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Resumo

O agente comunitario de satde é o condutor do conhecimento no Programa Estratégia
Saude da Familia, pois € ele quem faz visitas domiciliares, conhecendo, dessa forma, o
estilo de vida daquela comunidade, sua histéria e comprometimentos de satde. Em face
da progressiva expansdo do processo de organizacdo dos servicos de atencdo basica nos
municipios, este profissional necessita de programas e conteldos que o possibilite a
desempenhar suas atribuicOes, cada vez mais proximo das necessidades de saude da
populagéo. Portanto, este estudo tem como principal objetivo construir uma cartilha de
ensino e capacitacdo, de facil interpretacdo, para instruir o agente comunitario na
atengdo nutricional direcionada a portadores de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica. Pretende-se, também, através da implantacdo desse instrumento educacional
disseminar o conhecimento bésico sobre diabetes e hipertensdo, visando & modificacéo
do padrdo alimentar da populagdo assistida. Entendemos que a cartilha “Orientaces
Nutricionais para a Estratégia Saude da Familia — Diabetes e Hipertensdo”,
desenvolvida neste estudo venha ajudar as equipes de salde da Atencdo Priméria,
principalmente o agente comunitario de saude, a orientar a comunidade no que diz
respeito a alimentacgdo de diabéticos e hipertensos.

Palavras-chave: Ensino em saude, Cartilha educacional, Agente comunitério

Abstract

The community health care agent is the driver of the knowledge in the Family Health
Program, this is who makes home visits, knowing thus the lifestyle of that community,
its history and health impairments. Given the gradual expansion of the process of
organizing primary care services in the municipalities, this professional needs programs
and contents that allows one to perform their duties, increasingly close to the health
needs of the population. Therefore, this study has as main objective to build a primer
education and training, easy to interpret, to instruct the agent community in the targeted
nutritional care to patients with Diabetes Mellitus and Hypertension. It is intended, also,
through the implementation of this educational tool to disseminate basic knowledge
about diabetes and hypertension, aimed at changing the nutrition patterns of the assisted
population. We understand that the book "Nutritional Guidelines for the Family Health -
Diabetes and Hypertension," developed in this study will help teams of primary health
care, particularly the community health agent, guiding the community in relation to
feeding diabetes and hypertension.

Key words: Learning in health, Education folder, community health agent.
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Consideracoes Iniciais

No contexto epidemioldgico nacional atual, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE (2006) e o Ministério da Salde (BRASIL, 2008),
relevantes mudancas socioecondmicas, geogréficas, politicas e tecnoldgicas ocorreram
nos ultimos 50 anos, com consequentes transformacdes nas relagdes de trabalho, nas
formas de oferta e procura pelos servicos publicos na atividade fisica e no gasto
energético, no lazer e em outros aspectos. Mudancas ainda mais drésticas ocorreram nas
formas de se produzir, comercializar, transformar, industrializar e preparar os alimentos.
Ainda, de acordo com essas fontes, como consequéncia desse processo, cresce 0
consumo de alimentos caldricos, com alto teor de agucares, gorduras, sal e aditivos
quimicos, que sdo pobres em nutrientes como vitaminas, sais minerais e fibras. Essa
acdo esta associada ao baixo consumo de frutas, legumes e verduras, e é hoje o padréo

mais comum de alimentacéo das familias brasileiras.

Essas transformagdes resultaram em alteragdes significativas no perfil de
morbidade e mortalidade e nos padrfes do consumo alimentar e do estilo de
vida da populacéo, determinando os fendmenos das denominadas transicoes
demografica, epidemioldgica e nutricional, bem documentados no pais em
diversas publicagdes (BATISTA et al, 2007).

O Conselho Federal de Nutricionistas — CFN — afirma que a transicéo
nutricional no Brasil é marcada pela dupla carga de doengas, com a convivéncia de
doencas infecciosas e transmissiveis, desnutricdo e caréncias nutricionais especificas e
de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas a alimentacéo, tais como
Obesidade, Hipertensdo Arterial (HA), Doencas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus
(DM) e alguns tipos de Cancer, em todas as faixas de renda da populagdo, em particular,
entre as familias de menor poder socioeconémico (CFN, 2010).

