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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

O segundo volume desta coleção tem como direcionamento uma área 
fundamental que se destaca entre a mais importante quando o assunto é prevenção 
em saúde e/ou promoção de saúde. A enfermagem, desde o seu surgimento até 
os dias atuais diante da grande evolução técnico-científica, carrega consigo a 
responsabilidade de imprimir em seus profissionais todos os aspectos inerentes à 
prevenção e promoção de saúde.

Portanto apresentaremos neste material um agregado organizado de forma 
estruturada e lógica produzido por profissionais da enfermagem, ou que se 
relacionam diretamente às sub-áreas onde esses profissionais estão inseridos. 
Cada capítulo possui seu aspecto singular e inerente, mas que coopera de forma 
direta com a obra em seu amplo aspecto.

Assim, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ATUAÇÃO DO MÉDICO E ENFERMEIRO NAS 
ORIENTAÇÕES ALIMENTARES PARA HIPERTENSOS 
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RESUMO: Este capítulo discute a atuação 
dos profissionais da Estratégia de Saúde da 
Família - médico e enfermeiro – quanto às 
orientações alimentares direcionadas aos 
usuários com Hipertensão e/ou Diabetes 
Mellitus durante suas consultas na Atenção 
Básica. São apresentados os resultados de um 
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, 
que foi realizado nas Unidades de Saúde 
da Família de Recife-PE. Os dados foram 
coletados por meio da observação participante 
das consultas e foram submetidos a análise de 
conteúdo. Foi verificado que as orientações se 
davam de maneira simplista, insuficiente, sem 

detalhamento das explicações, assim como 
com orientações proibitivas, sem estabelecer 
um diálogo participativo e considerar os hábitos 
cotidianos dos indivíduos. Apesar de surgirem 
casos mais complexos, os profissionais 
não encaminhavam os usuários para o 
acompanhamento com outros especialistas, 
como o nutricionista, tampouco para outros 
dispositivos da Rede de Atenção. É urgente 
o reforço do papel do enfermeiro e do médico 
em relação ao aconselhamento alimentar de 
usuários hipertensos e diabéticos, fornecendo 
orientações apropriadas e pactuadas com a 
participação dos indivíduos; como também o 
fortalecimento das atividades nutricionais da 
Estratégia de Saúde da Família com o Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família e os outros 
dispositivos da Rede. 
PALAVRAS-CHAVE: Educação Alimentar e 
Nutricional; Estratégia de Saúde da Família; 
Hipertensão; Diabetes Mellitus. 

PHYSICIAN AND NURSE’S PRATICE 

IN NUTRITIONAL ORIENTATIONS FOR 

HYPERTENSIVE AND DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT: This chapter discusses the 
actions of Family Health Strategy professionals 
- physician and nurse - regarding nutritional 
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orientations directed to users with Hypertension and / or Diabetes Mellitus during their 
visits to Primary Care. We present the results of a descriptive study with a qualitative 
approach, which was conducted in the Family Health Units of Recife-PE. Data were 
collected through participant observation of the consultations and were subjected to 
content analysis. It was found that the orientations were simplistic, insufficient, without 
detailed explanations, as well as prohibitive, without establishing a participatory 
dialogue and considering the individuals’ daily habits. Although more complex cases 
arose, professionals did not refer users for follow-up with other specialists, such as the 
nutritionist, nor to other facilities of the Attention Network. It is urgent to reinforce the 
nurse’s and physician’s role in relation to food counseling for hypertensive and diabetic 
users, providing appropriate orientations agreed with the individuals’ participation; as 
well as strengthening the nutritional activities of the Family Health Strategy with the 
Family Health Support Center and other facilities of the Network.
KEYWORDS: Food and nutrition education; Family Health Strategy; Hypertension; 
Diabetes Mellitus.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) representam 
hoje no mundo uma grande parcela da carga em saúde pública ligada às doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT). Estima-se que, contando somente casos 
diagnosticados, um quarto dos adultos sofrem de HAS e quase um entre dez de DM 
(NCD RISK FACTOR COLLABORATION 2016, 2017). 

