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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdao e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevengcédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoc¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

O segundo volume desta colecdo tem como direcionamento uma area
fundamental que se destaca entre a mais importante quando o assunto é prevencao
em saude e/ou promoc¢édo de saude. A enfermagem, desde o seu surgimento até
os dias atuais diante da grande evolucédo técnico-cientifica, carrega consigo a
responsabilidade de imprimir em seus profissionais todos os aspectos inerentes a
prevencao e promoc¢ao de saude.

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

Assim, a colecédo “Prevencao e Promocédo de Saude” apresenta uma teoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 7

ATUNA(;AO DO MEDICO E ENFERMEIRO NAS
ORIENTACOES ALIMENTARES PARA HIPERTENSOS
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RESUMO: Este capitulo discute a atuacéo
dos profissionais da Estratégia de Salde da
Familia - médico e enfermeiro — quanto as
orientagcbes alimentares direcionadas aos
usuarios com Hipertensdo e/ou Diabetes
Mellitus durante suas consultas na Atencéao
Basica. Sao apresentados os resultados de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
que foi realizado nas Unidades de Saude
da Familia de Recife-PE. Os dados foram
coletados por meio da observagao participante
das consultas e foram submetidos a andlise de
conteudo. Foi verificado que as orientagdes se
davam de maneira simplista, insuficiente, sem
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E DIABETICOS

detalhamento das explicagbes, assim como
com orientagdes proibitivas, sem estabelecer
um didlogo participativo e considerar os habitos
cotidianos dos individuos. Apesar de surgirem
casos mais complexos, o0s profissionais
ndo encaminhavam o0s usuarios para o0
acompanhamento com outros especialistas,
como O nutricionista, tampouco para outros
dispositivos da Rede de Atencdo. E urgente
o reforco do papel do enfermeiro e do médico
em relagdo ao aconselhamento alimentar de
usuarios hipertensos e diabéticos, fornecendo
orientacées apropriadas e pactuadas com a
participacdo dos individuos; como também o
fortalecimento das atividades nutricionais da
Estratégia de Saude da Familia com o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia e os outros
dispositivos da Rede.

PALAVRAS-CHAVE: Educacédo Alimentar e
Nutricional; Estratégia de Saude da Familia;

Hipertenséo; Diabetes Mellitus.

PHYSICIAN AND NURSE’S PRATICE
IN NUTRITIONAL ORIENTATIONS FOR
HYPERTENSIVE AND DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT: This chapter
actions of Family Health Strategy professionals

discusses the

- 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 patrticipatory
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.

11 INTRODUCAO

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) representam
hoje no mundo uma grande parcela da carga em saude publica ligada as doencas
crbnicas nao transmissiveis (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 sao favorecidos pelo excesso de peso, consequéncia da
modernizacdo dos estilos de vida, com acesso cada vez mais facil a alimentos
de alta densidade energética e reducdo consideravel dos gastos fisicos diarios
(BRASIL, 2013a; 2013b); ambos os agravos, ainda, permanecem assintomaticos
por muito tempo, levando assim, se ndo forem detectados e tratados corretamente,
a complicacbes graves (doencas cardio e cerebrovasculares, amputacodes,
insuficiéncia renal cronica, entre outras) (FONTBONNE et al.,, 2015); e ainda
continuam sem perspectiva de cura definitiva, o que significa que os cuidados
que eles requerem sao primeiramente voltados a prevencao das complicacdes
(FONTBONNE et al., 2015; ETTEHAD et al., 2016).

Nesse sentido, a prevencdo e o manejo da HAS e do DM requerem acdes
programaticas prioritarias dos servicos de Atencdo Baésica (AB), ndo somente
em razdo da sua alta prevaléncia e responsabilidade nas grandes causas de
morbimortalidade no pais, mas também por serem consideradas condicOes
sensiveis a esse nivel de atencado, havendo evidéncia acumulada de que o bom

manejo desses problemas na AB evita hospitaliza¢cées e mortes (ALFRADIQUE et
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al., 2009).

Nesse nivel de atencao, a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
exerce um papel primordial no cuidado aos doentes crénicos, favorecendo uma
aproximagao com o territorio e formacédo de vinculo com os usuarios, garantindo
que acdes de educacdo em saude sejam realizadas continuamente na rotina da
unidade de saude e comunidade (MENDES, 2012; BRASIL, 2014a). Os médicos
e os enfermeiros da ESF sdo os profissionais que realizam a maior parte da
atencdo a saude a esses usuarios, visto que realizam as consultas clinicas e o
acompanhamento dos casos.

