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RESUMO

Objetivo: descrever as experiéncias de uma nutricionista residente na
prevencao e no controle do Diabetes Mellitus tipo 2 e da Hipertensao Arterial
Sistémica em uma Estratégia de Saude da Familia, com base nas praticas de-
senvolvidas durante um Programa de Residéncia Multiprofissional. Método:
trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, realizada em uma Estratégia de Salde da Familia, entre abril de 2023
e maio de 2024. As acdes da nutricionista foram organizadas em quatro eixos:
educacdo em salde, atendimentos nutricionais (individuais, compartilhados e
domiciliares), Grupo Saude em Movimento e implantacdo de uma Horta Comu-
nitdria. Resultados: as acdes educativas incluiram salas de espera tematicas,
triagens e distribuicdo de materiais, com foco na promocao da saude e no uso
de alimentos naturais. Os atendimentos abordaram aspectos clinicos e compor-
tamentais, com planos alimentares personalizados e estratégias baseadas na
realidade sociocultural dos usuarios. O Grupo Saude em Movimento integrou
atividade fisica e orientacdo nutricional. A Horta Comunitéaria fortaleceu vincu-
los e incentivou praticas alimentares saudaveis. Conclusoes: apesar de desafios
como limitacdes socioecondmicas e crencas alimentares, a atuacdo integrada da
nutricionista e da equipe multiprofissional contribuiu para o fortalecimento da
atencdo nutricional na Atencdo Priméria a Salde, destacando a relevancia da
residéncia multiprofissional na formacdo de profissionais sensiveis ao cuidado
integral e territorializado.

Palavras-chave: Saude da familia; Diabetes Mellitus tipo 2; Hipertensao;
Promocéao da saude; Profissional de saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the experiences of a resident nutritionist in the
prevention and control of Type 2 Diabetes Mellitus and Systemic Arterial
Hypertension in a Family Health Strategy, based on the practices developed
during a Multiprofessional Residency Program. Method: this is a descriptive study,
with a qualitative approach, of the experience report type, carried out in a Family
Health Strategy, between April 2023 and May 2024. The nutritionist’s actions
were organized into four axes: health education, nutritional care (individual, shared

Health Residencies Journal (HRJ). 2025:6(31):176-186


https://orcid.org/0000-0001-8422-9029
https://orcid.org/0000-0002-1798-3758
https://orcid.org/0000-0001-7990-5715
https://doi.org/10.51723/hrj.v6i31.1140
https://doi.org/10.51723/hrj.v6i31.1140

Oliveira PR, Silva DO, Tavares MN. Atuacdo da nutricionista frente ao diabetes e hipertensdo na atencdo primdria: praticas na residéncia
multiprofissional.

and home-based), the Health in Motion Group and the implementation of a Community Garden. Results: the
educational activities included themed waiting rooms, screenings and distribution of materials, with a focus on
health promotion and the use of natural foods. The consultations addressed clinical and behavioral aspects, with
personalized diet plans and strategies based on the users’ socio-cultural reality. The Health in Motion Group
integrated physical activity and nutritional guidance. The Community Garden strengthened bonds and encouraged
healthy eating practices. Conclusions: despite challenges such as socio-economic limitations and dietary beliefs,
the integrated work of the nutritionist and the multi-professional team contributed to strengthening nutritional
carein Primary Health Care, highlighting the importance of multi-professional residency in training professionals
who are sensitive to comprehensive and territorialized care.

Keywords: Family health; Diabetes Mellitus type 2; Hypertension; Health promotion; Health professional.

INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), iniciado
em 1994 e atualmente chamado Estratégia de Saude
da Familia (ESF), tem como objetivo, reformular o sis-
tema de satide, com foco na Atencao Bésica (AB) e na
implantacdo de equipes multiprofissionais nas Unida-
des Basicas de Satuide (UBS), descentralizando servicos
conforme as necessidades da populacéo e promoven-
do a participacédo popular®. Reconhecida como modelo
de assisténcia e promocao da saude, a ESF resultou
na criacao dos Nucleos de Apoio a Salude da Fami-
lia (NASF), renomeados em 2017 como NASF-AB,
ampliando a atuacdo dos nutricionistas na AB?.

