLUSAO

Observou-se que o sucesso das agdes de educagcdo em saude depende do trabalho em
conjunto de todos os integrantes da UBS. O impacto dessa abordagem para a adog¢do de um
melhor estilo de vida ¢ o empoderamento dos pacientes para participar do processo do proprio
cuidado, facilitando assim a adesdo ao tratamento.
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