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RESUMO

Objetivo: descrever as experiências de uma nutricionista residente na 

prevenção e no controle do Diabetes Mellitus tipo 2 e da Hipertensão Arterial 

Sistêmica em uma Estratégia de Saúde da Família, com base nas práticas de-

senvolvidas durante um Programa de Residência Multiprofissional. Método: 
trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de 

experiência, realizada em uma Estratégia de Saúde da Família, entre abril de 2023 

e maio de 2024. As ações da nutricionista foram organizadas em quatro eixos: 

educação em saúde, atendimentos nutricionais (individuais, compartilhados e 

domiciliares), Grupo Saúde em Movimento e implantação de uma Horta Comu-

nitária. Resultados: as ações educativas incluíram salas de espera temáticas, 

triagens e distribuição de materiais, com foco na promoção da saúde e no uso 

de alimentos naturais. Os atendimentos abordaram aspectos clínicos e compor-

tamentais, com planos alimentares personalizados e estratégias baseadas na 

realidade sociocultural dos usuários. O Grupo Saúde em Movimento integrou 

atividade física e orientação nutricional. A Horta Comunitária fortaleceu víncu-

los e incentivou práticas alimentares saudáveis. Conclusões: apesar de desafios 

como limitações socioeconômicas e crenças alimentares, a atuação integrada da 

nutricionista e da equipe multiprofissional contribuiu para o fortalecimento da 

atenção nutricional na Atenção Primária à Saúde, destacando a relevância da 

residência multiprofissional na formação de profissionais sensíveis ao cuidado 

integral e territorializado.

Palavras-chave: Saúde da família; Diabetes Mellitus tipo 2; Hipertensão; 

Promoção da saúde; Profissional de saúde.

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 
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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 

care in 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.

INTRODUÇÃO

O Programa de Saúde da Família (PSF), iniciado 

em 1994 e atualmente chamado Estratégia de Saúde 

da Família (ESF), tem como objetivo, reformular o sis-

tema de saúde, com foco na Atenção Básica (AB) e na 

implantação de equipes multiprofissionais nas Unida-

des Básicas de Saúde (UBS), descentralizando serviços 

conforme as necessidades da população e promoven-

do a participação popular1. Reconhecida como modelo 

de assistência e promoção da saúde, a ESF resultou 

na criação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Famí-

lia (NASF), renomeados em 2017 como NASF-AB,  

ampliando a atuação dos nutricionistas na AB2.

Em 2019, a Portaria nº 2.979 alterou o finan-

ciamento da Atenção Primária à Saúde (APS), eli-

minando incentivos para os NASF-AB, afetando as 

equipes multiprofissionais, incluindo nutricionistas3. 

Em 2023, a Portaria GM/MS nº 635 restabeleceu 

esses incentivos com a criação das Equipes Multi-

profissionais na Atenção Primária à Saúde – eMulti4. 

 Contudo, a formação de profissionais de saúde 

segue sendo um desafio. A Residência Multipro-

fissional em Saúde (RMS), instituída pela Portaria 

Interministerial MEC/MS nº 1.077/20095, promove 

a prática assistencial em equipe, contribuindo para 

uma formação alinhada aos princípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS).

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) des-

taca a importância dos nutricionistas na Saúde Cole-

tiva, oferecendo assistência e educação nutricional 

adaptadas à realidade local, com foco na prevenção 

de doenças e promoção da saúde. Contudo, a presen-

ça de nutricionistas na AB ainda é limitada, apesar da 

relação entre alimentação e agravos à saúde6. 

