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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar as agdes desenvolvidas pelas Estratégias Salde da Familia para
melhorar a qualidade de vida das pessoas com diabetes. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, realizado
nas 14 equipes da Estratégia Saude da Familia de um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Foram realizadas entrevistas com 14 profissionais e 14 pessoas com diabetes atendidas nos servicos. Os resultados
evidenciaram que as equipes da Estratégia Saude da Familia promovem diversas agdes interativas para melhorar a
gualidade de vida das pessoas com diabetes. As acles relatadas pelos participantes pautaram-se no grupo de apoio
nutricional, grupo de caminhadas, consulta nutricional, consulta de enfermagem, consulta médica, distribuicdo de
medicamentos, visita domiciliar, bom atendimento, grupo de diabéticos e hipertensos e grupo de educacdo em saude. A
educacdo em diabetes também é promovida em espagos externos dos servicos (grupo de mulheres e escolas).A
descricdo das acOes constatadas neste estudo podera servir de subsidios para os profissionais de sadude aplicarem no
seu fazer profissional e, deste modo, contribuir em melhorias na atengdo a salde da populagdo na perspectiva da
promocéo da qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Palavras-chave : Diabetes mellitus. Atencéo primaria a satide. Promog&o da salide. Qualidade de vida.

INTRODUCAO cardiovascular&s Tais repercussdes podem acarretar
uma depreciacdo da qualidade de vida (QV), viso qu
O DiabetesMellitus (DM) é uma doenca que pode haver reflexos em seus diferentes aspeatos, co
apresenta alta prevaléncia e esta relacionadeealate debilidade do estado fisico, prejuizo da capacidade
taxas de morbimortaliddde representando um funcional, dor em membros inferiores, falta de
importante problema de satde puflicBssa doenca Vitalidade, dificuldades no relacionamento social,
afeta cerca de 246 milhdes de pessoas em todoinstabilidade emocional, entre ouffos
mundo, e esta se tornando a epidemia do §&culo QV é a percepcao do individuo de sua posigdo na
Evidéncias de um inquérito de base populaciona¥ida no contexto de sua cultura e no sistema deesal
realizado em 2008, constatou que a prevalénciévde Dem que vive e em relacéo as suas expectativas, seus
no Brasil é de 7,5% No municipio do presente padrbes e suas preocupagdes. E um conceito amplo,
estudo, aprevaléncia das pessoas com DMcadastradi#sa vez que incorpora de forma complexa a satde
no Sistema de Informagdo da Atencdo Basicdisica, o estado psicologico, o nivel de indeperidén
autorreferidas, nos anos de 2011 a 2013, é dé’3,0% as relacdes sociais, as crencas pessoais e a telata
Estima-se que, apds conviver por 15 anos com 8spectos significativos do meio ambiéhte
DM, 2% dos individuos acometidos apresentardo Nesta perspectiva, destaca-se o modelo tedrico de
cegueira, 10%, problemas visuais graves, de 30% @V da satisfacéo, o qual esta relacionado a gétisfa
45%, algum grau de retinopatia, de 10% a 20%, algurfom 0s varios dominios da vida definidos como
grau de nefropatia, de 20% a 35%, algum grau denportantes pelo proprio individflo Deste modo,
neuropatia, e de 10% a 25% doencagima pessoa pode estar satisfeita com sua QV tendo
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niveis diferentes de aquisicbes, dependerd de sussguintes critérios de inclusdo: pessoas com DM
expectativas. cadastradas no SIAB/e-SUS no ano de 2014 com mais