O papel desses profissionais deve comecar pela prevencéo do excesso de
peso e adequacao alimentar (SILVA et al., 2013). Fatores relacionados a alimentacao
interferem na prevencao, controle e tratamento desses agravos, cuja inadequacéao
pode resultar em excesso de peso, dislipidemia e controle glicémico inadequado,
devendo haver uma readequacao e adeséo de uma dieta saudavel compreendendo
gue esta é reconhecidamente benéfica para a saude (BRASIL, 2013a; 2013b).

E fundamental que esses profissionais estejam preparados para identificar
os fatores de risco e realizar orientagbes alimentares saudaveis para evitar e/
ou retardar as complicacbes dessas doencas. Ressalta-se também que esses
aconselhamentos alimentares devem levar em consideracdo o contexto familiar,
educacional, econémico e social, com orientacées e metas acessiveis para alcancar
uma mudanc¢a no estilo de vida (BRASIL, 2014a; ESTRELA et al., 2017).

Diante da complexidade de atuacéo requerida por esses agravos, merece ser
destacado que muitos profissionais de saude sentem dificuldades no desempenho
de suas funcbes na AB. Parte disso pode ser explicada pela inadequacéo de suas
formacbes profissionais, ainda voltadas para condi¢des agudas e de cura, num
cenario de adoecimento em que prevalecem as condi¢cdes cronicas (FERREIRA et
al., 2018; BISPO JUNIOR, MOREIRA, 2017).

Este capitulo apresenta os resultados de um estudo descritivo, observacional e
que utilizou a abordagem qualitativa, conduzido em Unidades da Saude de Familia,
no municipio de Recife — Pernambuco, que se encontra publicado originalmente na
Revista de Atencéo Primaria a Saude (APS) [Gomes, MF; Santos, RSAF; Fontbonne,
A; Cesse, EAP. Orientagcdes sobre alimentacdo ofertadas por profissionais da
Estratégia de Saude da Familia 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: Avaliacdo da Inser¢cdo do Componente
Alimentacdo e Nutricdo na Rede de Atencdo aos Hipertensos e Diabéticos em
Pernambuco”, do Laboratério de Avaliacdo, Monitoramento e Vigilancia em Saude
— LAM Sadude, do Instituto Aggeu Magalhaes — IAM / Fiocruz Pernambuco.
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21 ORIENTACOES ALIMENTARES REALIZADAS PELOS MEDICOS E
ENFERMEIROS EM RECIFE-PE

Apresentamos a seguir a andalise da atuacdo do médico e do enfermeiro em
trés Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito Sanitario Ill em Recife-PE. As
consultas desses profissionais aos usuarios com HAS e/ou DM foram acompanhadas
por observacgao participante do pesquisador, no intuito de verificar se eram ofertadas
orientacOes alimentares para o tratamento da doenca e prevenc¢éo de complicacdes.
Participaram do estudo cinco profissionais de saude, especificamente dois médicos
(as) e trés 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 0os usuarios por “US”.

A coleta de dados ocorreu de junho a dezembro de 2015 com a gravacao das
consultas, que posteriormente foram analisadas e submetidas a analise de conteudo
tematica proposta por Bardin (2011). A partir da analise das falas e codificacées
por temas, surgiram quatro categorias: orientagcdes alimentares simplistas ou
insuficientes; orientacdes sobre o preparo dos alimentos/refeicbes; orientacdoes
proibitivas e auséncia de dialogo participativo; orientacdes sobre a utilizacédo de
outros dispositivos.

2.1 OrientacoOes alimentares simplistas ou insuficientes

Uma das orientacdes alimentares realizadas para o controle da hipertensao e
diabetes esta relacionada ao controle ou adequacao do peso corporal para que seja
alcancado um peso considerado normal (indice de Massa Corporal — IMC < 25 kg/
m?). Essa reducgao do peso corporal traz repercussdes positivas, no qual a perda de
5% a 10% ja reduz a pressao arterial, e a reducéo de 7% deste mostra-se capaz de
diminuir a resisténcia a insulina (BRASIL, 2013a; 2013b).

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

“MED 1: Bom seu Gilvan, é, a gente calculou aqui e ai deu obesidade. O peso

com a sua altura ta muito alto. Af vai ter que fazer uma dieta, viu? Melhora até a
cicatrizacao. Ai evite pastel, pdo, macarréo, embutidos, fritura, ovo frito, toscana...

US: Certo doutora.”