Desigualdades na saúde afetam todas as faixas 

etárias no Brasil, influenciando o perfil nutricional e 

sua relação com condições crônicas como diabetes, 

obesidade, hipertensão e dislipidemias, que estão li-

gadas ao estilo de vida moderno. O aumento da expec-

tativa de vida no Brasil, tem sido acompanhado pelo 

crescimento de condições crônicas, como hipertensão 

e diabetes, que impactam a morbimortalidade e exi-

gem recursos financeiros. Essas condições represen-

tam uma epidemia global, agravando os desafios na 

saúde pública7.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das 

condições crônicas mais prevalentes, com alta inci-

dência. Estima-se que 463 milhões de pessoas sejam 

afetadas, sendo 90-95% com DM2. Caracterizado 

pela resistência à insulina, o DM2 resulta em com-

plicações que reduzem a expectativa de vida em cer-

ca de 20 anos e geram impactos econômicos signi-

ficativos8.A Hipertensão Arterial, um dos principais 

fatores de risco para doenças cardiovasculares, é 

responsável por 45% das mortes por cardiopatia 

e 51% das mortes por Acidente Vascular Cerebral 

(AVC) no mundo e o número de pessoas com hiper-

tensão dobrou entre 1990 e 20199, o que requer 

ações imediatas, com participação de nutricionistas 

e equipe multiprofissional alinhadas com a realida-

des dos territórios da ESF.

A pesquisa da Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Tele-

fônico, mais conhecido como Vigitel, revelou que 9,1% 

da população brasileira tem diabetes e 26,3% hiper-

tensão. Entre 2006 e 2021, a prevalência de diabetes 

aumentou de 5,5% para 9,1%, enquanto a hipertensão 

subiu de 22,6% para 26,3%, com maior prevalência 

entre mulheres e idosos10. Desse modo, a adoção de 
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hábitos alimentares saudáveis é crucial para o controle 

e prevenção dessas condições.

 A presença do nutricionista na ESF é fundamen-

tal para melhorar a eficácia das intervenções, adapta-

das ao perfil epidemiológico da comunidade. O Minis-

tério da Saúde define que diagnóstico, promoção da 

saúde, prevenção de doenças e cuidados estão entre 

as atribuições do nutricionista e esse profissional é 

essencial, tanto para uma educação nutricional e ali-

mentar, quanto para o acompanhamento individual e 

coletivo de cada usuário/a do serviço11.

Diante disso, essa pesquisa objetiva descrever as 

experiências de uma nutricionista residente na pre-

venção e no controle do Diabetes Mellitus tipo 2 e da 

Hipertensão Arterial Sistêmica em uma Estratégia de 

Saúde da Família, com base nas práticas desenvolvidas 

durante um Programa de Residência Multiprofissional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do 

tipo relato de experiência, que aborda o manejo die-

tético para prevenção e controle do Diabetes Mellitus 

tipo 2 e Hipertensão Arterial em uma ESF, entre abril 

de 2023 e maio de 2024. 

Na ESF analisada, o período pós-pandêmico reve-

lou absenteísmo elevado dos usuários com diabetes e 

hipertensão e um aumento dessas condições, segundo 

dados da Plataforma Cidade Saudável, que registrou 

3.457 usuários cadastrados, incluindo 209 diabéticos 

e 499 hipertensos até maio de 2024. Essas condições 

são prevalentes em pessoas acima de 50 anos, justifi-

cando intervenções específicas.

A equipe mínima da ESF inclui enfermeira, 

técnica de enfermagem, médica, cirurgião-dentis-

ta, auxiliar de saúde bucal e seis Agentes Comuni-

tários de Saúde (ACS). A unidade conta com uma 

nutricionista do município que atende semanal-

mente e residentes de um Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família, abrangendo 

cirurgião-dentista, enfermeiros, fisioterapeuta, nu-

tricionista e psicóloga.

As ações foram organizadas em quatro eixos 

principais. O primeiro eixo envolveu atividades de 

educação em saúde, como salas de espera temáticas 

sobre alimentação e condições crônicas, com dinâmi-

cas participativas (“mito ou verdade”), distribuição 

de materiais educativos (folders, receitas, sal de er-

vas) e rodas de conversa. Também foram realizadas 

triagens com usuários beneficiários do Programa 

Bolsa Família, nas quais foram utilizados registros 

de informações sobre hábitos alimentares, uso de 

medicações e prática de atividade física, seguidos de 

orientações breves e encaminhamentos. O segundo 

eixo compreendeu os atendimentos nutricionais, rea-

lizados em três formatos: individuais (agendados com 

duração média de 30 minutos e com uso de anamnese 

alimentar e recordatório de 24 horas); compartilha-

dos (em conjunto com outros profissionais da equipe 

em programas como pré-natal, planejamento repro-

dutivo e acompanhamento de condições crônicas); 

e domiciliares (solicitados pelos ACS para pacientes 

com limitações físicas ou em pós-alta hospitalar). As 

orientações eram personalizadas de acordo com o 

perfil socioeconômico e cultural dos usuários, com 

definição de metas pactuadas.