Estima-se gque parte das pessoas que tém diabetis18 anos. Foram excluidasas pessoas que néo tinha
desconhecem a sua prépria condicédo. Por essas razdendicbes de responder a questdo norteadora, em
€ importante que as equipes de Estratégia Salde deude de alguma doenga.Ao final, foram
Familia (ESF) estejam atentas, ndo apenas para estrevistadas 14 pessoas com DM, uma de cadaequipe.
sintomas de diabetes, mas também para seus fiores O critério de inclusdo para os profissionais
risco (hébitos alimentares ndo saudaveis, sedemtari participantes foi: ser profissional de salde atunat
e obesidad&) A atencéo voltada as pessoas com DMESF h&a no minimo seis meses. Foram excluidos
sobretudo, em relacdo as acbes desenvolvidas pamafissionais que estavamem periodo de férias ou em
promover a sua QV, precisa ser discutida pela ESktestado médico no periodo da coleta de dados.
visto que é a principal estratégia de organizacdo Barticiparam 14 profissionais de saude, um de cada
expansdo da Atencao Primaria a Saude (APS). equipe, sendo estes: 02 nutricionistas, 08 enfaisnei

As equipes da ESF devem estimular acde®4 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
preventivas relativas a cada um dos principaissi&ito Os participantes foram escolhidos aleatoriamente,
de risco associados aos comportamentos e aos estitanto os profissionais quanto as pessoas cometiabet
de vida, construidos com base em evidéncias de sié& listas com 0s nomes das pessoas com diabetes
efetividade, para aplicacéo individual ou em peogien foram fornecidas pelos servigos. A coleta de dmlos
grupo$). Rastrear pessoas que tém alto risco deealizada no periodo de abril a outubro de 2015 por
desenvolver o DM e estimulé-las a iniciarem cuidadomeio de entrevista semiestruturada com a seguinte
preventivos, bem como rastrear quem tém diabetesgeiestdo norteadord)uais estratégias estdo sendo
ndo sabe, possibilita oferecer o tratamento pregocedesenvolvidas por sua equipe para promover a
prevenir possiveis complicacdes decorréht&ssas qualidade de vida das pessoas com B questao
acdes podem, sobretudo, contribuir com melhorias raorteou as entrevistas para os profissionais esasgs
QV dessas pessoas. com diabetes.

Diante do exposto, tem-se como questdo As entrevistas com o0s profissionais foram
orientadora: quais as acbes desenvolvidas pelasalizadas no proprio servico e as entrevistasasom
Estratégias da Saude da Familia para melhorar gessoas com DM foram realizadas no &ambito
qualidade de vida das pessoas com diabetes? E, codmmiciliar, com agendamento prévio. Essas entsvist
objetivo: identificaras agdes desenvolvidas pelasoram gravadas, com consentimento dos participantes
Estratégias da Saude da Familia para melhorar etiveram a duracdo média de 60 minutos. Apos, elas

qualidade de vida das pessoas com diabetes. foram transcritas, na integra, e submetidas asénali
Tematica da Proposta Operativa de Minayo, senalo est
METODOLOGIA sustentada pela corrente filosodfica do materialismo

dialético, que se constitui a partir dos aspectos

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativasocioculturais. A analise ocorreu pela descobeda d
realizada com 14 pessoas com diabetes, cadasttadasiicleos de sentido, que estabelecem uma comunicagdo
Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB) osobre a frequéncia ou presenca de um determinado
e-SUS, atendidas pelas equipes da ESFsde usignificado para o objeto analis&fio Essa anélise
municipio do estado do Rio Grande do Sul. Tambénpossibilitou evidenciar que as a¢es desenvolviaas
participaram da pesquisa 14 profissionais de spigle ESF promovem educacdo em DM, as quais podem
trabalham com essa populacdo. Foi contemplado umelhorar a QV das pessoas com DM.
profissional e uma pessoa com diabetes de cada O projeto da pesquisa foi apreciado e aprovado
equipes da ESF. pelo Comité de FEtca em Pesquisado Centro

O referido municipio possui 71.445 habitantes Universitario UNIVATES, sob nimero: 997.286, e
sendo que 99,9% da populacdo é urbana (IBGEZAAE: 42472215.7.0000.5310. A coleta de dados
2010). A atencdoprimaria do municipio possui 1l4ocorreu mediante assinatura do Termo de
equipes da ESF que utilizam o SIAB/e-SUS.NoConsentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
periodo de pesquisa, 0 municipio apresentava 70% deanter o sigilo das falas e a identidade dos
cobertura pela ESF. participantes, os profissionais foram identificados