Os dois agravos são favorecidos pelo excesso de peso, consequência da 
modernização dos estilos de vida, com acesso cada vez mais fácil a alimentos 
de alta densidade energética e redução considerável dos gastos físicos diários 
(BRASIL, 2013a; 2013b); ambos os agravos, ainda, permanecem assintomáticos 
por muito tempo, levando assim, se não forem detectados e tratados corretamente, 
a complicações graves (doenças cardio e cerebrovasculares, amputações, 
insuficiência renal crônica, entre outras) (FONTBONNE et al., 2015); e ainda 
continuam sem perspectiva de cura definitiva, o que significa que os cuidados 
que eles requerem são primeiramente voltados à prevenção das complicações 
(FONTBONNE et al., 2015; ETTEHAD et al., 2016).

Nesse sentido, a prevenção e o manejo da HAS e do DM requerem ações 
programáticas prioritárias dos serviços de Atenção Básica (AB), não somente 
em razão da sua alta prevalência e responsabilidade nas grandes causas de 
morbimortalidade no país, mas também por serem consideradas condições 
sensíveis a esse nível de atenção, havendo evidência acumulada de que o bom 
manejo desses problemas na AB evita hospitalizações e mortes (ALFRADIQUE et 
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al., 2009).
Nesse nível de atenção, a equipe da Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

exerce um papel primordial no cuidado aos doentes crônicos, favorecendo uma 
aproximação com o território e formação de vínculo com os usuários, garantindo 
que ações de educação em saúde sejam realizadas continuamente na rotina da 
unidade de saúde e comunidade (MENDES, 2012; BRASIL, 2014a). Os médicos 
e os enfermeiros da ESF são os profissionais que realizam a maior parte da 
atenção à saúde a esses usuários, visto que realizam as consultas clínicas e o 
acompanhamento dos casos.

O papel desses profissionais deve começar pela prevenção do excesso de 
peso e adequação alimentar (SILVA et al., 2013). Fatores relacionados à alimentação 
interferem na prevenção, controle e tratamento desses agravos, cuja inadequação 
pode resultar em excesso de peso, dislipidemia e controle glicêmico inadequado, 
devendo haver uma readequação e adesão de uma dieta saudável compreendendo 
que esta é reconhecidamente benéfica para a saúde (BRASIL, 2013a; 2013b). 

É fundamental que esses profissionais estejam preparados para identificar 
os fatores de risco e realizar orientações alimentares saudáveis para evitar e/
ou retardar as complicações dessas doenças. Ressalta-se também que esses 
aconselhamentos alimentares devem levar em consideração o contexto familiar, 
educacional, econômico e social, com orientações e metas acessíveis para alcançar 
uma mudança no estilo de vida (BRASIL, 2014a; ESTRELA et al., 2017).

Diante da complexidade de atuação requerida por esses agravos, merece ser 
destacado que muitos profissionais de saúde sentem dificuldades no desempenho 
de suas funções na AB. Parte disso pode ser explicada pela inadequação de suas 
formações profissionais, ainda voltadas para condições agudas e de cura, num 
cenário de adoecimento em que prevalecem as condições crônicas (FERREIRA et 
al., 2018; BISPO JÚNIOR, MOREIRA, 2017).

Este capítulo apresenta os resultados de um estudo descritivo, observacional e 
que utilizou a abordagem qualitativa, conduzido em Unidades da Saúde de Família, 
no município de Recife – Pernambuco, que se encontra publicado originalmente na 
Revista de Atenção Primária a Saúde (APS) [Gomes, MF; Santos, RSAF; Fontbonne, 
A; Cesse, EAP. Orientações sobre alimentação ofertadas por profissionais da 
Estratégia de Saúde da Família durante as consultas aos hipertensos e diabéticos. 
Rev. APS. 2017 abr/jun; 20(2): 203 - 211]. Ademais, ressalta-se que fez parte de 
uma pesquisa maior intitulada “RedeNut: Avaliação da Inserção do Componente 
Alimentação e Nutrição na Rede de Atenção aos Hipertensos e Diabéticos em 
Pernambuco”, do Laboratório de Avaliação, Monitoramento e Vigilância em Saúde 
– LAM Saúde, do Instituto Aggeu Magalhães – IAM / Fiocruz Pernambuco. 
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2 | 	ORIENTAÇÕES ALIMENTARES REALIZADAS PELOS MÉDICOS E 

ENFERMEIROS EM RECIFE-PE

Apresentamos a seguir a análise da atuação do médico e do enfermeiro em 
três Unidades de Saúde da Família (USF) do Distrito Sanitário III em Recife-PE. As 
consultas desses profissionais aos usuários com HAS e/ou DM foram acompanhadas 
por observação participante do pesquisador, no intuito de verificar se eram ofertadas 
orientações alimentares para o tratamento da doença e prevenção de complicações. 
Participaram do estudo cinco profissionais de saúde, especificamente dois médicos 
(as) e três enfermeiros (as), e com vistas a garantir o anonimato dos sujeitos, 
nas falas descritas os mesmos foram identificados com a sigla “MED”, para os 
profissionais médicos, “ENF” para os enfermeiros e os usuários por “US”.