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

US: Tou n&o, mas eu vou comecar a fazer.”
Por meio dessas falas, observa-se que as orientacdes para perda de peso se
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deram de forma muito geral, restringindo apenas alguns tipos de alimentos. N&o
foi informado ao paciente o quanto em quilogramas seria necessario reduzir, bem
como néo foi estabelecido uma meta para alcancar esses resultados. A mudanca de
habito alimentar requer orientagcdes mais especificas sobre os tipos de alimentos,
formas de preparo, quantidades, considerando sempre os habitos dos individuos,
de forma a garantir a adesao pelos sujeitos (PONTIERI, BACHIN, 2010).

Verificou-setambémaque osmédicoseenfermeirosrealizavamoaconselhamento
alimentar de forma diretiva no controle do consumo de sal e aguUcar, sem suscitar
outros tipos de orientacbes necessarias:

“ENF 3: E 0 acucar na comida como é que ta?

US: Estou maneirando muito.

ENF 3: T4 mesmo, seu Jo&o? Por que sua glicose deu t&o alta, viu?

US: Ela sempre foi assim.

ENF 3: Corte o agucar do cafezinho, viu?

US: Certo.”

“MED 2: Essa pressdo esta um pouco alta. A dieta, como é que ta o sal?
US: Eu ndo boto nem um pouquinho de sal na comida.

MED 2: Nao ta botando? Pronto. Vamos renovar hoje essa sua receita.”

A restricdo isolada do sal néo é suficiente para o controle do nivel pressorico
(BRASIL, 2013a). Soma-se o desconhecimento dos pacientes sobre a quantidade de
sodio presente nos alimentos, principalmente os industrializados, como evidenciado
no estudo de Ibiapina et al. (2013).

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014b) aponta sobre
0s riscos do consumo desses alimentos ultraprocessados, destacando que no
processo de industrializacdo ha muitas vezes a adi¢cdo de um alto teor de sddio ou
acucares, visando assim a uma maior durabilidade dos produtos ou para mascarar
o sabor de algum aditivo.

No caso desses usuarios, ja acometidos com HAS e/ou DM, é necessario que
haja a sensibilizacao pelos profissionais de saude, para que 0S mesmos possam
compreender esses riscos e auxiliem na adesdo a um maior consumo de alimentos
naturais e saudaveis. Nesse tocante, os Cadernos de Atencédo Basica (CAB)
propostos pelo Ministério da Saude apontam que os médicos e os enfermeiros na
AB devem estar preparados para realizar o aconselhamento sobre alimentacéo
saudavel para um adequado controle desses agravos e prevencado de suas
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complica¢des (BRASIL, 2013a; 2013b).

Esses documentos contém capitulos especificos sobre recomendacdes
nutricionais para a prevenc¢ao e manejo da HAS e DM, explicando o papel desses
profissionais, as acbes 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 orientacdes alimentares
de maneira apropriada.

Contudo, extensa literatura aponta a inadequada formacao profissional de
trabalhadores da saude como causa para suas dificuldades de atuacdao na AB
(FERREIRA et al., 2019; FERREIRA et al., 2018; BISPO JUNIOR, MOREIRA, 2017;
ANDRADE et al., 2016). Cecilio e Reis (2018) consideram existir um vazio de atores
para construir a politica do SUS em toda a sua complexidade conforme pensada
pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Algumas iniciativas tomadas pelo Ministério da Saude, como processos
de educacdo permanente nos servicos, modelos de gestdo mais participativos
(ancorados na cogestéo) e o apoiador terapéutico-pedagdgico junto as equipes de
saude, séo assinaladas como possiveis intervencdes potentes para mudanca desse
cenario (CECILIO, REIS, 2018; BISPO JUNIOR, MOREIRA, 2017).

2.2 Orientacoes sobre o preparo dos alimentos/refeicoes

Além das orientacdes sobre os tipos de alimentos a serem consumidos para
garantir a alimentacdo saudavel, o preparo das refeicbes também é um ponto
importante a ser discutido. Em relagdo a esse preparo, algumas orientagdes foram

observadas durante as consultas:

“ENF 2: [...] Entdo 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
COmMOo manjericao, orégano, salsa, que séo desidratadas e da um sabor na comida
que nao precise de tanto sal. Na salada, um tomate que a senhora for comer,
coloca um limaozinho, um pouco de azeite, pra ndo colocar o sal.

US: Eu ja tinha escutado falar nisso. Vou ver se dessa vez eu fago.”