O terceiro eixo envolveu a criação e condução 

do Grupo Saúde em Movimento, em parceria com 

a residente de fisioterapia. O grupo reuniu, sema-

nalmente, usuários com condições crônicas, princi-

palmente idosos, para a prática de atividade física 

e rodas de conversa temáticas conduzidas pela nu-

tricionista residente. Entre os assuntos abordados 

estavam o uso de sal e açúcar, hidratação, receitas 

saudáveis e mitos sobre diabetes e hipertensão. Foi 

criado um grupo no WhatsApp para fortalecer o vín-

culo e a adesão, onde eram compartilhados conteú-

dos, receitas e lembretes. Medidas antropométricas 

e pressão arterial foram registradas para acompa-

nhamento da evolução clínica. 

Por fim, o quarto eixo consistiu na implantação 

de uma Horta Comunitária na área externa da uni-

dade, com o apoio da comunidade, dos residentes e 

do curso de Agronomia da universidade local. Foram 

realizadas oficinas com os usuários sobre cultivo, uso 

de plantas medicinais e alimentação saudável, além 

de uma inauguração com práticas integrativas e tro-

cas de mudas e chás. Todas as ações foram funda-

mentadas em princípios da integralidade do cuidado, 

da educação popular em saúde e do trabalho multi-

profissional colaborativo. Por se tratar de um relato 

de experiência que não envolveu coleta de dados 

identificáveis de seres humanos nem a divulgação 

do local das atividades, o estudo não necessitou de 

apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, con-

forme Resolução nº 466/2012.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para melhor compreensão, esse relato de experi-

ência foi dividido em seções, compondo ações imple-

mentadas e com participação da nutricionista residente.

EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO 
FERRAMENTA DE CUIDADO

A Educação em Saúde é fundamental para pro-

mover a saúde e prevenir doenças, utilizando tecnolo-

gias leves que disseminam informações, aprendizados 

e reflexões sobre temas diversos. Na ESF, as ações 

começaram em abril de 2023, com salas de espera 

temáticas sobre o Dia Nacional de Prevenção e Com-

bate à Hipertensão Arterial. Abordaram-se mitos e 

verdades sobre a doença, diagnóstico, fatores de risco 

e consumo de sódio.

 Os participantes usaram “plaquinhas” para indi-

car respostas, com as dúvidas esclarecidas pela nutri-

cionista residente, que buscou ampliar o conhecimen-

to dos participantes sobre os melhores alimentos e 

que fossem de fácil acesso. Ao final, foi distribuído sal 

de ervas em pequenas embalagens, preparado pela nu-

tricionista residente, acompanhado por uma receita a 

fim de incentivá-los à redução do consumo de sódio. A 

ação foi bem recebida pelos participantes, proporcio-

nou troca de conhecimentos, reflexões e surpreendeu 

os usuários com a alternativa saudável.

Usuários relataram que usaram a receita do sal 

de ervas, destacando o preparo fácil e a possibilidade 

de reduzir o sal sem perder o sabor. O sal de ervas, 

composto por alecrim, manjericão, orégano e salsi-

nha, apresenta benefícios nutricionais e é uma alter-

nativa ao sal refinado recomendada pelo Ministério 

da Saúde12. Além de realçar o sabor, contribui para a 

redução do sódio na dieta e oferece propriedades an-

tioxidantes, anti-inflamatórias e controle da diabetes, 

presentes no manjericão e orégano13.

Outra intervenção foi realizada durante as tria-

gens e acompanhamentos dos beneficiários do Bolsa 

Família. Usuários que aguardavam consultas ou proce-

dimentos, tiveram suas condições avaliadas pela nutri-

cionista e equipe de residentes, no tocante ao uso de 

medicações, hábitos alimentares e prática de atividade 

física. Nesse momento, foram ofertadas orientações 

e, em muitos casos, encaminhamentos para consul-

tas individuais ou atendimentos compartilhados entre 

os profissionais, o que garantiu um olhar ampliado e 

cuidado integral. Essas ações de educação alimentar 

e nutricional, foram capazes de incentivar o autocui-

dado, a troca de experiências e o entendimento das 

condições de saúde, fortalecendo a interação social e 

a confiança dos usuários. 