A coleta de dados ocorreu de junho a dezembro de 2015 com a gravação das 
consultas, que posteriormente foram analisadas e submetidas à análise de conteúdo 
temática proposta por Bardin (2011). A partir da análise das falas e codificações 
por temas, surgiram quatro categorias: orientações alimentares simplistas ou 
insuficientes; orientações sobre o preparo dos alimentos/refeições; orientações 
proibitivas e ausência de diálogo participativo; orientações sobre a utilização de 
outros dispositivos.

2.1	Orientações alimentares simplistas ou insuficientes

Uma das orientações alimentares realizadas para o controle da hipertensão e 
diabetes está relacionada ao controle ou adequação do peso corporal para que seja 
alcançado um peso considerado normal (Índice de Massa Corporal – IMC < 25 kg/
m²). Essa redução do peso corporal traz repercussões positivas, no qual a perda de 
5% a 10% já reduz a pressão arterial, e a redução de 7% deste mostra-se capaz de 
diminuir a resistência à insulina (BRASIL, 2013a; 2013b). 

Durante as consultas, evidenciaram-se pacientes com obesidade e as 
orientações alimentares para perda de peso se davam de maneira muito simplista 
ou sem informações suficientes para uma mudança alimentar: 

 “MED 1: Bom seu Gilvan, é, a gente calculou aqui e aí deu obesidade. O peso 
com a sua altura tá muito alto. Aí vai ter que fazer uma dieta, viu? Melhora até a 
cicatrização. Aí evite pastel, pão, macarrão, embutidos, fritura, ovo frito, toscana... 

US: Certo doutora.”

“MED 1: O peso tá fora do normal, viu? obesidade grau dois. Tá comendo muito 
pastel, é? Tá fazendo caminhada? Tem que perder peso. 

US: Tou não, mas eu vou começar a fazer.”

Por meio dessas falas, observa-se que as orientações para perda de peso se 
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deram de forma muito geral, restringindo apenas alguns tipos de alimentos. Não 
foi informado ao paciente o quanto em quilogramas seria necessário reduzir, bem 
como não foi estabelecido uma meta para alcançar esses resultados. A mudança de 
hábito alimentar requer orientações mais específicas sobre os tipos de alimentos, 
formas de preparo, quantidades, considerando sempre os hábitos dos indivíduos, 
de forma a garantir a adesão pelos sujeitos (PONTIERI, BACHIN, 2010).

Verificou-se também que os médicos e enfermeiros realizavam o aconselhamento 
alimentar de forma diretiva no controle do consumo de sal e açúcar, sem suscitar 
outros tipos de orientações necessárias:

“ENF 3: E o açúcar na comida como é que tá?

US: Estou maneirando muito. 

ENF 3: Tá mesmo, seu João? Por que sua glicose deu tão alta, viu? 

US: Ela sempre foi assim. 

ENF 3: Corte o açúcar do cafezinho, viu? 

US: Certo.”

“MED 2: Essa pressão está um pouco alta. A dieta, como é que tá o sal? 

US: Eu não boto nem um pouquinho de sal na comida. 

MED 2: Não tá botando? Pronto. Vamos renovar hoje essa sua receita.”

A restrição isolada do sal não é suficiente para o controle do nível pressórico 
(BRASIL, 2013a). Soma-se o desconhecimento dos pacientes sobre a quantidade de 
sódio presente nos alimentos, principalmente os industrializados, como evidenciado 
no estudo de Ibiapina et al. (2013).

O Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014b) aponta sobre 
os riscos do consumo desses alimentos ultraprocessados, destacando que no 
processo de industrialização há muitas vezes a adição de um alto teor de sódio ou 
açúcares, visando assim a uma maior durabilidade dos produtos ou para mascarar 
o sabor de algum aditivo.