A utilizacdo de temperos naturais (como manjericado, acafrdo, alecrim, alho,
cebola, orégano, coentro, gengibre, limao, salsinha, dentre outros) € uma alternativa
encontrada para se reduzir o consumo de sal adicionado a comida e proporcionar
sabor ou o0 uso de temperos prontos, como caldos de carne e legumes, produtos
estes que contém um alto indice de sbdio (BRASIL, 2013a).

Sobre o preparo do feijao ha um habito comum na cultura alimentar nordestina,
que é adicao de carnes salgadas a preparacdao. Em relacéo a isso, foi visto que o
profissional realizou este tipo de orientacéo:

“ENF 2: Charque, calabresa, essas coisas a senhora coloca no feijao?
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US: Todo dia néo.
ENF 2: Todo dia ndo, mas coloca.
US: S6 uma vez na vida.

ENF 2: Entdo nédo ¢ pra colocar nenhuma vez na vida. No caso do feijdo, nada de
colocar esses 0ssos de carnes que ja vem salgado, costela. Porque tudo aquilo
ali mesmo que vocé 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 presséo.”

O feijao € um alimento frequente na mesa dos brasileiros, inclusive sendo muito
recomendado o0 consumo por ser de origem vegetal e rico em nutrientes (BRASIL,
2014b). Contudo, deve-se estar atento a essa adicdo de carnes salgadas, ja que
aumentam o teor de sodio a ser consumido. Vasconcelos et al. (2010) mostrou
que o consumo de charque € um tipico 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 circunstancias é
dever do profissional de saude na orientacdo desses pacientes.

2.3 Orientacoes proibitivas e auséncia de dialogo participativo

Cabe ressaltar que néo raras vezes foram observadas orientacdes proibitivas
na dieta:

“US: [...] Mas vai melhorar porgue 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 manha.

ENF 1: Manga € um veneno pra diabetes, ndo pode comer. O indice glicémico de
manga é muito alto. N&o é toda fruta que vocé pode comer.”

“US: Banana comprida a gente come demais.

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

US: Agora essa banana prata...

MED 1: Essa dai no maximo uma so. E al escolhe se come uma ou come a outra,
ndo pode as duas nao.

US: E muita banana!

MED 1: E 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 orientagcées alimentares aos usuarios diabéticos eram carregadas
de expressdes impositivas e proibitivas, como “ndo pode”. Diante de tais falas
proibitivas, as autoras defendem que essas ndao sdo bem aceitas pelos usuarios
e que a alimentacdo deve ser proposta com um cardapio variado, que deve ser
discutido junto ao usuario para facilitar a adesao de uma nova dieta.

Além dessa comunicacao proibitiva, percebeu-se também nas falas que os
profissionais ndo se preocuparam em tornar essa adaptacao alimentar um processo
participativo com os sujeitos. No dialogo abaixo fica notério que o profissional nao
levou em conta o padrdo alimentar usual do usuéario, muitas vezes, imbricados

aspectos culturais e financeiros:

“MED 1: De manh& pode comer um p&ozinho integral.
US: E que eu ndo gosto de comer de manha.

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

US: N&o gosto dessas barras de cereais.

US: E porque eu trabalho na padaria e pego muito cedo 4. Af eu paro meio dia no
trabalho e almoco. E quando chega 14 pras duas horas da tarde eu faco o que?
Ou eu como sanduiche de queijo, p&o outra vez. Eu tenho que cortar esse pao.

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 usuario fazer uma restricao alimentar mesmo
sabendo que ele ndo gostava do que foi sugerido. Para uma melhor adeséo do
tratamento dietético, é importante que os profissionais estejam atentos e respeitem
0s costumes e crencgas alimentares ja presentes na vida do individuo, superando
essas propostas de planos dietéticos inflexiveis que ndao levam em consideracéao
seus aspectos pessoais (ESTRELA et al., 2017). Essa mudanca requer um processo
de troca e escuta, facilitando o compartilhamento de informagdes e estabelecimento
de confianca, entendendo este processo de forma progressiva e flexivel, que resulta
em maior empoderamento e autonomia dos usuarios nas decisdes frente ao seu

agravo cronico.

2.4 Orientacoes sobre a utilizacao de outros dispositivos

Sabe-se que independente do cuidado ser prestado da melhor maneira
possivel ao usuario na AB, sempre que necessario a equipe deve acionar outros

equipamentos disponiveis no territorio e langcar mao de ferramentas, para qualificar a
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atencao prestada aos individuos portadores de doencas crénicas (BRASIL, 2014a).
O trecho abaixo exemplifica o acionamento de uma ferramenta presente na
prépria USF:

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

US: T4 certo.