Em 2019, a Portaria n® 2.979 alterou o finan-
ciamento da Atencdo Priméria a Saude (APS), eli-
minando incentivos para os NASF-AB, afetando as
equipes multiprofissionais, incluindo nutricionistas®.
Em 2023, a Portaria GM/MS n° 635 restabeleceu
esses incentivos com a criacdo das Equipes Multi-
profissionais na Atencao Primaria a Saude - eMulti®.

Contudo, a formacdo de profissionais de saude
segue sendo um desafio. A Residéncia Multipro-
fissional em Saude (RMS), instituida pela Portaria
Interministerial MEC/MS n® 1.077/2009>, promove
a pratica assistencial em equipe, contribuindo para
uma formacdao alinhada aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) des-
taca a importancia dos nutricionistas na Saude Cole-
tiva, oferecendo assisténcia e educacdo nutricional
adaptadas a realidade local, com foco na prevencao
de doencas e promocao da saude. Contudo, a presen-
cade nutricionistas na AB ainda é limitada, apesar da
relacdo entre alimentacdo e agravos a salde?.
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Desigualdades na salde afetam todas as faixas
etarias no Brasil, influenciando o perfil nutricional e
sua relacao com condicoes crénicas como diabetes,
obesidade, hipertensdo e dislipidemias, que est&o li-
gadas ao estilo de vida moderno. O aumento da expec-
tativa de vida no Brasil, tem sido acompanhado pelo
crescimento de condicdes cronicas, como hipertensao
e diabetes, que impactam a morbimortalidade e exi-
gem recursos financeiros. Essas condicoes represen-
tam uma epidemia global, agravando os desafios na
saude publica’.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das
condicdes cronicas mais prevalentes, com alta inci-
déncia. Estima-se que 463 milhdes de pessoas sejam
afetadas, sendo 920-95% com DM?2. Caracterizado
pela resisténcia a insulina, o DM2 resulta em com-
plicacoes que reduzem a expectativa de vidaem cer-
cade 20 anos e geram impactos econdmicos signi-
ficativos®.A Hipertensdo Arterial, um dos principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares, é
responsavel por 45% das mortes por cardiopatia
e 51% das mortes por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) no mundo e o nimero de pessoas com hiper-
tensdo dobrou entre 1990 e 20197, o que requer
acoes imediatas, com participacao de nutricionistas
e equipe multiprofissional alinhadas com a realida-
des dos territérios da ESF.

A pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Croénicas por Inquérito Tele-
fonico, mais conhecido como Vigitel, revelou que 9,1%
da populacao brasileira tem diabetes e 26,3% hiper-
tensdo. Entre 2006 e 2021, a prevaléncia de diabetes
aumentou de 5,5% para 9,1%, enquanto a hipertensao
subiu de 22,6% para 26,3%, com maior prevaléncia
entre mulheres e idosos™. Desse modo, a adocdo de
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habitos alimentares saudaveis é crucial para o controle
e prevencao dessas condicoes.

A presenca do nutricionista na ESF é fundamen-
tal para melhorar a eficacia das intervencdes, adapta-
das ao perfil epidemioldgico da comunidade. O Minis-
tério da Saude define que diagndstico, promocao da
saude, prevencao de doencas e cuidados estao entre
as atribuicdes do nutricionista e esse profissional é
essencial, tanto para uma educacdo nutricional e ali-
mentar, quanto para o acompanhamento individual e
coletivo de cada usudrio/a do servico™.

Diante disso, essa pesquisa objetiva descrever as
experiéncias de uma nutricionista residente na pre-
vencao e no controle do Diabetes Mellitus tipo 2 e da
Hipertensao Arterial Sistémica em uma Estratégiade
Salde da Familia, com base nas praticas desenvolvidas
durante um Programa de Residéncia Multiprofissional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do
tipo relato de experiéncia, que aborda o manejo die-
tético para prevencao e controle do Diabetes Mellitus
tipo 2 e Hipertensao Arterial em uma ESF, entre abril
de 2023 e maio de 2024.