Para as pessoas com DM estabeleceram-se osmo “PS” e as pessoas com DM como “PD” seguido
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de um numero indicativo da ordem de realizacdo das A oferta dos grupos de apoio nutricional nas ESFs
entrevistas. Os participantes foram esclarecidmstgu € uma das estratégias interativas verificadasac2est
aos riscos e beneficios da participacdo na pesquisa se que, no contexto da exceléncia alimentar da
populacdo, € preciso identificar e compreender as
RESULTADOS E DISCUSSAO diferencas que compdem 0 campo comunitario em
nivel de atencdo das equipes de salde e, nasequestd
Os resultados evidenciaram diversas atividadesutricionais, observar o individuo em sua
interativas desenvolvidas nas equipes da ESF quetegralidade, garantindo, assim, que as suasasreng
promovem educacdo em DM, as quais podensejam atreladas as Prescrigées profissionais drdgpro
melhorar a QV desta populacdo. As acdes relatadaselhoria de sua GY.
foram: grupo de apoio nutricional, grupo de O grupo de apoio nutricional, sempre que possivel,
caminhadas, consulta nutricional, visita domigiliar coliga as orientacbes educativas as praticas de
grupos de hipertensos e diabéticos ou grupos dmminhada. O grupo de caminhadas, portanto, surgiu
educacdo em saude. como uma estratégia ofertada pelas ESFs, que também
A educacdo em DM também € promovida enmvisa a melhorar a QV das pessoas com DM.
espacos externos aos das ESF (grupo de mulheres e
escolas). Os grupos de mulheres acontecem em Grupo de caminhadas
ambientes publicos da comunidade e também nos
domicilios das mulheres. Tais acdes serdo apesenta O grupo de caminhadas também foi citado como

discutidas a seguir. uma estratégia ofertada pela ESF, a qual pode
melhorar a QV das pessoas com diabetes. Na maioria
Grupo de apoio nutricional dos casos, essa atividade esta aliada ao grupzicdeap
nutricional.

O grupo de apoio nutricional é realizado nas
unidades de salde do municipio que possuem
cobertura de ESF. Esse programa tem como foco _ _ .
promover beneficios inerentes a uma alimentacgo 1M O grupo de caminhadas muito forte, que as wezes
saudavel, entre eles, orientar e auxiliar na eigaio gente faz intervengdo neste grupo de caminhadgsiepo

. . ndo esta tendo o grupo de educacédo em saude. (PS7).
de peso, de forma saudavel e consciente, fomentando
continuamente, a obtencdo de resultados positivos. Foi possivel observar que, nas unidades em que a

As pessoas com DM sdo convidadas a participagfetividade do grupo de apoio nutricional ndo teve
do grupo, ja que a realizacdo do controle da dietaucesso, o de caminhada continuava ativo, 0 que
contribui em seu tratamento. Dessa forma, tanto ggossibilitou que os profissionais, no decorrer edess
profissionais quanto as pessoas com diabetesaeredi encontros, realizassem algumas orientacdes delcuida
que a oferta desse grupo de apoio nutricional nague julgaram necessarias. Em algumas unidades, o
unidades de salde pode melhorar a QV das pess@spo de caminhadas € coordenado pelo nutricipnista
com a doenca. Esse grupo é denomiredigos da  enquanto em outras pelos ACS, tendo a participagéo
balanca. de diversos profissionais da equipe.

A gente faz grupo amigos da balanca que temos o gr~u pOd de caminhadas taDT/Ibem emergiu, n?
diabéticos participando. A nutricionista sempresde percepcao das pessoas com » COMO Uma agao
comecar este grupo e depois de terminar ela fata so desenvolvida pelas ESFs que contribui para melhorar

alimentacao, dando orientacGes, trazendo re¢BigE). sua QV.
Tem o grupo amigos da ba]an(;a, eu gostei dessa grup Eu fago as minhas caminhadas oferecidas no posto de

porque eu me pesava toda semana e me cuidavaiaeu fa ~ saude, eles sdo animados (PD10).
tudo que eles me falavam (PD4).