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

US: T4 certo.
ENF 3: Porque ai vai perdendo um pesinho...
US: E pela manha?

ENF 3: E pela manha. De dez horas da manha. E vai. Al a nutricionista vai,
conversa, orienta vé alguma coisa la. Porque cento e dois quilos da pra baixar
um pouquinho.”

Dentre as USF estudadas, nessa foi verificada a existéncia desse grupo
de educacdao em saude - “grupo de emagrecimento”, com encontros mensais.
Através de praticas e orientagdes coletivas, esses grupos de educagdo em saude
se configuram como uma ferramenta importante a se somar nos cuidados clinicos
ofertados aos pacientes com HAS e DM, ja que propiciam a formagcao de espacos
de dialogo, interacdo e apoio mutuo entre os integrantes de forma a refletirem
criticamente e se tornarem sujeitos ativos e corresponsaveis pela sua situacédo de
saude (MENDONCA; NUNES, 2015).

Apesardevariosusuariosapresentaremum IMC elevado e umdesconhecimento/
nao seguimento da dieta para o controle de suas doencas, apenas este paciente foi
encaminhado ao grupo.

Também foi verificado que todas as USF eram apoiadas pelo Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e tinham a presenca de um nutricionista, contudo os
médicos (as) e enfermeiros (as) ndo os acionaram nesses casos acompanhados. A
presenca do nutricionista na unidade estava mais vinculada as palestras de educagao
em saude. A atuacao do NASF na teméatica da alimentacéo pode ir além das acdes de
educacao em saude, no qual por meio do apoio matricial os nutricionistas poderiam
realizar atividades de atendimento individual em alguns casos ou compartilhado,
educacdo permanente, discussdo de caso, articulagoes intersetoriais, bem como
auxiliar nas acdes de diagnéstico, planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acdes nutricionais (GOMES, 2018).
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Evidenciou-se ainda que os profissionais ndo encaminhavam os pacientes
para outros pontos da Rede de Atencéo a Saude (RAS). O Ministério da Saude
aponta que esse acompanhamento do portador de DCNT por um profissional
especializado € 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 aquele usuario 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, j& que este conjunto de agbes proporciona um
aumento no poder de intervencdo para atingir resultados positivos no ambito do
individuo, familia e comunidade (BRASIL, 2010).

31 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da ESF tém apresentado dificuldades no manejo com o0s
usuarios hipertensos e diabéticos em seu papel educativo para realizar as acdes de
orientacdo nutricional. Constantemente ndo consideram os habitos cotidianos dos
sujeitos e familia e fornecem orientag¢des simplistas, proibitivas e insuficientes, sem
detalhamento nem pactuacdo de metas. Ademais, poucos acionam ferramentas e
dispositivos da RAS de usuarios portadores de DCNT, por vezes, sem garantir a
atencao mais adequada a cada sujeito e a continuidade do cuidado dessa populagéo.
Essa situacao pode ser creditada, em parte, a formacao desses profissionais, ainda
muito pautada no modelo biomédico, em que ndo sdo consideradas questbes
diversas do adoecimento e da cura.

Sao necessarios mais estudos que possibilitem melhor entender o porqué
dessa atuacéo ser tdo aquém do que é preconizado pelo Ministério da Saude, como
também verificar em que ponto a gestdo e outros pontos da RAS poderiam atuar
para dar subsidio a ESF frente ao controle desses agravos cronicos.

E evidente a necessidade de reforcar o papel desses profissionais no
aconselhamento nutricional de usuarios com HAS e DM, fornecendo orientagdes
apropriadas e com a participacao dos individuos no habito de comer. Como também
se faz necessério que haja um fortalecimento das atividades nutricionais da ESF com
o NASF e os outros pontos da RAS, garantindo o apoio matricial no planejamento,
discussbes de caso e em intervengcdes na educacdo alimentar e nutricional, por
meio de trabalho integrado com foco no individuo, familia e comunidade.

Por fim, destaca-se a importancia das acdes de enfrentamento as DCNT se
darem de maneira coletiva e intersetorial, dado que sdo doengas complexas e que
para serem controladas requerem intervengdes de diversos atores e setores da
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sociedade civil, do Estado e da populagdo em geral.

REFERENCIAS

ALFRADIQUE, M.E.; BONOLO, P.F.; DOURADQO, |.; LIMA-COSTA, M.F.; MACINKO, J.; MENDONCA,
C.S.; OLIVEIRA, V.B.; SAMPAIO, L.F.R.; SIMONI, C.; TURCI, M.A. Internac6es por condicoes
sensiveis a atencao primaria: a construcéo da lista brasileira como ferramenta para medir o
desempenho do sistema de saude (Projeto ICSAP - Brasil). Cad. Saude Publica, v. 25, n. 6, p. 1337-
1349, 2009.