Na ESF analisada, o periodo pds-pandémico reve-
lou absentefsmo elevado dos usuarios com diabetes e
hipertensao e um aumento dessas condicoes, segundo
dados da Plataforma Cidade Saudavel, que registrou
3.457 usuarios cadastrados, incluindo 209 diabéticos
e 499 hipertensos até maio de 2024. Essas condicoes
sao prevalentes em pessoas acima de 50 anos, justifi-
cando intervencdes especificas.

A equipe minima da ESF inclui enfermeira,
técnica de enfermagem, médica, cirurgido-dentis-
ta, auxiliar de saude bucal e seis Agentes Comuni-
tarios de Saude (ACS). A unidade conta com uma
nutricionista do municipio que atende semanal-
mente e residentes de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, abrangendo
cirurgido-dentista, enfermeiros, fisioterapeuta, nu-
tricionista e psicologa.

As acdes foram organizadas em quatro eixos
principais. O primeiro eixo envolveu atividades de
educacdo em salde, como salas de espera tematicas
sobre alimentacdo e condicoes crénicas, com dinami-
cas participativas (“mito ou verdade”), distribuicdo
de materiais educativos (folders, receitas, sal de er-
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vas) e rodas de conversa. Também foram realizadas
triagens com usuarios beneficiarios do Programa
Bolsa Familia, nas quais foram utilizados registros
de informacodes sobre habitos alimentares, uso de
medicacoes e pratica de atividade fisica, seguidos de
orientacoes breves e encaminhamentos. O segundo
eixo compreendeu os atendimentos nutricionais, rea-
lizados em trés formatos: individuais (agendados com
duracdo média de 30 minutos e com uso de anamnese
alimentar e recordatorio de 24 horas); compartilha-
dos (em conjunto com outros profissionais da equipe
em programas como pré-natal, planejamento repro-
dutivo e acompanhamento de condicdes cronicas);
e domiciliares (solicitados pelos ACS para pacientes
com limitacdes fisicas ou em pos-alta hospitalar). As
orientacoes eram personalizadas de acordo com o
perfil socioecondmico e cultural dos usuarios, com
definicdo de metas pactuadas.

O terceiro eixo envolveu a criacdo e conducao
do Grupo Saude em Movimento, em parceria com
a residente de fisioterapia. O grupo reuniu, sema-
nalmente, usuarios com condicoes cronicas, princi-
palmente idosos, para a pratica de atividade fisica
e rodas de conversa tematicas conduzidas pela nu-
tricionista residente. Entre os assuntos abordados
estavam o uso de sal e aclcar, hidratacao, receitas
saudaveis e mitos sobre diabetes e hipertensdo. Foi
criado um grupo no WhatsApp para fortalecer o vin-
culo e a adesao, onde eram compartilhados conteu-
dos, receitas e lembretes. Medidas antropométricas
e pressao arterial foram registradas para acompa-
nhamento da evolucao clinica.

Por fim, o quarto eixo consistiu na implantacdo
de uma Horta Comunitaria na area externa da uni-
dade, com o apoio da comunidade, dos residentes e
do curso de Agronomia da universidade local. Foram
realizadas oficinas com os usudrios sobre cultivo, uso
de plantas medicinais e alimentacao saudavel, além
de uma inauguracao com praticas integrativas e tro-
cas de mudas e chés. Todas as acdes foram funda-
mentadas em principios da integralidade do cuidado,
da educacdo popular em sauide e do trabalho multi-
profissional colaborativo. Por se tratar de um relato
de experiéncia que nao envolveu coleta de dados
identificaveis de seres humanos nem a divulgacao
do local das atividades, o estudo nao necessitou de
apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, con-
forme Resolucdo n® 466/2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreenséao, esse relato de experi-
éncia foi dividido em secoes, compondo acdes imple-
mentadas e com participacdo da nutricionista residente.