Na minha unidade é realizado um grupo de caminhadas
gue é coordenado pela nutricionista [...] (PS2).

As segundas, quartas e sextas-feiras tem camirdada,
Os profissionais também relataram que, em €ntre isso tem grupos de hipertensos e outros; e

algumas ESFs, 0 grupo de apoio nutricional ndo teve 9uPo, mas cada grupo tem suas coisas (PD14).

uma boa adesdo de participacéo pela comunidade, 0 As pessoas relataram que gostam da animac&o dos

gque impossibilitou a efetividade e a continuidade d profissionais que coordenam as caminhadas,

projeto nessas regides. demonstrando apreco pelos alongamentos promovidos

ao final das atividades.
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Atualmente, com a incorporacéo dos conceitos de A nutricionista nés tinhamos uma vez por semaoeaag
clinica ampliada nos programas de sadde, é possivel Néo vai ter mais. E uma pena, porque hoje de n@oia,
notar a expansdo das orientagdes sobre a necessidad quaros que foram atendidos pela nufricionista, S8
de realizar atividades fisicas,de forma concorsitant ~ diabeticos (PS9).
com a adesdo de bons habitos alimentares, como
pressuposto para uma vida saudavel.

Os exercicios tém uma dupla finalidade,
apresentando gasto energético e conforto psiquico
como beneficios, além disso, quando realizados em . !
grupos, a experiéncia se torna ainda mais agréavel acdo desenvolvida pelas ESFs e que esta pode
Destaca-se que, no momento da coleta, ndo ha\ﬁgelhoraraQV das pessoas com DM.
profissional capacitado - o educador fisico - para O que eu fago séo as consultas de enfermagem. S&o
coordenar as praticas de atividade fisica, dessa,fo dadas as principais orientaces sobre o autocuidado
quem orientava 0 desenvolvimento das caminhadas (PS4

Consulta de enfermagem

Os profissionais e as pessoas com DM citaram que
consulta de enfermagem também representa uma

eram os nutricionistas e os ACSs. Temos a consulta de enfermagem que ajuda a esclarec
as mudancas necessarias em seus habitos e estla, de
Consulta nutricional também aos cuidados para controlar a doenca [..]
(PS11).

Alem do atendimento oferecido nos grupos dé  Tam as enfermeiras que me atendem quando eu preciso
apoio nutricional, a consulta nutricional também €  Ejas marcam uma consulta e explicam. Gosto muito de
ofertada pelas ESFs. Essa consulta represent@u outr todos os profissionais (PD10).

acao educativa promovida pelas ESFs, melhorando a . . .
\/ das pessoas com DM A enfermeira conversa comigo _e me orienta. Ela me
Q PESS! L atende sem pressa, gosto muito da consulta com a
0 profissional nutricionista. procura. prescrever a - enfermeira (PD8).
dieta com base na realidade socioecondmica de cada
um e, Se Necessario, vai até a residéncia da pessoa ~ NO acompanhamento de pessoas com DM, a
conhecer melhor e prescrever um cardapio aliment@Uagdo da equipe multiprofissional se mostra
compativel com a sua singularidade. Essa ago rgsolutiva na maioria dos casos. Desses profissiona

vislumbrada tanto pelos profissionais quanto pela§nfermeiro recebe destaque por ser responsavel pela
pessoas atendidas nas ESFs. realizagdo da consulta de enfermagem, sendo esta um