ANDRADE, R.S.; CALDAS, L.B.S.N.; FALCAO, M.L.P.; GOES, P.S.A. Processo de trabalho em
unidade de saude da familia e a educacao permanente. Trab. educ. salde [online]. 2016, vol.14,
n.2, pp.505-521.

BARDIN, L. Analise de conteudo (3a ed., L. Pinheiro,Trad.). Sdo Paulo: Edigbes 70; 2011.

BISPO JUNIOR, J.P.; MOREIRA, D.C. Educacéao permanente e apoio matricial: formagéo, vivéncias
e praticas dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e das equipes apoiadas. Cad.
Saulde Publica [online]. 2017, vol.33, n.9, e00108116

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica: hipertensao arterial sistémica/
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude; 2013a. 128 p. : il. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 37).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencao Baésica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude;
2013b. 160 p. : il. (Cadernos de Atencao Basica, n. 36).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atengéo Bésica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica/ Ministério da Saude, Secretaria de
Atencgéo a Saude, Departamento de Atengéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude; 2014a. 162 p.: il.
(Cadernos de Atencéo Basica, n. 35).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira/Ministério da Saude, Secretaria de Atengédo a Saude,
Departamento de Atengéo Bésica — 22 ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014b; 156 p.: il.

CECILIO, L.C.O.; REIS, A.A.C. Apontamentos sobre os desafios (ainda) atuais da atencao basica
a saude. Cadernos de Saude Publica [online]. 2018, v. 34, n. 8, e00056917.

ESTRELA, K.C.A.; ALVES, A.C.C.; GOMES, T.T.; ISOSAKI, M. Adesao as orientacdes nutricionais:
uma revisao de literatura. Demetra; 2017; 12(1); 249-274.

ETTEHAD, D.; EMDIN, C.A.; KIRAN, A.; ANDERSON, S.G.; CALLENDER, T.; EMBERSON,

J.; CHALMERS, J.; RODGERS, A.; RAHIMI, K. Blood pressure lowering for prevention of
cardiovascular disease and death: a systematic review and meta-analysis. Lancet, v.387, n. 10022,
p. 957-967, 2016.

FERREIRA, L.; BARBOSA, J.S.A.; ESPOSTI, C.D.D.; CRUZ, M.M. Educacao Permanente em
Saude na atencao primaria: uma revisio integrativa da literatura. Satude debate [online]. 2019,
vol.43, n.120, pp.223-239.

FERREIRA, S.R.S; PERICO, L.A.D; DIAS, V.R.G.F. The complexity of the work of nurses in
Primary Health Care. Rev. Bras. Enferm. [Internet]. 2018; 71(Supl 1): 704-9.

Prevencéo e Promocéo de Saude 2 Capitulo 7




FONTBONNE, A.; CESSE, E.; FREESE, E. Epidemiologia e classificagdo do diabetes mellitus.
In: BANDEIRA, F.; MANCINI, M.; GRAF, H.; GRIZ, L.; FARIA, M.; LAZARETTI-CASTRO, M.
Endocrinologia e Diabetes, 32 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Medbook, 2015, p. 759-67.

GOMES, M.F. Avaliacao do grau de implantacao das a¢des de alimentacao e atividade fisica
desenvolvidas pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia na atencao a hipertensao e diabetes
em Recife. 2018. Dissertacao (Mestrado Académico em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundagédo Oswaldo Cruz, Recife, 2018.

IBIAPINA, D.F.N.; SANTOS, A. N.; OLIVEIRA, L.N.R. Conhecimento dos pacientes com
hipertensao arterial sobre a quantidade de sédio presente nos alimentos. R. Interd. v.6, n.4,
p.75-85, out.nov.dez. 2013.

MENDES, E.V. O cuidado das condicoes crénicas na Atencao Primaria a Saude: o imperativo da
consolidagdo da estratégia da Saide da Familia/Eugénio Vilaca Mendes. Brasilia: Organizagao Pan-
Americana da Saude; 2012. 512 p.: il.

MENDONCGCA, F.F.; NUNES, E.F.P.A. Avaliacao de grupos de educacao em sauide para pessoas
com doencas crénicas. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 13 n. 2, p. 397-409, maio/ago. 2015.