No caso desses usuários, já acometidos com HAS e/ou DM, é necessário que 
haja a sensibilização pelos profissionais de saúde, para que os mesmos possam 
compreender esses riscos e auxiliem na adesão a um maior consumo de alimentos 
naturais e saudáveis. Nesse tocante, os Cadernos de Atenção Básica (CAB) 
propostos pelo Ministério da Saúde apontam que os médicos e os enfermeiros na 
AB devem estar preparados para realizar o aconselhamento sobre alimentação 
saudável para um adequado controle desses agravos e prevenção de suas 
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complicações (BRASIL, 2013a; 2013b).
Esses documentos contêm capítulos específicos sobre recomendações 

nutricionais para a prevenção e manejo da HAS e DM, explicando o papel desses 
profissionais, as ações a serem realizadas, com detalhamento nutricional e 
consumo energético, esperando assim que esses profissionais que fazem esse 
acompanhamento na ESF estejam aptos para realizar as orientações alimentares 
de maneira apropriada.

Contudo, extensa literatura aponta a inadequada formação profissional de 
trabalhadores da saúde como causa para suas dificuldades de atuação na AB 
(FERREIRA et al., 2019; FERREIRA et al., 2018; BISPO JÚNIOR, MOREIRA, 2017; 
ANDRADE et al., 2016). Cecílio e Reis (2018) consideram existir um vazio de atores 
para construir a política do SUS em toda a sua complexidade conforme pensada 
pelo Movimento da Reforma Sanitária. 

Algumas iniciativas tomadas pelo Ministério da Saúde, como processos 
de educação permanente nos serviços, modelos de gestão mais participativos 
(ancorados na cogestão) e o apoiador terapêutico-pedagógico junto às equipes de 
saúde, são assinaladas como possíveis intervenções potentes para mudança desse 
cenário (CECÍLIO, REIS, 2018; BISPO JÚNIOR, MOREIRA, 2017).

2.2	Orientações sobre o preparo dos alimentos/refeições 

Além das orientações sobre os tipos de alimentos a serem consumidos para 
garantir a alimentação saudável, o preparo das refeições também é um ponto 
importante a ser discutido. Em relação a esse preparo, algumas orientações foram 
observadas durante as consultas:

“ENF 2: [...] Então a senhora pode usar alguns temperos que tem o sabor mais 
forte pra tentar substituir o sal. A senhora pode fazer uma mistura de ervas secas 
como manjericão, orégano, salsa, que são desidratadas e dá um sabor na comida 
que não precise de tanto sal. Na salada, um tomate que a senhora for comer, 
coloca um limãozinho, um pouco de azeite, pra não colocar o sal. 

US: Eu já tinha escutado falar nisso. Vou ver se dessa vez eu faço.”

A utilização de temperos naturais (como manjericão, açafrão, alecrim, alho, 
cebola, orégano, coentro, gengibre, limão, salsinha, dentre outros) é uma alternativa 
encontrada para se reduzir o consumo de sal adicionado à comida e proporcionar 
sabor ou o uso de temperos prontos, como caldos de carne e legumes, produtos 
estes que contêm um alto índice de sódio (BRASIL, 2013a). 

Sobre o preparo do feijão há um hábito comum na cultura alimentar nordestina, 
que é adição de carnes salgadas à preparação. Em relação a isso, foi visto que o 
profissional realizou este tipo de orientação:

“ENF 2: Charque, calabresa, essas coisas a senhora coloca no feijão? 
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US: Todo dia não. 

ENF 2: Todo dia não, mas coloca. 

US: Só uma vez na vida.

 ENF 2: Então não é pra colocar nenhuma vez na vida. No caso do feijão, nada de 
colocar esses ossos de carnes que já vem salgado, costela. Porque tudo aquilo 
ali mesmo que você escalde, lave, mas aquele sal ele vai ficar dentro da carne, 
ele vai soltar dentro do alimento quando a senhora consumir ele vai pros seus 
vasinhos e vai aumentar essa pressão.”

O feijão é um alimento frequente na mesa dos brasileiros, inclusive sendo muito 
recomendado o consumo por ser de origem vegetal e rico em nutrientes (BRASIL, 
2014b). Contudo, deve-se estar atento a essa adição de carnes salgadas, já que 
aumentam o teor de sódio a ser consumido. Vasconcelos et al. (2010) mostrou 
que o consumo de charque é um típico costume nordestino mantido inclusive entre 
os hipertensos e, que, mesmo aplicando a técnica de fervura ou escaldar ainda 
persiste um quantitativo de sal na carne. Estar atento a essas circunstâncias é 
dever do profissional de saúde na orientação desses pacientes. 