o ) estratégia de assisténcia que oferece qualidade ao
Tem as consultas com a nutricionista que ajudaupor  senico oferecido. A consulta de enfermagem segue
ela explica tudo o que pode come e 0 que N30 POd§,  pronosta baseada em modelos préticos e
(PDS). 2 8 N
cientificos de observacéo e avaliacdo do estado de
O atendimento nutricional € realizado conforme asatde do individuo, 0 que possibilitaa realizagéanal
realidade de cada um, quando da possibilidadesieta  plano de cuidados individual, garantindo, assimA®V
re5|déncla da pessoa, entdo ela ja te’m uma noGED omjessoas com D,
vezte)ls temP gzas pessoas da familia com o mes Nas consultas de enfermagem, o processo
problema (PS4). educativo precisa contemplar a orientacdo de ngedida
Durante o acompanhamento nutricional, éque melhoram a QV: estimulo a atividade fisica
necessario promover uma educacdo em saude caegular, habitos alimentares saudaveis, reducdo do
énfase nos habitos alimentares que, ao sereoonsumo de bebidas alcodlicas e abandono do
modificados, possuem potencial para evitar owdgtar tabagismo. Para o acompanhamento da pessoa com
as complicacdes do DM Tip&§2 diagnostico de DM, a consulta de enfermagem pode
Os profissionais reconheceram e valorizaram @er realizada por meio da aplicacdo da Sistengitizac
trabalho desenvolvido pelo nutricionista. Todavia,da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo
conforme relatos, € lamentavel que, em algumasesponsabilidade do enfermeiro realizar consultas d
unidades de saude, o profissional nutricionistgjeest rastreamento na populacéo-alvo definida pelo servig
deixando de fazer parte da equipe, em virtudeudh at de sald@.
situacdo econdmica, uma vez que se exige economia e
diminuicdo de custos por parte do municipio, Consulta médica
conforme fala a seguir:
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A consulta médica também emergiu como uma Tudo que precisei sempre me ajudaram. Me atendem
estratégia desenvolvida na ESF que pode melhorar a bem, déo os remédios (PDO6).
QV das pessoas com DM, conforme os relatos abaixo: g gs medicamentos que eles do, é assim, quanidapre

O médico é muito bom! Esses dias eu fui pra fadest deles, estéo aqui (PD12).
os exames, dai ele me disse que eu tinha que dae cui  Eles do os remédios, sou muito agradecida poistao
(PDY). [..] (PD13).

Este medico € bem simples, eu gosto dele, eleaulaes A5 pessoas referiram que estdo satisfeitas com a
conversa comigo, me da as orientacdes e pedes®Xa. yigyinuicio de medicamentos e aludiram gratiddo ao
(PD14). servicos de saude pelo recebimento dos remédios.
As pessoas com DM referiram que estéo satisfeitdsntende-se que os farmacos fazem parte do
com o atendimento do profissional médico, visto queratamento, sendo necessario seu uso na maioria dos
eles escutam as pessoas durante as consulteasos. Contudo, é importante que os profissionais
dialogam, solicitam encaminhamento dos examesaibam seus efeitos adversos e suas possiveis
necessarios, renovam receitas de medicamentos irgeracdes medicamentdS&®
realizam orientacbes sobre a importancia do Em decorréncia da alta prevaléncia de DM e HAS
autocuidado e sobre possiveis complicagdes diante ¢Hipertensdo Arterial  Sistémica), € corriqueiro
falta de controle da doenca. encontrar pessoas que facam uso de anti-hipedgnsiv
Os profissionais mencionaram que esta sende medicamentos hipoglicemiantes ao mesmo tempo,
desenvolvido um trabalho em equipe, de modo que urRumMentando a incidéncia de interacdo medicamentosa.
profissional encaminha a pessoa para outro decacorés interacbes podem ocorrer em virtude da alteracéo
com as nhecessidades do individuo, conformela absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo ou
exemplifica o relato: excrecdo de um farmaco por outro, ou de uma

Os médicos fazem o diagnéstico de diabetes e jgomblna(;,ao de suas acbes ou implicagdes, resultando

encaminham para a enfermeira fazer o acompanhamen‘tncgn fea_‘_GoeS adversas. Os medlcamentos_ com [nalor
e também para a consulta nutricional” (PS8). probabilidade de provocarem Interacoes

o ] medicamentosas séo: Metformina, Enalapril, Atenolol
O medico, por sua vez, realiza as consultas dgag Anlodipino e Glibenclamid¥.

avaliacao inicial de pessoas com diagnostico de DM.