Passos (2006) afirma que a hipertensdo é a mais frequente das doengas cronicas
ndo transmissiveis e o principal fator de risco para complicacdes cardiovasculares como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica
terminal. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a alta prevaléncia e as
consequéncias sociais e econdmicas da hipertenséo arterial sisttémica a caracterizam
como um problema de satde pablica no Brasil (LONGO, et al., 2009). Os mesmos
autores prosseguem dizendo que, em 2006, 17 milhGes de brasileiros apresentavam

hipertensdo, o que representava 35% dos individuos adultos com mais de quarenta anos.
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A prevaléncia do diabetes, assim como a da HA também vem crescendo
mundialmente e configura-se atualmente como uma epidemia resultante, em grande
parte, do envelhecimento da populagdo. O sedentarismo, a alimentacdo inadequada e o
aumento da obesidade também sdo responsaveis pela expansdo global do diabetes. As
hospitalizacOes atribuiveis ao Diabetes Mellitus representam 9% dos gastos hospitalares
do Sistema Unico da Saude (ROSA & SCHMIDT, 2008). Wild et al. (2004), em seu
estudo, mencionam que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estimou que até o ano
de 2030 o Brasil terd 11,3 milhdes de diabéticos.

Dentre o conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2008) e aprovadas pelo Conselho Nacional de Satde (CNS), destacam-se a
expansdo e a qualificacdo da atengdo bésica, organizadas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF). Uma concepcdo que se desenvolve por meio de praticas gerenciais e
sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas
as populagdes de territdrios delimitados, pelos quais assumem responsabilidades. Essa
prética supera a antiga proposicdo de carater centrado exclusivamente na doenca.

As equipes da ESF sdo compostas, no minimo, por um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 agentes comunitarios de saude (ACS).
Quando ampliada, conta ainda com um dentista, um auxiliar de consultério dentario e
um técnico em higiene dental. O trabalho das equipes é o elemento-chave para a busca
permanente de comunicagdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre os
integrantes da equipe e desses com o saber popular do ACS (BRASIL, 2008).

Acreditamos que o ACS é o elemento chave da equipe da ESF junto a
comunidade, pode desenvolver agfes preventivas no campo das doengas cronicas néo
transmissiveis, como o Diabetes e a Hipertensdo Arterial.

Na regido Sul Fluminense do estado do Rio de Janeiro, o0 ACS é o sujeito de
viabilizacdo de politicas de satide de uma nova linhagem e seu trabalho, de modo geral,
ultrapassa o atendimento as necessidades, pois se dedica a cuidar da comunidade e
pensa a salde em sua concepcdo ampliada. Cuidar é mais que tratar o individuo nas
unidades de saude, é prover assisténcia na vida comunitéria, deslocando o cuidado para
o territorio onde se insere a populacdo adstrita.

O entendimento de que as questdes alimentares podem influenciar positivamente
ou negativamente na qualidade de vida dos portadores das DCNT é amplamente

discutida, porém ainda ndo se véem acdes de valorizagéo do profissional apto a realizar
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esse planejamento, que é o nutricionista. Sendo assim, como se apresenta neste estudo,
essas acOes ainda ndo sdo desenvolvidas de uma maneira global e abrangente como uma
estratégia mundial ou nacional. Elas se concentram, em sua maior parte, no ambito
municipal e estadual. No caso do Brasil, talvez isso se dé pela diversidade cultural de
nosso pais. Portanto, o retrato epidemioldgico, a necessidade de prevencdo, a eficcia da
Educacdo em salde e para a salde devem ser questdes que impulsionem as ac¢des dos
nutricionistas mesmo frente as dificuldades em prol da melhoria da satde e qualidade de
vida da populag¢do do municipio.