EDUCACAO EM SAUDE COMO
FERRAMENTA DE CUIDADO

A Educacdo em Saude é fundamental para pro-
mover a salde e prevenir doencas, utilizando tecnolo-
gias leves que disseminam informacoes, aprendizados
e reflexdes sobre temas diversos. Na ESF, as acoes
comecaram em abril de 2023, com salas de espera
tematicas sobre o Dia Nacional de Prevencdo e Com-
bate & Hipertensao Arterial. Abordaram-se mitos e
verdades sobre a doenca, diagndstico, fatores de risco
e consumo de sodio.

Os participantes usaram “plaquinhas” para indi-
car respostas, com as dlvidas esclarecidas pela nutri-
cionistaresidente, que buscou ampliar o conhecimen-
to dos participantes sobre os melhores alimentos e
que fossem de facil acesso. Ao final, foi distribuido sal
de ervas em pequenas embalagens, preparado pela nu-
tricionista residente, acompanhado por umareceita a
fim de incentiva-los a reducdo do consumo de sédio. A
acao foi bem recebida pelos participantes, proporcio-
nou troca de conhecimentos, reflexdes e surpreendeu
0s usuarios com a alternativa saudavel.

Usuarios relataram que usaram a receita do sal
de ervas, destacando o preparo facil e a possibilidade
de reduzir o sal sem perder o sabor. O sal de ervas,
composto por alecrim, manjericao, orégano e salsi-
nha, apresenta beneficios nutricionais e é uma alter-
nativa ao sal refinado recomendada pelo Ministério
da Saude™. Além de realcar o sabor, contribui para a
reducdo do sédio na dieta e oferece propriedades an-
tioxidantes, anti-inflamatorias e controle da diabetes,
presentes no manjericdo e orégano®.

Outra intervencao foi realizada durante as tria-
gens e acompanhamentos dos beneficidrios do Bolsa
Familia. Usudrios que aguardavam consultas ou proce-
dimentos, tiveram suas condicoes avaliadas pela nutri-
cionista e equipe de residentes, no tocante ao uso de
medicacoes, habitos alimentares e pratica de atividade
fisica. Nesse momento, foram ofertadas orientacoes
e, em muitos casos, encaminhamentos para consul-
tas individuais ou atendimentos compartilhados entre
os profissionais, o que garantiu um olhar ampliado e
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cuidado integral. Essas acoes de educacao alimentar
e nutricional, foram capazes de incentivar o autocui-
dado, a troca de experiéncias e o entendimento das
condicoes de saude, fortalecendo a interacao social e
a confianca dos usuarios.

Tais aspectos foram observados na adesdo dos
usuarios e na manutencao das orientacdes recebidas,
com melhoria em sua condicdo de saude, evidencia-
dos por reducdo do consumo de sédio, ingestao de
alimentos mais saudaveis, melhores niveis pressori-
cos e de glicemia capilar e presenca dos usuéarios na
unidade, reduzindo o absenteismo. Assim, a educacao
nutricional, além de ser essencial na atencdo basica,
revela que quando acessivel, é eficaz no controle de
doencas crénicas'. A presenca de residentes na ESF
qualifica o cuidado, fortalece o olhar integral ao usua-
rio e contribui paraa prevencao, promocao e melhoria
dos indicadores de salde.

OS ATENDIMENTOS INDIVIDUALIS,
COMPARTILHADOS E DOMICILIARES
COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA
SAUDE

Os atendimentos individuais foram iniciados em
abril de 2023 e eram realizados pela nutricionista
residente com agendamento prévio, em dois turnos
semanais, totalizando em média 12 atendimentos. A
maioria dos usuarios foi diagnosticada com obesidade
e/ou sobrepeso, além de diabetes tipo 2 e hipertensao.
Também foram atendidas gestantes com diabetes ges-
tacional. Os planos alimentares eram personalizados,
respeitando o perfil, singularidade e cultura de cada
paciente, baseados nos “10 passos para uma alimen-
tacdo saudavel” do Guia Alimentar da Populacao Bra-
sileira, do Ministério da Saude®.

A experiéncia revelou um grande déficit de co-
nhecimento sobre alimentos e suas funcdes entre os
usuarios, especialmente naqueles com diabetes tipo
2. Muitos evitavam alimentos in natura, como frutas
e vegetais, consumindo excessivamente carboidratos
refinados e ultraprocessados. Essa escolha alimentar
estd diretamente relacionada ao cendrio de insegu-
ranca alimentar, que atinge parcela significativa da
populacdo brasileira e impacta na qualidade da dieta,
conforme evidenciado pelo Ultimo Inquérito Nacional
sobre Inseguranca Alimentar e Nutricional™.