Tais aspectos foram observados na adesão dos 

usuários e na manutenção das orientações recebidas, 

com melhoria em sua condição de saúde, evidencia-

dos por redução do consumo de sódio, ingestão de 

alimentos mais saudáveis, melhores níveis pressóri-

cos e de glicemia capilar e presença dos usuários na 

unidade, reduzindo o absenteísmo. Assim, a educação 

nutricional, além de ser essencial na atenção básica, 

revela que quando acessível, é eficaz no controle de 

doenças crônicas14. A presença de residentes na ESF 

qualifica o cuidado, fortalece o olhar integral ao usuá-

rio e contribui para a prevenção, promoção e melhoria 

dos indicadores de saúde.

OS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS, 
COMPARTILHADOS E DOMICILIARES 
COMO ESTRATÉGIA DE PROMOÇÃO DA 
SAÚDE

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 usuários foi diagnosticada com obesidade 

e/ou sobrepeso, além de diabetes tipo 2 e hipertensão. 

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-

tação saudável” do Guia Alimentar da População Bra-

sileira, do Ministério da Saúde15.

A experiência revelou um grande déficit de co-

nhecimento sobre alimentos e suas funções entre os 

usuários, especialmente naqueles com diabetes tipo 

2. Muitos evitavam alimentos in natura, como frutas 

e vegetais, consumindo excessivamente carboidratos 

refinados e ultraprocessados. Essa escolha alimentar 

está diretamente relacionada ao cenário de insegu-

rança alimentar, que atinge parcela significativa da 

população brasileira e impacta na qualidade da dieta, 

conforme evidenciado pelo último Inquérito Nacional 

sobre Insegurança Alimentar e Nutricional16. 

A dificuldade de acesso a alimentos saudáveis 

exige ações educativas e estratégias adaptadas à 
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realidade de cada família. Nos atendimentos, a pro-

ximidade com usuários e seus familiares permitiu 

dialogar sobre essas questões de forma sensível 

e contextualizada sobre a influência dos alimen-

tos na glicemia, destacando que sucos e vegetais 

cozidos isolados elevam a glicemia, enquanto o 

consumo de frutas com bagaço e vegetais crus é 

preferível, como orientado pelo caderno de Aten-

ção Básica, nº 36 do Ministério da Saúde17. A orien-

tação nutricional para DM2 deve focar em uma ali-

mentação equilibrada, conforme a Diretriz Oficial 

da Sociedade Brasileira de Diabetes18, com metas 

para controle glicêmico, peso saudável e prevenção 

de complicações. 

Nos atendimentos compartilhados, foram dis-

cutidas com os profissionais as melhores estratégias 

para promover hábitos alimentares saudáveis, con-

siderando a realidade de cada usuário. Em relação à 

hipertensão, muitos usuários consumiam alimentos 

industrializados em excesso. Para prevenir e tratar a 

hipertensão, é recomendada uma dieta rica em potás-

sio (frutas, verduras, legumes e laticínios), redução de 

sódio, controle de peso e moderação no consumo de 

álcool19. Assim, foi possível oferecer alternativas mais 

saudáveis à equipe e aos usuários para o enfrentamen-

to e controle da hipertensão arterial.

A redução do sódio pode ser feita ao diminuir o 

sal adicionado e escolher alimentos naturais, além de 

usar especiarias como alecrim, manjericão, orégano 

e salsinha, que têm efeitos hipotensores. O alecrim 

(Rosmarinus officinalis L.) inibe a enzima conversora de 

angiotensina (ECA)20. O manjericão (Ocimum basilicum 
Linn) contribui para a redução da pressão arterial21, o 

orégano (Origanum spp.) possui propriedades antio-

xidantes e hipotensoras22 e a salsinha (Petroselinum 
crispum) tem efeito diurético e ajuda a reduzir a re-

tenção de potássio23. Desse modo, com o projeto da 

Horta existente na unidade, sempre foi incentivado 

aos usuários o plantio e colheita dessas especiarias, 

para consumo em seus lares.