Nessa avaliacdo, o profissional devera sinalizar os Visita domiciliar

fatores de risco, avaliar as condi¢des de salifeare

o risco cardiovascular da pessoa e orientar adarca  a ysjta domiciliar (VD),igualmente, representou

prevencao e manejo de complicacGes cronicas. fim, estratégia desenvolvida nas ESFs que procura

consulta médica precisa compreender quatro ambitQSainorar a QV das pessoas com DM, além de

basicos e essenciais: historia da pessoa, exaeoe fis yoporcionar interacdo entre comunidade e servigo.

avaliacdo laboratorial e  estratiicacdo do  MiSCOEggas visitas séo realizadas por diversos prafiisio

cardlovas,cqlﬁ. _ _ ue integram as equipes multidisciplinares
Os medicos e os enfermeiros das equipes de AR@nfermeiros, médicos, ACS, nutricionistas), conéor

sdo os profissionais que realizam a maior parte d§ necessidade da populagio. Essa agio também foi

acompanhamento de pessoas com DM em consuligreriga pelas pessoas com DM, as quais manifestara

individual. Assim, € necessario que esses profesio que gostam e que estdo satisfeitas com as VDs

estejam capacitados para identificar os faloréS@e  racehidas pelos profissionais de sadde em suas
associado com a alimentacdo e que saibam orientlsiqancias

sobre alimentacéo saudavel para controlar a ghoemi . .
prevenir de complicagd@s E realizado as visitas dos agentes que falamos aobr

diabetes, aconselhando pra eles irem a unidadecfaze

Distribuicio de medicamentos HGT, ou até mesmo o exame de sangue (PS5).

Tém muitas vezes que € realizado visitas com a
Na Concepgéo das pessoas com DM, o enfermeira e com o médico (PS7).
fornecimento de medicamentos necessarios para 0 Eles vém muito aqui em casa, me olham e fazem tudo
controle do DM representou uma das estratégias que eu preciso, a agente de satide me visita, canédi
oferecidas pelas ESFs que podem melhorar a sua QV. também (PD9).
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Constatou-se, ainda, que as VD sao realizadas com Tem a reunido dos diabéticos e hipertensos. Hinawiz
maior enfoque curativo e n&o tanto preventivo, pois Um cronograma de acordo com os temas que achamos
s&o estabelecidas prioridades para visitar os c&gss importante. E feito de uma forma simples e as pgsso
graves de pessoas com DM, aqueles que n&o aderem oPerguntam muito, discutimos sobre varios temas, de
fratamento ou 0S casos que j& possuem agravos da 2Utocuidado, sobre cuidar de si. (PS7).
doenca Tem muitas vezes la que a gente se reline e el tra

E bé isita domicil q pessoas pra nos orientar sobre diabetes, é o deupo
também a visita domiciiar quando tem carro hipertensos e diabéticos (PD10).

disponivel a gente faz, mas ndo é para todos os

diabéticos, é quando tem um caso mais grave,taétmé O grupo de diabéticos e hipertensos € muito bom e
preventiva como deveria ser, mais curativa, fizemos acontece uma vez por més. Eu sempre participajgorg
poucas visitas (PS14). sempre se aprende alguma coisa (PD14).

Os profissionais percebem que as VD sdo As pessoas com diabetes relataram que gostam de
realizadas com um enfoque mais curativo do quearticipar das discussGes e dos esclarecimentos
preventivo, pois € estabelecida a prioridade sitarv  promovidas nos grupos. Contudo, lamentaram que, em
0s casos mais graves de pessoas com DM, aquelas @lgumas ESFs, a realizacéo deste grupo néo esteja
n&o aderem o tratamento ou as que ja possuemsgraasorrendo, e entendem que isso deve ter acontecido
da doenca. Um dos motivos mencionados desse fatgoéla falta de participacéo da comunidade.

a disponibilidade restrita de transporte, o queuttd A realizacdo de grupos de educacdo em diabetes
as VD dos profissionais as pessoas que residessioacOesrealizadas pelas equipes de salde, com a
distante da unidade de salde. finalidade de incentivar debates frente aos assunto