2.3	Orientações proibitivas e ausência de diálogo participativo

Cabe ressaltar que não raras vezes foram observadas orientações proibitivas 
na dieta:

“US: [...] Mas vai melhorar porque eu to comendo mais frutas agora. 

ENF 1: Qual fruta? 

US: Eu to comendo manga, banana, laranja, pinha... A manga mesmo, eu chupo 
manga todo dia de manhã. 

ENF 1: Manga é um veneno pra diabetes, não pode comer. O índice glicêmico de 
manga é muito alto. Não é toda fruta que você pode comer.” 

“US: Banana comprida a gente come demais. 

MED 1: E assim, se for banana no máximo uma viu, por dia. Ou um dia sim dia 
não. 

US: Agora essa banana prata... 

MED 1: Essa daí no máximo uma só. E aí escolhe se come uma ou come a outra, 
não pode as duas não. 

US: É muita banana! 

MED 1: É muito doce a banana. Banana é mais doce que a manga.”

Esse achado corrobora com os encontrados por Pontieri e Bachion (2010), 
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no qual as orientações alimentares aos usuários diabéticos eram carregadas 
de expressões impositivas e proibitivas, como “não pode”. Diante de tais falas 
proibitivas, as autoras defendem que essas não são bem aceitas pelos usuários 
e que a alimentação deve ser proposta com um cardápio variado, que deve ser 
discutido junto ao usuário para facilitar a adesão de uma nova dieta.

Além dessa comunicação proibitiva, percebeu-se também nas falas que os 
profissionais não se preocuparam em tornar essa adaptação alimentar um processo 
participativo com os sujeitos. No diálogo abaixo fica notório que o profissional não 
levou em conta o padrão alimentar usual do usuário, muitas vezes, imbricados 
aspectos culturais e financeiros:

“MED 1: De manhã pode comer um pãozinho integral. 

US: É que eu não gosto de comer de manhã. 

MED 1: Mas vai ter que se alimentar. Tomar um suco, comer uma barra de aveia, 
viu?

 US: Não gosto dessas barras de cereais. 

[...] 

US: É porque eu trabalho na padaria e pego muito cedo lá. Aí eu paro meio dia no 
trabalho e almoço. E quando chega lá pras duas horas da tarde eu faço o que? 
Ou eu como sanduíche de queijo, pão outra vez. Eu tenho que cortar esse pão. 

MED 1: Pois é, tem que fazer um lanche. Uma saladinha de fruta, leva uma fruta 
de casa, comer uma barrinha de cereal.”

Nessa conversa foi proposto para usuário fazer uma restrição alimentar mesmo 
sabendo que ele não gostava do que foi sugerido. Para uma melhor adesão do 
tratamento dietético, é importante que os profissionais estejam atentos e respeitem 
os costumes e crenças alimentares já presentes na vida do indivíduo, superando 
essas propostas de planos dietéticos inflexíveis que não levam em consideração 
seus aspectos pessoais (ESTRELA et al., 2017). Essa mudança requer um processo 
de troca e escuta, facilitando o compartilhamento de informações e estabelecimento 
de confiança, entendendo este processo de forma progressiva e flexível, que resulta 
em maior empoderamento e autonomia dos usuários nas decisões frente ao seu 
agravo crônico.

2.4	Orientações sobre a utilização de outros dispositivos

Sabe-se que independente do cuidado ser prestado da melhor maneira 
possível ao usuário na AB, sempre que necessário a equipe deve acionar outros 
equipamentos disponíveis no território e lançar mão de ferramentas, para qualificar a 
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atenção prestada aos indivíduos portadores de doenças crônicas (BRASIL, 2014a).
O trecho abaixo exemplifica o acionamento de uma ferramenta presente na 

própria USF:

“ENF 3: A gente tem também, seu Manoel, um grupo de emagrecimento que é 
com a nutricionista. 

US: Tá certo. 

ENF 3: Esse grupo de emagrecimento tem gente que em seis meses perdeu dez 
quilos. Teve uma que perdeu três, teve uma que perdeu quinze. É toda primeira 
segunda-feira do mês. Se o senhor quiser ir, primeira reunião do ano vai ser dia 
quatro. 

US: Tá certo. 

ENF 3: Porque aí vai perdendo um pesinho... 

US: É pela manhã? 

ENF 3: É pela manhã. De dez horas da manhã. E vai. Aí a nutricionista vai, 
conversa, orienta vê alguma coisa lá. Porque cento e dois quilos dá pra baixar 
um pouquinho.”