Uma outra alternativa, sempre incentivada du-

rante os atendimentos e ações, foi a Dietary Appro-
aches to Stop Hypertension (DASH), dieta rica em 

frutas, hortaliças, cereais integrais e laticínios com 

baixo teor de gordura, que é recomendada para o 

tratamento da hipertensão, associada à redução do 

consumo de sódio, com bons resultados em pessoas 

com hipertensão e diabetes24.

De forma complementar, a dieta mediterrânea 

(MedDiet) é associada à redução da pressão arterial, 

embora seu efeito hipotensor seja mais modesto que 

o da dieta DASH19. A MedDiet é caracterizada por bai-

xo consumo de carne vermelha e processada, ovos, 

doces e bebidas açucaradas, com ingestão modera-

da de peixes, vinho tinto e laticínios com baixo teor 

de gordura. Destaca-se pelo alto consumo de azeite 

de oliva, vegetais, frutas, cereais integrais, nozes e 

leguminosas25. Em todas as ações implementadas e 

atendimentos realizados, a partir do entendimento 

da realidade dos usuários, foram elaborados planos 

dietéticos viáveis, com adesão satisfatória e melhora 

clínica percebida nos retornos. 

As diretrizes da International Society of Hyper-
tension19recomendam uma dieta rica em vegetais, 

frutas, grãos integrais, laticínios com baixo teor de 

gordura saturada, aves, peixes, leguminosas, óleos 

e nozes, com restrição de doces, bebidas açucara-

das e carnes vermelhas. Esses hábitos alimentares, 

que são características tanto da dieta mediterrânea  

(MedDiet) quanto na DASH, contribuem para preven-

ção e controle da hipertensão, além de reduzir os ris-

cos cardiovasculares19.

Os usuários eram acompanhados, consideran-

do um tempo adequado que levasse a mudanças nos 

hábitos alimentares, no estilo de vida e na saúde ge-

ral, conforme o plano terapêutico estabelecido. Esse 

plano era definido a partir das dificuldades identifi-

cadas em sua alimentação e rotina, incluindo orien-

tações como: realizar 5-6 refeições/dia; mastigar 

devagar os alimentos; realizar as refeições sempre 

com companhia e longe das telas; praticar atividade 

física pelo menos 30 minutos por dia ou 50 minutos 

por 3x/semana; ingerir pelo menos 2 litros de água/

dia; consumir diariamente pelo menos 3 porções 

de frutas (associando com fibras como aveia, chia, 

linhaça 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); redução de carboidratos 

de baixa qualidade (farinha de trigo refinada e seus 

derivados presentes no pão, macarrão, pizza e sal-

gados; sucos artificiais, refrigerantes, arroz branco 

e doces); inserir uma fonte de proteína 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 possível, na salada crua ou 

sopa entre outras.

A abordagem convencional em nutrição foca em 

metas e alimentos específicos, com pouca interação. 

Em contraste, a abordagem comportamental consi-

dera os aspectos emocionais, fisiológicos e sociais 

da alimentação, promovendo mudanças duradouras. 

Ferramentas como a Entrevista Motivacional e a ali-

mentação consciente melhoram a eficácia do trata-

mento dietético, criando uma relação positiva com a 

alimentação26.

Nos atendimentos de retorno, observou-se me-

lhoria no controle glicêmico e pressórico, especial-

mente em gestantes e idosos, redução da circunfe-

rência da cintura em 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 crenças ali-

mentares preexistentes, baixa escolaridade, ques-

tões biopsicossociais, baixa renda e redes de apoio 

limitadas, especialmente entre idosos, o que prejudi-

cava a adesão ao tratamento. A rede de apoio familiar 

é crucial para o tratamento do diabetes, influencian-

do a adesão às mudanças necessárias e destacando 

que a orientação nutricional deve envolver também 

a família. Fatores dificultadores incluem hábitos ali-

mentares inadequados, cumprimento de horários, 

valores culturais, limitações socioeconômicas e fa-

tores psicológicos27.

As consultas compartilhadas integraram profis-

sionais de diversas áreas para desenvolver estratégias 

que atendessem às demandas de saúde dos usuários. 