A visita domiciliar torna-se uma importante pertinentes aos individuos. Momentos de reflexdo
ferramenta de intervengdo, se utilizada corretamentstimulam a educagdo em sadde, fortalecendo ss lago
pelas equipes de salde, pois possibilita aoge confianga com os profissionais e incentivando a
profissionais uma visdo ampla e direta dasadesdo as orientaces realiZidfhs
necessidades da comunid®e Nessas Vvisitas, Outra estratégia educativa evidenciada, que pode
tornam-se vélidas as acdes de promocéo da salidenelhorar a QV das pessoas com DM desenvolvida nas
prevencdo de doencas, como no caso do DM, pois &SFs € o grupo de educacéo em satde. Em algumas
equipes multiprofissionais oferecem subsidio na&SFs, essa acéo emergiu dos grupos de hipertensos e
atividades de vigilancia em satitle diabéticos, chegando até a substituilos em alguns

No entanto, a pratica da VD foi recentementecasos. Os grupos de educacdo em salde discutem
incorporada aos modelos de apoio a APS, senddiversos temas relacionados a promogéo de salde,
resistida principalmente por profissionais que seentre eles, o DM. Em geral, esses grupos s&o
baseiam nos pressupostos de salde mecanicistegglizados por meio de rodas de conversas e os tema
vigentes no final do século passado. Esses models8o definidos a partir das davidas dos participante
prejudicam a rea!izag_élq de prétipas_ ,ampliadas de Temos o grupo de educacdo em saude. Entdo, a gente
abordagens situacionais junto aos individuos, #an  genate neste grupos sobre a diabetes, tambérntiéldisc
na abordagem curativa das patologias existentes, se o que se pode fazer para prevenir a doenca. (PS4).

~ &
preocupagao de preveni fés Tem o grupo mensal de educagdo em saude que se

. S trabalha a diabetes. Tem cerca de 60, 70 pesseas qu
Grupos de hipertensos e diabéticos ou grupos de participam (PS13). P a

educacao em saude _
Temos um grupo de apoio, eles falam sobre todos os

tipos de doenga e dai vém todas que sdo agestaside
e a enfermeira, dai elas explicam e falam tambbra so
diabetes (PD1).

Ainda, os resultados evidenciaram que o grupo de
diabéticos e hipertensos também representa uma acao
que pode melhorar a QV das pessoas com DM. Os
profissionais que integram o grupo procuram planeja A realizagéo de grupos de promogéo a satide, com
los de maneira que as pessoas sintam-se a voatade pntuito de promover a educagdo a populagdo, €
participar das discussdes. E organizado unvalidada pelas a¢des das equipes multidisciplieanes
cronograma com os temas que serdo abordados, en@@do da abrangéncia de suas atividades(19). Nos
eles, o autocuidado. Esta agdo também foi meneionathomentos de educagdo em saude, a pratica de
na percepcao das pessoas com DM. promogdo a salde se torna o limiar para as demais
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intervencBes, sendo amplamente direcionada gefere ao autocuidado e a tomada de decisbes que
prevencio de doencas e a reabilitagio de sefavorecem a QV do individuo com 51
agravoég).
CONSIDERACOES FINAIS
Grupo de mulheres e escolas
Ao conhecer as a¢oes desenvolvidas pelas ESF que
Constatou-se  que, além das atividadegodem melhorar a QV das pessoas com DM,
desenvolvidas nas ESFs, os profissionais de sau§enstataram-se diversas atividades interativas que
ultrapassam as fronteiras das unidades das ESfrs, cgromovem educacdo em DM, tais como: grupode
vistas & promocao de saude, contemplando, entre @80i0 nutricional, grupo de caminhadas, consulta
temas abordados, a educacéo em DM. Os profissiondisitricional, consulta de enfermagem, consulta ragdic
buscam insercdo e promovem atividades educativasdtribuicéo de medicamentos, visita domiciliaupgs

interativas em grupos de mulheres (ambito donnicilia de hipertensos e diabéticos ou grupos de eduaacéo e
e também em escolas. saude. Evidenciou-se, ainda, que a educagdo em DM