A construcdo de uma cartilha, a partir da necessidade de cada municipio de
formular acBes educativas e informativas na &rea de nutricdo, destinadas principalmente
aos ACS, que atuam em cada micro area, pode otimizar as orientacOes prestadas no que
tange a mudanca no estilo de vida das popula¢Bes sedentarias: habitos alimentares que
prejudicam a salde e que, muitas vezes, se sedimentam por falta de conhecimento,
instrucdo e por heranca familiar. A cartilha podera ser uma ferramenta de apoio para o
nutricionista, no treinamento dos ACS. O objetivo deste estudo é elaborar uma cartilha
de condutas nutricionais para portadores de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial

para usuérios da ESF.

REVISAO DA LITERATURA

Diabetes e Nutricéo

Séo varias as razOes que contribuem para muitas pessoas acreditarem que a
terapia nutricional é a parte mais dificil do tratamento do Diabetes Mellitus. A comecar
pela mentalidade criada a partir dos mitos de que o portador de Diabetes tera uma vida
repleta de restri¢des alimentares. Certamente, o individuo que recebe esse diagnostico
necessitara ajustar seu plano alimentar, que, dependendo de como se davam seus
habitos antes do diagndstico, podem exigir ajustes grandes. Atualmente, além das
pesquisas estarem avancando no campo da dietoterapia, em que o consumo de
carboidratos ndo estd entre os maiores vildes, como se achava no passado, a industria
de alimentos também cresce no que diz respeito & variedade de produtos especificos
para essa populagéo e corrobora com este pensamento Lottenberg (2008).

Entre as dificuldades citadas pelos diabéticos para seguir a terapia nutricional,

pode-se citar também a ndo-individualizagdo do plano alimentar, o fato de os objetivos
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do tratamento ndo serem realistas, porque normalmente séo estabelecidos para o
portador de diabetes, e ndo com ele, sem verificar a sua expectativa. Além disso, a falta
de apoio da familia e dos profissionais de satide, bem como o despreparo técnico destes,
é preponderante para o ndo-cumprimento do plano alimentar. A falta de motivacéo, a
resisténcia as mudangas, uma vez que 0 paciente passou boa parte de sua vida com
estilo de vida diferente e a procura de “milagres” dificultam, também, o segmento da
terapia nutricional (CUPPARI, 2002). Entretanto, cada um desses pontos pode ser
trabalhado para aumentar as chances de sucesso. Apesar da constatacdo de milagres ndo
existentes, os profissionais de salde devem considerar os conceitos e as crendices, 0S
mitos e tabus e trabalhar com esses aspectos durante a orientagdo do plano alimentar a
ser instituido. Assim, a educacgdo para a monitoracdo quanto ao aspecto nutricional
proposta a partir desse instrumento educacional se faz necessaria para consolidar esse

apoio por parte da equipe de saude.

Hipertensdo e Nutricéo

Para que haja o controle da Hipertensdo Arterial, sabe-se que a terapia
nutricional aliada a hébitos de vida saudaveis e aos medicamentos constituem-se as
medidas de maior relevancia. O controle da pressdo arterial, por meio de medidas
dietéticas especificas, visa ndo apenas a reducéo dos niveis tensionais, mas também a
incorporagdo de habitos alimentares permanentes. A dietoterapia faz parte de um
conjunto de medidas terapéuticas, ndo-farmacoldgicas, que tém como principal meta
diminuir a morbimortalidade por meio de modificagdes do estilo de vida. Dessa forma,
como coadjuvantes do tratamento dietético, temos outras medidas fundamentais como a
redugdo do consumo de bebidas alcodlicas, o abandono ao tabagismo, a reducdo de peso
corporeo e a atividade fisica (CUPPARI, 2002).