NCD RISK FACTOR COLLABORATION (NCD-RisC). Worldwide trends in blood pressure from
1975 to 2015: a pooled analysis of 1479 population-based measurement studies with 19.1 million
participants. Lancet, v. 389, n. 10064, p. 37-55, 2017.

NCD RISK FACTOR COLLABORATION (NCD-RisC). Worldwide trends in diabetes since 1980: a
pooled analysis of 751 population-based studies with 4.4 million participants. Lancet, v. 387, n. 10027,
p. 1513-1530, 2016.

PONTIERI F.M; BACHIN, M.M. Crencas de pacientes diabéticos acerca da terapia nutricional e
sua influéncia na adesao ao tratamento. Ciéncia & Saude Coletiva. 2010; 15(1):151-160.

SILVA, L.S.; COTTA, R.M.M.; ROSA, C.O.B. Estratégias de promocéo da satide e prevencao
primaria para enfrentamento das doencas crdnicas: revisdo sistematica. Rev Panam Salud
Publica, v. 34, n. 5, p. 343-350, 2013.

VASCONCELOS, S.M.L.; VIEIRA, E.D.F; CHAGAS, N.P.M; SILVA, P.M.C.; SANTOS, T.M.P. Consumo
de charque e técnicas de dessalga adotadas por uma populacao de hipertensos da regiao
nordeste do Brasil. Rev. Nutr. Campinas. 2010, set./ out.; 23(5):823-830.

Prevencéo e Promocéo de Saude 2 Capitulo 7




SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO - Possui graduagcdo em Ciéncias Biologicas pela
Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especializagdo na modalidade médica
em Analises Clinicas e Microbiologia (Universidade Candido Mendes - RJ). Em 2006 se
especializou em Educacéo no Instituto Araguaia de Pds graduacdo Pesquisa e Extenséo.
Obteve seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciéncias Biol6gicas
(2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saude Publica pelo Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade Federal de Goias. Pds-Doutorado em
Genética Molecular com concentragdo em Protedmica e Bioinformatica (2014). O segundo
Pés doutoramento foi realizado pelo Programa de P6s-Graduacgéao Stricto Sensu em Ciéncias
Aplicadas a Produtos para a Saude da Universidade Estadual de Goias (2015), trabalhando com
o projeto Andlise Global da Genémica Funcional do Fungo Trichoderma Harzianum e periodo
de aperfeicoamento no Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum
Essen, Germany. Seu terceiro P6s-Doutorado foi concluido em 2018 na linha de bioinformatica
aplicada a descoberta de novos agentes antifingicos para fungos patogénicos de interesse
médico. Palestrante internacional com experiéncia nas areas de Genética e Biologia Molecular
aplicada a Microbiologia, atuando principalmente com os seguintes temas: Micologia Médica,
Biotecnologia, Bioinformética Estrutural e Funcional, Protebémica, Bioquimica, interacao
Pat6geno-Hospedeiro. Sécio fundador da Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude
(SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso
Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaulde) realizado anualmente, desde 2016, no
centro-oeste do pais. Atua como Pesquisador consultor da Fundacao de Amparo e Pesquisa do
Estado de Goias - FAPEG. Atuou como Professor Doutor de Tutoria e Habilidades Profissionais
da Faculdade de Medicina Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia,
Fisiologia Humana, Biologia Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos
de Biomedicina, Fisioterapia e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educacédo e Cultura
(Faculdade Padréao). Professor substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento
de Microbiologia, Parasitologia, Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical
e Saude Pdublica (IPTSP) da Universidade Federal de Goias. Coordenador do curso de
Especializagdo em Medicina Genémica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovacdes
em Saude no Instituto Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado a medicina
tropical desenvolvendo estudos na area da micologia médica com publicagdes relevantes em
periddicos nacionais e internacionais. Contato: dr.neto@ufg.br ou neto@doctor.com

Prevencéo e Promocéo de Saude 2 Sobre o organizador




INDICE REMISSIVO

A

Acreditacéo hospitalar 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21

Amamentacao 39, 40, 41

Assisténcia de Saude 145, 150

Atencao Basica 6, 7, 23, 57, 60, 61, 64, 70, 121, 145, 146, 147, 149, 150, 151, 212

Atencéo Psicossocial 234, 235, 236, 237, 238

Atuacédo 1,2,8,4,5,7,9,12,14, 15,17, 20, 21, 25, 39, 43, 45, 48, 49, 50, 52, 54, 55, 59, 60,
62, 63, 65, 68, 69, 80, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 96, 97, 109, 116, 117, 121, 125, 127, 129, 132,
134, 138, 139, 141, 142, 147, 150, 156, 157, 200, 205, 234, 235, 236, 237