também é promovida em espacos externos aos das
#sF (grupo de mulheres e escolas).
Ao considerar que o DM é uma doenca cronica,
Na unidade ndo tém grupos, as vizinhas e amigas sessalta-se a importancia de as ESFs estabelecerem
relinem para comer, fazer artesanatos e conversas d entre seus objetivos, a promog&o de acdes que visem
profissionais dao orientagbes nesse grupo (PS12). melhorar a satisfacio das pessoas acometidas pela
Vamos na escola falar sobre varios temas de educac@loenca, contemplando o sucesso do tratamento aliado
em salde e também falamos sobre diabetes estéio se@b seu bem-estar geral. E imprescindivel que as
desenvolvidas (PS12). equipes multidisciplinares estejam engajadas nas
O DM se constitui com uma sindrome metabglicsAtVidades ofertadas pelas ESFs, as quais deve ser
que pode acometer qualquer individuo, independenféfUcativas, dinamicas, interativas e atrativasneis a
de sua faixa etaria ou grupo populacional, sendB@icipacao ativa das pessoas com DM. Os achados
necesséria uma atencdo redobrada nas atividades $Se estudo poderdo servir de subsidios para 0s
educacdo em saeAs boas préticas em satide Séooroﬁss!onals de outras ESFs apllcaNrem no seu fazer
incorporadas & comunidade por meio de intervengadXofissional e, deste modo, poderéo contribuir em
criativas e coerentes com as suas especificidaies, Meinoras na atencao a saude da populagao na

negligenciar as necessidades basicas de determindfiSPectiva de promogdo da QV das pessoas com DM.
populacdt?. Aces educativas contribuem no que se

Tem o grupo de mulheres é dado orientagdes sobre
duvidas que elas tém sobre saude e diabetes (PS1).

ACTIONS OF FHS TEAMS FOR THE QUALITY OF LIFE OF PEO PLE WITH DIABETES
ABSTRACT

The objective of this study was to identify the actions developed by Family Health Strategies to improve the quality of life of
people with diabetes. This is a qualitative study, performed in 14 teams from the Family Health Strategies of a municipality in
the countryside of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Interviews were conducted with 14 professionals and 14 people with
diabetes treated in the services. The results showed that the teams of the Family Health Strategies promote various interactive
actions to improve the quality of life of people with diabetes. The actions reported by participants based on groupsfor nutritional
support, hike, nutritional consultation, nursing consultation, medical consultation, distribution of medicines, household visits,
good service, group of diabetic and hypertensive individuals and health education group. Education in diabetes is also
promoted in spaces outside services (women’s group and schools). The description of actions identified in this study may
subsidize health professionals to implement in their professional routine and, thus, contribute to improvements in the health of
the population in the context of promoting the quality of life of people with diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus. Primary health care. Health promotion. Quality of life.

ACCIONES DE LOS EQUIPOS DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA PARA LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DIABETES

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las acciones desarrolladas por las Estrategias Salud de la Familia para
mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes. Se trata de un estudio con abordaje cualitativo, realizado en los 14
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equipos de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) de un municipio del interior del estado de Rio Grande do Sul, Brasil.
Fueron realizadas entrevistas con 14 profesionales y 14 personas con diabetes atendidas en los servicios. Los resultados
evidenciaron que los equipos de la ESF promueven diversas acciones interactivas para mejorar la calidad de vida de las
personas con diabetes. Las acciones relatadas por los participantes se basaron en el grupo de apoyo nutricional, grupo de
caminatas, consulta nutricional, consulta de enfermeria, consulta médica, distribucién de medicamentos, visita domiciliaria,
buena atencién, grupo de diabéticos e hipertensos y grupo de educacion en salud. La educacién en diabetes también es
promovida en espacios externos de los servicios (grupo de mujeres y escuelas). La descripcion de las acciones constatadas
en este estudio podra servir de ayuda para que los profesionales de salud puedan aplicar en su hacer profesional y, de esta
manera, contribuir en mejorias para la atencién a la salud de la poblacién en la perspectiva de la promocion de la calidad de

vida de las personas con diabetes.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Atencién primaria a la salud. Promocién de la salud. Calidad de vida.
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