Adificuldade de acesso a alimentos saudaveis
exige acoes educativas e estratégias adaptadas a
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realidade de cada familia. Nos atendimentos, a pro-
ximidade com usuarios e seus familiares permitiu
dialogar sobre essas questoes de forma sensivel
e contextualizada sobre a influéncia dos alimen-
tos na glicemia, destacando que sucos e vegetais
cozidos isolados elevam a glicemia, enquanto o
consumo de frutas com bagaco e vegetais crus é
preferivel, como orientado pelo caderno de Aten-
cdo Bésica, n® 36 do Ministério da Saude'’. A orien-
tacdo nutricional para DM2 deve focar em uma ali-
mentacdo equilibrada, conforme a Diretriz Oficial
da Sociedade Brasileira de Diabetes'®, com metas
para controle glicémico, peso saudavel e prevencao
de complicacoes.

Nos atendimentos compartilhados, foram dis-
cutidas com os profissionais as melhores estratégias
para promover habitos alimentares saudaveis, con-
siderando a realidade de cada usuario. Em relacdo a
hipertensao, muitos usuarios consumiam alimentos
industrializados em excesso. Para prevenir e tratar a
hipertensao, é recomendada uma dieta rica em potés-
sio (frutas, verduras, legumes e laticinios), reducao de
sodio, controle de peso e moderacdo no consumo de
dlcool. Assim, foi possivel oferecer alternativas mais
saudaveis a equipe e aos usuarios para o enfrentamen-
to e controle da hipertensdo arterial.

A reducdo do sodio pode ser feita ao diminuir o
sal adicionado e escolher alimentos naturais, além de
usar especiarias como alecrim, manjericdo, orégano
e salsinha, que tém efeitos hipotensores. O alecrim
(Rosmarinus officinalis L.) inibe a enzima conversora de
angiotensina (ECA)?°. O manjericdo (Ocimum basilicum
Linn) contribui para a reducdo da pressdo arterial?’, o
orégano (Origanum spp.) possui propriedades antio-
xidantes e hipotensoras?? e a salsinha (Petroselinum
crispum) tem efeito diurético e ajuda a reduzir a re-
tencdo de potéssio®. Desse modo, com o projeto da
Horta existente na unidade, sempre foi incentivado
aos usuarios o plantio e colheita dessas especiarias,
para consumo em seus lares.

Uma outra alternativa, sempre incentivada du-
rante os atendimentos e acoes, foi a Dietary Appro-
aches to Stop Hypertension (DASH), dieta rica em
frutas, hortalicas, cereais integrais e laticinios com
baixo teor de gordura, que é recomendada para o
tratamento da hipertenséo, associada a reducéo do
consumo de sédio, com bons resultados em pessoas
com hipertenséo e diabetes?*.
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De forma complementar, a dieta mediterranea
(MedDiet) é associada a reducao da pressao arterial,
embora seu efeito hipotensor seja mais modesto que
odadieta DASHY. A MedDiet é caracterizada por bai-
x0 consumo de carne vermelha e processada, ovos,
doces e bebidas acucaradas, com ingestao modera-
da de peixes, vinho tinto e laticinios com baixo teor
de gordura. Destaca-se pelo alto consumo de azeite
de oliva, vegetais, frutas, cereais integrais, nozes e
leguminosas?®. Em todas as acdes implementadas e
atendimentos realizados, a partir do entendimento
da realidade dos usudrios, foram elaborados planos
dietéticos vidveis, com adeséo satisfatoria e melhora
clinica percebida nos retornos.

As diretrizes da International Society of Hyper-
tension®recomendam uma dieta rica em vegetais,
frutas, graos integrais, laticinios com baixo teor de
gordura saturada, aves, peixes, leguminosas, 6leos
e nozes, com restricdo de doces, bebidas acucara-
das e carnes vermelhas. Esses habitos alimentares,
que sdo caracteristicas tanto da dieta mediterranea
(MedDiet) quanto na DASH, contribuem para preven-
cao e controle da hipertensao, além de reduzir os ris-
cos cardiovasculares?’.