Dentre as USF estudadas, nessa foi verificada a existência desse grupo 
de educação em saúde - “grupo de emagrecimento”, com encontros mensais. 
Através de práticas e orientações coletivas, esses grupos de educação em saúde 
se configuram como uma ferramenta importante a se somar nos cuidados clínicos 
ofertados aos pacientes com HAS e DM, já que propiciam a formação de espaços 
de diálogo, interação e apoio mútuo entre os integrantes de forma a refletirem 
criticamente e se tornarem sujeitos ativos e corresponsáveis pela sua situação de 
saúde (MENDONÇA; NUNES, 2015).

Apesar de vários usuários apresentarem um IMC elevado e um desconhecimento/
não seguimento da dieta para o controle de suas doenças, apenas este paciente foi 
encaminhado ao grupo. 

Também foi verificado que todas as USF eram apoiadas pelo Núcleo de Apoio 
à Saúde da Família (NASF) e tinham a presença de um nutricionista, contudo os 
médicos (as) e enfermeiros (as) não os acionaram nesses casos acompanhados. A 
presença do nutricionista na unidade estava mais vinculada às palestras de educação 
em saúde. A atuação do NASF na temática da alimentação pode ir além das ações de 
educação em saúde, no qual por meio do apoio matricial os nutricionistas poderiam 
realizar atividades de atendimento individual em alguns casos ou compartilhado, 
educação permanente, discussão de caso, articulações intersetoriais, bem como 
auxiliar nas ações de diagnóstico, planejamento, monitoramento e avaliação das 
ações nutricionais (GOMES, 2018).



 
Prevenção e Promoção de Saúde 2 Capítulo 7 69

Evidenciou-se ainda que os profissionais não encaminhavam os pacientes 
para outros pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS). O Ministério da Saúde 
aponta que esse acompanhamento do portador de DCNT por um profissional 
especializado é importante no tratamento de alguns casos mais complexos, visto 
que o profissional pode solicitar exames, desenhar um plano nutricional e orientar 
para uma dieta mais direcionada àquele usuário e suas necessidades nutricionais 
(BRASIL, 2014a).

Enquanto ordenadora e coordenadora dos cuidados aos pacientes portadores 
de DCNT, os profissionais da AB devem acionar os demais pontos da RAS, sempre 
que detectada a necessidade, já que este conjunto de ações proporciona um 
aumento no poder de intervenção para atingir resultados positivos no âmbito do 
indivíduo, família e comunidade (BRASIL, 2010).

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os profissionais da ESF têm apresentado dificuldades no manejo com os 
usuários hipertensos e diabéticos em seu papel educativo para realizar as ações de 
orientação nutricional. Constantemente não consideram os hábitos cotidianos dos 
sujeitos e família e fornecem orientações simplistas, proibitivas e insuficientes, sem 
detalhamento nem pactuação de metas. Ademais, poucos acionam ferramentas e 
dispositivos da RAS de usuários portadores de DCNT, por vezes, sem garantir a 
atenção mais adequada a cada sujeito e a continuidade do cuidado dessa população. 
Essa situação pode ser creditada, em parte, à formação desses profissionais, ainda 
muito pautada no modelo biomédico, em que não são consideradas questões 
diversas do adoecimento e da cura. 

São necessários mais estudos que possibilitem melhor entender o porquê 
dessa atuação ser tão aquém do que é preconizado pelo Ministério da Saúde, como 
também verificar em que ponto a gestão e outros pontos da RAS poderiam atuar 
para dar subsídio a ESF frente ao controle desses agravos crônicos. 

É evidente a necessidade de reforçar o papel desses profissionais no 
aconselhamento nutricional de usuários com HAS e DM, fornecendo orientações 
apropriadas e com a participação dos indivíduos no hábito de comer. Como também 
se faz necessário que haja um fortalecimento das atividades nutricionais da ESF com 
o NASF e os outros pontos da RAS, garantindo o apoio matricial no planejamento, 
discussões de caso e em intervenções na educação alimentar e nutricional, por 
meio de trabalho integrado com foco no indivíduo, família e comunidade. 

Por fim, destaca-se a importância das ações de enfrentamento às DCNT se 
darem de maneira coletiva e intersetorial, dado que são doenças complexas e que 
para serem controladas requerem intervenções de diversos atores e setores da 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 2 Capítulo 7 70

sociedade civil, do Estado e da população em geral.
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