Essa abordagem, alinhada à clínica ampliada, consi-

dera aspectos socioeconômicos, culturais e rotinas 

individuais, promovendo a autonomia do paciente e 

o manejo integrado de diagnósticos28.

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 

condições crônicas, além da participação de Psicóloga, 

Fisioterapeuta e Médica, conforme necessário, resul-

tando em avanços no tratamento nutricional.

Os atendimentos domiciliares, solicitados por 

famílias aos ACS, incluíam visitas do nutricionista 

para orientações específicas, especialmente após 

complicações como amputações ou AVC, exigindo 

reabilitação e ajustes na dieta. Apesar de resulta-

dos clínicos positivos, a adesão total às orientações, 

especialmente por idosos, enfrentou resistência. 

Estudos reforçam que a parceria cuidador-paciente, 

com foco na frequência e persistência, é essencial 

para melhorar a adesão29.

O GRUPO SAÚDE EM MOVIMENTO: 
FERRAMENTA POTENTE DE 
APROXIMAÇÕES E DE CUIDADO

O trabalho multiprofissional exige o engajamento 

de toda a equipe para promover um cuidado de quali-

dade, eficaz e que favoreça o protagonismo dos usu-

ários. Em resposta à alta demanda pelos serviços dos 

residentes multiprofissionais, a fisioterapeuta residen-

te organizou um grupo de atividade física em agosto 

de 2023, com o objetivo de integrar as ações de fisio-

terapia e nutrição. O grupo, composto principalmente 

por idosos com condições crônicas como diabetes e 

hipertensão, sendo a maioria pacientes frequentes da 

nutrição, realizavam encontros todas as terças-feiras 

pela manhã na área externa da unidade.

Os exercícios foram realizados com recursos da 

fisioterapeuta, complementados por itens como bas-

tões e bambolês, e aromaterapia foi aplicada em todas 

as sessões, melhorando o desempenho nas atividades. 

Durante os encontros, foram abordados temas como 

cuidados alimentares, esclarecimento de mitos e ver-

dades sobre diabetes e hipertensão, e identificação 

dos fatores de risco relacionados a essas condições. 

Também foram distribuídos folders com orientações 

nutricionais e receitas saudáveis, como sal de ervas e 

bolo de banana sem açúcar, para auxiliar no controle 

pressórico e glicêmico. À medida que os usuários tra-

ziam questionamentos relacionados à alimentação, 

a nutricionista esclarecia e já orientava aos partici-

pantes a irem à ESF para atendimentos individuais e 

participação em atividades coletivas.

Foi criado um grupo no WhatsApp para o envio 

de materiais, o que incentivou a adesão e aumento 

de participantes. Como resultado, houve redução de 

peso, diminuição da circunferência da cintura, me-

lhoria dos parâmetros glicêmicos e pressóricos, além 

de um aumento nos hábitos alimentares saudáveis e 

na qualidade de vida. Programas estruturados dessa 

natureza, que combinam educação nutricional e mu-

danças de estilo de vida, são eficazes para controle do 
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diabetes e hipertensão, conforme recomendado pela 

Sociedade Brasileira de Diabetes18.

No contexto do modelo da ESF, que tem como 

objetivo aprimorar os indicadores de saúde e a qua-

lidade de vida, o acompanhamento de pessoas com 

diabetes e hipertensão destaca-se como uma fer-

ramenta essencial para expandir as estratégias de 

cuidado, promover a saúde e prevenir o agravamen-

to de doenças crônicas e suas complicações30. Esse 

acompanhamento busca, ainda, fortalecer os vínculos 

entre os pacientes e a equipe de saúde, promovendo 

um cuidado integrado e holístico29.

Para ser eficaz, o trabalho em equipe é essencial, 

com profissionais dialogando e abordando os múlti-

plos fatores que afetam os usuários. Contudo, a rotina 

de trabalho da ESF muitas vezes resulta em práticas 

fragmentadas, com poucos espaços para integração. O 

Grupo Saúde em Movimento, ao fortalecer vínculos e 

permitir a colaboração da nutricionista, proporcionou 

um cuidado mais centrado no usuário, alinhado às boas 

práticas de saúde e sem fragmentação. Foi possível o 

acompanhamento individual, com foco nas particula-

ridades de cada participante.