Os usuarios eram acompanhados, consideran-
doum tempo adequado que levasse a mudancas nos
habitos alimentares, no estilo de vida e na salde ge-
ral, conforme o plano terapéutico estabelecido. Esse
plano era definido a partir das dificuldades identifi-
cadas em sua alimentacao e rotina, incluindo orien-
tacoes como: realizar 5-6 refeicdes/dia; mastigar
devagar os alimentos; realizar as refeicoes sempre
com companhia e longe das telas; praticar atividade
fisica pelo menos 30 minutos por dia ou 50 minutos
por 3x/semana; ingerir pelo menos 2 litros de agua/
dia; consumir diariamente pelo menos 3 porcoes
de frutas (associando com fibras como aveia, chia,
linhaca ou coco seco fresco, mix de castanhas ou
leite, iogurte); evitar temperos industrializados e
utilizar temperos naturais e sal de ervas; evitar o
consumo de alimentos ultraprocessados (embuti-
dos, alimentos prontos); reducdo de carboidratos
de baixa qualidade (farinha de trigo refinada e seus
derivados presentes no pdo, macarrdo, pizza e sal-
gados; sucos artificiais, refrigerantes, arroz branco
e doces); inserir uma fonte de proteina associada
ao carboidrato no desjejum e jantar; consumir sa-
lada crua pelo menos 3x/semana; consumir azeite
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de oliva extra virgem, se possivel, na salada crua ou
sopa entre outras.

A abordagem convencional em nutricdo focaem
metas e alimentos especificos, com pouca interacéo.
Em contraste, a abordagem comportamental consi-
dera os aspectos emocionais, fisioldgicos e sociais
da alimentacao, promovendo mudancas duradouras.
Ferramentas como a Entrevista Motivacional e a ali-
mentacdo consciente melhoram a eficécia do trata-
mento dietético, criando uma relacdo positiva com a
alimentacdo®.

Nos atendimentos de retorno, observou-se me-
Ilhoria no controle glicémico e pressérico, especial-
mente em gestantes e idosos, reducdo da circunfe-
rénciadacinturaem pacientes com sobrepeso e ganho
de peso em idosos com diabetes e estado nutricional
comprometido. No entanto, os resultados foram mais
significativos quando o atendimento foi compartilha-
do, proporcionando um cuidado integral.

Os principais desafios envolviam crencas ali-
mentares preexistentes, baixa escolaridade, ques-
toes biopsicossociais, baixa renda e redes de apoio
limitadas, especialmente entre idosos, o que prejudi-
cava a adesdo ao tratamento. A rede de apoio familiar
é crucial para o tratamento do diabetes, influencian-
do a adesdo as mudancas necessarias e destacando
que a orientacdo nutricional deve envolver também
a familia. Fatores dificultadores incluem habitos ali-
mentares inadequados, cumprimento de horérios,
valores culturais, limitacoes socioecondmicas e fa-
tores psicologicos?’.

As consultas compartilhadas integraram profis-
sionais de diversas areas para desenvolver estratégias
que atendessem as demandas de satide dos usuarios.
Essa abordagem, alinhada a clinica ampliada, consi-
dera aspectos socioecondmicos, culturais e rotinas
individuais, promovendo a autonomia do paciente e
0 manejo integrado de diagndésticos?®.

Com foco na integralidade do cuidado, foram
realizadas consultas compartilhadas envolvendo En-
fermagem em programas como Pré-natal, Planejamen-
to Reprodutivo e Acompanhamento de pessoas com
condicdes crénicas, além da participacao de Psicologa,
Fisioterapeuta e Médica, conforme necessario, resul-
tando em avancos no tratamento nutricional.