Uma outra medida importante a ser adotada é a diminuicdo da ingestdo de
alimentos que contém cloreto de sodio, que hd muito tempo tem sido considerado
importante fator no desenvolvimento e na intensidade da hipertenséo e a ingestéo de sal
bastante citada na literatura. As medidas terapéuticas ndo-farmacolégicas no tratamento
da hipertenséo arterial fazem parte de uma mudanca comportamental global. A
incorporagdo de novos habitos de vida garante que os beneficios alcancados sejam
duradouros desde que as mudancas no estilo de vida sejam permanentes (CUPPARI,
2002).
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O papel do Nutricionista na Estratégia Satide da Familia

O trabalho do nutricionista neste campo esta voltado para acfes de promocgdo e
recuperagéo da saude por meio de préticas alimentares saudaveis; prevencdo das caréncias
nutricionais e das doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como Diabetes, Obesidade,
Neoplasias, Hipertensdo Arterial e Hiperlipidemias. As principais atividades do
nutricionista, que atua nesse segmento, sdo atendimentos ambulatoriais; visitas
domiciliares; palestras educativas e reunides voltadas para a promogdo de praticas
alimentares saudaveis com grupos de agentes comunitarios de salde, diabéticos e
hipertensos, idosos, gestantes e mées de criangas com baixo peso.

As principais vantagens de atuar na saide séo as interagBes do nutricionista com
outros profissionais da rea, 0 que torna mais efetiva as acdes de promocéo da satide das
familias assistidas pelas equipes da ESF, e a assisténcia as familias no proprio
domicilio, o que permite conhecer sua realidade, costumes, situagdo socioeconémica e
as condi¢des higiénico-sanitarias. Assim, o nutricionista prop&e orientagbes nutricionais
cabiveis e necessérias, adequadas as condi¢des da familia (MENON, 2008).

O CRN-4 também define que o nutricionista é o profissional habilitado para
realizar acBes de alimentagdo e nutricdo voltadas para a promocdo da salde da
populacdo. Portanto, o principal desafio para essa acdo consiste em atingir o maior
namero de familias e sensibilizi-las para a promo¢do de mudancas dos habitos
alimentares frente as condigdes de alimentag&o e ao estilo de vida adotado e/ou imposto

pela sociedade atual.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico que se refere a elaboracdo de
instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT et al., 2004). Para Lo Biondo (2001), o
pesquisador no desenvolvimento da pesquisa metodoldgica se interessa em transformar
um conhecimento construido para um formato tangivel. O projeto de pesquisa foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Volta Redonda, credenciado no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

A sistematizacdo do contetdo
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O contetdo da cartilha foi composto tendo como base encontros com a
Coordenacdo do Programa de Diabetes e Hipertensdo Arterial da SMS de Volta
Redonda. Buscou-se a aprovacdo do contetdo da cartilha do ponto de vista nutricional.

Houve, a partir das propostas feitas por esta coordenagéo, uma adequacao do produto.

Na etapa seguinte, de sistematizagdo desse contetdo, foi realizada uma reviséo
de literatura para garantir a fundamentag&o cientifica, pois isto é condi¢éo essencial para
preservar a seguranca do leitor e definir apropriadamente 0s conceitos constantes em um
material educativo (ECHER, 2005). Todo o processo de constru¢do da cartilha foi
permeado pela atencdo voltada & adequagdo da linguagem. Este trabalho se caracterizou
pela identificacdo dos termos técnicos e a transformagdo deles para a linguagem
popular, de modo a facilitar a compreensao da cartilha por seus usuérios — importante
nos trabalhos relacionados & educacdo e promocéo da saude. Nesse sentido, devem ser
preferencialmente utilizadas as palavras de uso popular, sobretudo as coloquiais
(REBERTE, 2009). O emprego de termos técnicos devem se restringir ao estritamente
necessario e, neste caso, os devidos esclarecimentos devem ser feitos mediante a
utilizacdo de exemplos (DOACK, apud REBERTE, 2009).

A selecéo das ilustracoes

Considerou-se a necessidade de incluir algumas ilustragdes na cartilha, com o
objetivo de tornar a leitura descontraida e de facil compreensdo (ECHER, 2005).
Definiu-se que seriam incluidas ilustracBes prontas, selecionadas a partir de outros
materiais e que as respectivas fontes seriam citadas na cartilha. Este estudo foi realizado

mediante consulta a livros-texto e imagens disponibilizadas em paginas eletrdnicas.