B

Beneficios 3, 39, 41, 47, 50, 91, 112, 132, 158, 171, 175, 188, 228

C

Centros de saude 114, 151

Creche 197, 199, 200, 201, 202, 203

Cuidado de Enfermagem 97, 143, 222, 224, 231

Cuidados paliativos 164, 165, 166, 167, 168, 175, 187, 190, 192, 193, 194, 195, 196
Cuidados paliativos em enfermaria 164

D

Diabetes mellitus 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 70, 71
Doenca de Raynaud 72
Doulas 81, 82, 83, 84, 85, 86

E

Educacao e Saude 197

Enfermagem 1,2,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 29, 30, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 46, 51, 54, 55, 56, 58, 59, 72, 73, 74, 75, 80,
84, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 108, 109, 110, 111,
112, 113, 114, 119, 120, 121, 123, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 132, 133, 134, 135, 138, 140,
141,142,143, 144,147,148, 151, 154, 155, 157, 161, 162, 163, 176, 188, 197, 199, 200, 201,
202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220,
221, 222, 224, 225, 226, 228, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 239

Enfermagem Obstétrica 43, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 228

Equipe de Enfermagem 14, 15, 17, 18, 19, 21, 34, 42, 99, 100, 101, 102, 108, 111, 113, 120,
121, 123, 125, 143, 157, 161, 176, 205, 213, 235, 236, 237, 238

Estratégia de Saude da Familia 34, 60, 62, 126, 127, 218, 219

Estrutura Fisica 145, 147, 149, 150, 151, 211

Prevencéo e Promocéo de Saude 2 indice Remissivo




F

Fatores de risco 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 62, 101, 111, 146, 185
Formacéo profissional 15, 65, 86, 95, 129, 142, 156, 202, 209, 211, 220

H

Hipertensao 36, 56, 60, 61, 63, 70, 71, 75, 115, 122, 148, 175, 200

Hipotermia Induzida 152

Hospital 12, 13, 14, 19, 21, 22, 43, 55, 59, 74, 75, 82, 83, 88, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 108,
109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 117, 126, 130, 132, 134, 139, 140, 141, 143, 152, 153, 154,
155, 164, 188, 190, 194, 207, 212, 213, 214, 222, 228, 239

Humanizagéo 37, 81, 82, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 96, 97, 98, 123, 126, 129, 143, 146, 150,
196, 224, 232

Humanizagao da assisténcia 81, 82, 90, 94, 96, 129, 224

L

Leite materno 39

M

Manejo de sintomas 164
Mulher 2, 10, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 43, 51, 81, 82, 83, 84, 85, 86,
88, 89, 90, 91, 92, 94, 95, 97, 122, 148, 198, 223, 225, 227, 228, 229, 230, 232

P

Parada Cardiopulmonar 152, 154
Parto Humanizado 81, 92, 98, 230

Pé diabético 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59
Pesquisas em saude 215

S

Saude da Mulher 10, 30, 34, 81, 122, 148

Salude do homem 114, 127

Saude do trabalhador 100, 112

Seguranca do Paciente 12, 17, 21, 22, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214
Sindrome de Sjégren 72, 73, 74, 77, 80

Sofrimento Moral 215, 216, 217, 218, 219, 220

T

Teoria do conforto 222, 224, 225, 231, 232

Trabalho 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 34, 37, 47, 48, 57, 67, 69,
70, 73, 81, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 91, 92, 94, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 103, 106, 107, 109, 111,
112, 113, 116, 122, 123, 124, 128, 129, 131, 133, 134, 135, 136, 137, 139, 140, 141, 142, 144,

Prevencéo e Promocéo de Saude 2 indice Remissivo




148, 150, 151, 182, 185, 197, 198, 199, 204, 208, 209, 210, 211, 216, 217, 218, 219, 220, 222,
223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 234, 235, 236, 237, 238

Trabalho de parto 11,81, 84, 85, 86, 88, 90, 91, 92, 94, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 232
Transtornos Traumaticos Cumulativos 100

U

Ulcera varicosa 114
Urgéncia obstétrica 1,2, 3,4,6,7,9
UTI 74,108, 109, 111, 113, 152, 162, 166, 183, 195

\'}

Violéncia Doméstica 24, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38
Voluntariado 84, 86, 129, 135, 136

Prevencéo e Promocéo de Saude 2 indice Remissivo




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-828-1

977885727478281