Os atendimentos domiciliares, solicitados por
familias aos ACS, incluiam visitas do nutricionista
para orientacdes especificas, especialmente apds
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complicacbes como amputacdes ou AVC, exigindo
reabilitacdo e ajustes na dieta. Apesar de resulta-
dos clinicos positivos, a adesao total as orientacdes,
especialmente por idosos, enfrentou resisténcia.
Estudos reforcam que a parceria cuidador-paciente,
com foco na frequéncia e persisténcia, é essencial
para melhorar a adesao?®.

O GRUPO SAUDE EM MOVIMENTO:
FERRAMENTA POTENTE DE
APROXIMACOES E DE CUIDADO

O trabalho multiprofissional exige o engajamento
de toda a equipe para promover um cuidado de quali-
dade, eficaz e que favoreca o protagonismo dos usu-
arios. Emresposta a alta demanda pelos servicos dos
residentes multiprofissionais, a fisioterapeuta residen-
te organizou um grupo de atividade fisica em agosto
de 2023, com o objetivo de integrar as acoes de fisio-
terapia e nutricdo. O grupo, composto principalmente
por idosos com condicdes crénicas como diabetes e
hipertensao, sendo a maioria pacientes frequentes da
nutricao, realizavam encontros todas as tercas-feiras
pela manha na drea externa da unidade.

Os exercicios foram realizados com recursos da
fisioterapeuta, complementados por itens como bas-
toes e bambolés, e aromaterapia foi aplicada em todas
as sessoes, melhorando o desempenho nas atividades.
Durante os encontros, foram abordados temas como
cuidados alimentares, esclarecimento de mitos e ver-
dades sobre diabetes e hipertensao, e identificacao
dos fatores de risco relacionados a essas condicoes.
Também foram distribuidos folders com orientacoes
nutricionais e receitas saudaveis, como sal de ervas e
bolo de banana sem acUcar, para auxiliar no controle
pressorico e glicémico. A medida que os usuarios tra-
ziam questionamentos relacionados a alimentacao,
a nutricionista esclarecia e ja orientava aos partici-
pantes a irem a ESF para atendimentos individuais e
participacdo em atividades coletivas.

Foi criado um grupo no WhatsApp para o envio
de materiais, o que incentivou a adesdo e aumento
de participantes. Como resultado, houve reducao de
peso, diminuicdo da circunferéncia da cintura, me-
Ihoria dos pardmetros glicémicos e pressoricos, além
de um aumento nos habitos alimentares saudaveis e
na qualidade de vida. Programas estruturados dessa
natureza, que combinam educacdo nutricional e mu-
dancas de estilo de vida, sao eficazes para controle do
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diabetes e hipertensao, conforme recomendado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes?®.

No contexto do modelo da ESF, que tem como
objetivo aprimorar os indicadores de salde e a qua-
lidade de vida, o acompanhamento de pessoas com
diabetes e hipertensao destaca-se como uma fer-
ramenta essencial para expandir as estratégias de
cuidado, promover a salde e prevenir o agravamen-
to de doencas croénicas e suas complicacdes®. Esse
acompanhamento busca, ainda, fortalecer os vinculos
entre os pacientes e a equipe de satde, promovendo
um cuidado integrado e holistico?’.

Para ser eficaz, o trabalho em equipe é essencial,
com profissionais dialogando e abordando os multi-
plos fatores que afetam os usuarios. Contudo, a rotina
de trabalho da ESF muitas vezes resulta em praticas
fragmentadas, com poucos espacos paraintegracao. O
Grupo Saude em Movimento, ao fortalecer vinculos e
permitir a colaboracdo da nutricionista, proporcionou
um cuidado mais centrado no usudrio, alinhado as boas
praticas de salide e sem fragmentacao. Foi possivel o
acompanhamento individual, com foco nas particula-
ridades de cada participante.

HORTA COMUNITARIA: TRANSFORMAGCAO
DE IDEIAS EM FORMAS CONCRETAS DE
CUIDADO

O planejamento da Horta Comunitaria na uni-
dade surgiu como iniciativa dos Residentes, ao per-
ceberem a necessidade de fortalecer vinculos entre
a ESF e os usuarios, especialmente frente a territo-
rializacdo e ao absenteismo de pessoas com diabetes
e hipertensao. Diante dessa realidade, apds reunioes,
reflexdes e discussoes, foi decidido utilizar os dois can-
teiros disponiveis na entrada da unidade que foram
aproveitados para a implantacdo do projeto.