A composicao da cartilha

Para a composigéo da cartilha propriamente dita, foi realizado contato com um
profissional de artes gréaficas, que foi solicitado para realizar o trabalho de edi¢do do
material. O contedo a ser incluido no material educativo foi entregue a este
profissional, que criou um roteiro preliminar indicativo de uma publicacdo. Ele também
definiu as trés etapas que devem ser desenvolvidas no processo de elaboragéo: a
apresentacdo, as consideracdes sobre promocédo de saude aos portadores de Diabetes e

HAS e o processo ou assunto central da publicacéo.
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Com base neste roteiro, foi elaborada a apresentacdo do material e feitas novas
adequacdes no contetdo da cartilha. Houve necessidade de reduzir as informacfes
porque a inclusdo de todo o contetdo seria excessivo em se tratando de uma cartilha.
Foi dada prioridade as informacdes relevantes, pois os textos extensos reduzem a
velocidade da leitura e dificultam a compreensdo das informagdes, por parte do leitor
(DOACK, 1996, p.54 apud REBERTE, 2009). O novo conteido desta vez restringido
foi apresentado ao profissional que fez a editoragdo da cartilha. Concluido este trabalho,
foi feita a organizagdo estrutural e de formato do material. A seguir, a diagramagéo da

cartilha e sua transformacéo para um formato possivel de impressao.

RESULTADOS
Verséo Final da Cartilha

Constitui-se em um material educativo, contendo 42 péginas. Estas tém a
dimensdo de 210 x 297 mm, impressas nas cores: preto, azul, amarelo e vermelho
escuro, sobre papel couché, presas por dois grampos. O titulo da cartilha é
“Orientac¢des Nutricionais para a Estratégia Salude da Familia — Diabetes e
Hipertensdo”. O conteldo desta cartilha contém uma apresentacdo inicial e, na sua
sequéncia, 0S seguintes assuntos que estdo apresentados na forma de tdpicos:
Apresentagdo; Entendendo o Diabetes; Principais sintomas do Diabetes; O uso de
adogantes; Entendendo a Hipertenséo Arterial; Dicas para perder peso; Dicas para evitar
0 consumo de sal; Dicas para evitar o estresse; Os Dez passos para uma alimentagéo
saudavel; OrientacOes gerais; Receitas. No final da cartilha, encontra-se uma lista de

referéncias que foram consultadas para elaborar o texto e a ilustragoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O combate efetivo da HAS e do Diabetes requer estratégias de longo prazo no
que diz respeito a protecdo, promocdo e apoio a modos de vida saudaveis, enfatizando a
préatica de atividade fisica regular e ado¢do de uma alimentacdo sauddvel. Como se
verifica nesse estudo, a educacdo nutricional é um fator indispensavel na prevencéo e
controle dessas patologias.

Entendemos que o produto OrientagBes Nutricionais para a Estratégia Satde da
Familia — Diabetes e Hipertensdo, desenvolvido neste estudo venha ajudar as equipes de
saude da Atencgdo Priméria, principalmente o ACS, a orientar a comunidade no que diz

respeito a alimentacdo de diabéticos e hipertensos. Trata-se de uma cartilha de
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comunicagdo simples e facil acesso, que ird aperfeicoar a educacdo nutricional na
Atencdo Bésica. E tem como finalidade ratificar a necessidade da inser¢do do
profissional nutricionista em todas as unidades da ESF, admitindo que nenhum método
possua a chave do sucesso perfeito. Trata-se de uma ferramenta pedagégica de
orientacdo que busca agregar conhecimento aos agentes para aproxima-los dos usuarios
de seu territdrio através de informacbes fundamentais para o controle das DCNT,
desmistificando conceitos equivocados acerca da dieta, estimulando as motivagdes do
ACS para compartilhar projetos e solugdes para a comunidade de maneira continua,
gerando assisténcia na vida comunitaria e tendo como principio a vigilancia e promogéo
a salde, por meio de sua forte identificagdo com a comunidade, 0 que o constitui um

trabalhador singular em saude.
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