HORTA COMUNITÁRIA: TRANSFORMAÇÃO 
DE IDEIAS EM FORMAS CONCRETAS DE 
CUIDADO

O planejamento da Horta Comunitária na uni-

dade surgiu como iniciativa dos Residentes, ao per-

ceberem a necessidade de fortalecer vínculos entre 

a ESF e os usuários, especialmente frente à territo-

rialização e ao absenteísmo de pessoas com diabetes 

e hipertensão. Diante dessa realidade, após reuniões, 

reflexões e discussões, foi decidido utilizar os dois can-

teiros disponíveis na entrada da unidade que foram 

aproveitados para a implantação do projeto.

Hortas comunitárias em USF têm benefícios com-

provados, como redução de estresse, construção de 

vínculos e resgate de saberes locais, promovendo novas 

formas de interação com a alimentação e o meio am-

biente31. Após 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 

valorização entre os participantes, incentivando prá-

ticas alimentares mais conscientes e reflexões sobre 

a origem dos alimentos. 

A nutricionista residente, junto com os demais 

profissionais e usuários, revezava-se no cuidado da 

horta, fortalecendo vínculos e práticas alimentares 

saudáveis. As especiarias colhidas eram usadas em 

interações educativas, nas quais a nutricionista ex-

plicava seus usos e benefícios. Inspirado na Política 

Nacional de Educação Popular em Saúde no SUS 

(PNEPS-SUS)32, o projeto valorizou saberes populares 

e ampliou a autonomia e o protagonismo no cuidado 

em saúde. A experiência ampliou a autonomia e o pro-

tagonismo no cuidado em saúde, tornando a unidade 

mais acolhedora e participativa.

Inaugurada em novembro de 2023, a Horta Co-

munitária teve um evento com práticas corporais, au-

riculoterapia, escalda-pés e dinâmicas sobre plantas. 

A comunidade trouxe sementes e mudas, reforçando 

o autocuidado e os laços 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 gestão.

Ainda assim, alguns usuários tornaram-se gran-

des apoiadores, utilizando especiarias como hortelã e 

coentro e chás como capim-santo e erva-cidreira. Em 

maio de 2024, o Grupo Saúde em Movimento promo-

veu uma troca de mudas e informações sobre chás, 

fortalecendo o vínculo da comunidade com o projeto. 

Relatos de benefícios à saúde, como melhora na insô-

nia e flatulências, foram destacados pelos usuários. 

A nutricionista orientava os usuários e equipe sobre 

o cultivo e uso das especiarias, destacando seus be-

nefícios. Distribuiu receitas saudáveis, preparadas e 

compartilhadas em um encontro de integração e de-

gustação na unidade. 

Estudos reforçam o papel de atividades comu-

nitárias na promoção da saúde, destacando a impor-

tância da participação ativa para criar ambientes sau-

dáveis. Contudo, evidenciam a necessidade de maior 

apoio governamental e profissional para melhorar a 

alimentação e ampliar o uso de terapias alternativas 

com plantas medicinais33. Assim, a horta comunitária 

tem se mostrado uma ferramenta eficaz na promo-

ção de hábitos saudáveis, fortalecimento de vínculos 

e avaliação integrada entre usuários e profissionais.

CONCLUSÕES

A presença da nutricionista residente e da equipe 

multiprofissional na Estratégia de Saúde da Família foi 
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fundamental no acompanhamento dietético de pessoas 

com Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensão Arterial. 

Ações como o Grupo Saúde em Movimento e a Horta 

Comunitária envolveram a comunidade na adoção de 

hábitos mais saudáveis e fortaleceram o vínculo entre 

profissionais e usuários. Apesar de desafios como cren-

ças alimentares e limitações socioeconômicas, a atua-

ção integrada por meio de consultas compartilhadas e 

visitas domiciliares contribuiu para superá-los.

Entre as limitações do estudo, destaca-se a au-

sência de indicadores quantitativos para avaliação 

objetiva dos impactos, além da restrição à realidade 

local. Ainda assim, as vivências relatadas fortalecem 

o cuidado nutricional e multiprofissional na Aten-

ção Primária à Saúde. A atuação da nutricionista 

residente evidenciou o valor da residência multi-

profissional na promoção da saúde e formação de 

profissionais qualificados.
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