Hortas comunitarias em USF tém beneficios com-
provados, como reducdo de estresse, construcao de
vinculos e resgate de saberes locais, promovendo novas
formas de interacao com a alimentacao e o meio am-
biente®’. Apds meses de planejamento, o projeto con-
tou com apoio do curso de Agronomia da Universidade
Estadual local, que doou mudas e orientou o plantio,
enquanto a comunidade auxiliou no preparo do solo.

O cultivo e a colheita fortaleceram o senso de
valorizacdo entre os participantes, incentivando pra-
ticas alimentares mais conscientes e reflexdes sobre
a origem dos alimentos.
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A nutricionista residente, junto com os demais
profissionais e usuarios, revezava-se no cuidado da
horta, fortalecendo vinculos e praticas alimentares
saudaveis. As especiarias colhidas eram usadas em
interacdes educativas, nas quais a nutricionista ex-
plicava seus usos e beneficios. Inspirado na Politica
Nacional de Educacao Popular em Saude no SUS
(PNEPS-SUS)* o projeto valorizou saberes populares
e ampliou a autonomia e o protagonismo no cuidado
em saude. A experiénciaampliou a autonomia e o pro-
tagonismo no cuidado em saude, tornando a unidade
mais acolhedora e participativa.

Inaugurada em novembro de 2023, a Horta Co-
munitaria teve um evento com praticas corporais, au-
riculoterapia, escalda-pés e dindmicas sobre plantas.
A comunidade trouxe sementes e mudas, reforcando
o autocuidado e os lacos com a equipe. Um cronogra-
ma inicial foi estabelecido para regar a horta, mas a
carga de trabalho dos Residentes dificultou a conti-
nuidade da gestao.

Ainda assim, alguns usuérios tornaram-se gran-
des apoiadores, utilizando especiarias como horteld e
coentro e chds como capim-santo e erva-cidreira. Em
maio de 2024, o Grupo Satide em Movimento promo-
veu uma troca de mudas e informacdes sobre chas,
fortalecendo o vinculo da comunidade com o projeto.
Relatos de beneficios a saude, como melhora nainso-
nia e flatuléncias, foram destacados pelos usuarios.
A nutricionista orientava os usuarios e equipe sobre
o cultivo e uso das especiarias, destacando seus be-
neficios. Distribuiu receitas saudaveis, preparadas e
compartilhadas em um encontro de integracao e de-
gustacao na unidade.

Estudos reforcam o papel de atividades comu-
nitarias na promocao da salde, destacando a impor-
tancia da participacao ativa para criar ambientes sau-
daveis. Contudo, evidenciam a necessidade de maior
apoio governamental e profissional para melhorar a
alimentacdo e ampliar o uso de terapias alternativas
com plantas medicinais®. Assim, a horta comunitéria
tem se mostrado uma ferramenta eficaz na promo-
cdo de habitos saudaveis, fortalecimento de vinculos
e avaliacdo integrada entre usuarios e profissionais.

CONCLUSOES

A presenca da nutricionista residente e da equipe
multiprofissional na Estratégia de Salde da Familia foi
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fundamental no acompanhamento dietético de pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensao Arterial.
Acoes como o Grupo Satide em Movimento e a Horta
Comunitaria envolveram a comunidade na adocao de
habitos mais saudaveis e fortaleceram o vinculo entre
profissionais e usudrios. Apesar de desafios como cren-
cas alimentares e limitacdes socioecondmicas, a atua-
cdo integrada por meio de consultas compartilhadas e
visitas domiciliares contribuiu para supera-los.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a au-
séncia de indicadores quantitativos para avaliacao
objetiva dos impactos, além darestricdo a realidade
local. Ainda assim, as vivéncias relatadas fortalecem
o cuidado nutricional e multiprofissional na Aten-
cao Primaria a Saude. A atuacdo da nutricionista
residente evidenciou o valor da residéncia multi-
profissional na promocao da salde e formacao de
profissionais qualificados.
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