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O presente estudo demonstra a relevancia da Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para o
fortalecimento das ac¢Bes de nutricdo nas Unidades de Atencdo Priméaria a Salde, auxiliando
no processo saude-doenca da populacdo, em prol dos mesmos optarem por habitos
alimentares mais saudaveis no cotidiano. A vista disso, o objetivo do estudo foi promover
estratégias educativas nutricionais, incentivando os pacientes a reduzir o consumo de sal
refinado nas preparagdes e principalmente evitar consumir alimentos ultra processados, que
apresentam grande teor de sodio, em decorréncia da grande prevaléncia das Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT), a titulo de exemplo a Hipertensdo arterial. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem descritiva do tipo relato de experiéncia, durante a vivéncia na
disciplina Estagio de Saude Coletiva, com académicas do curso de nutricdo de uma instituicao
privada no municipio de Fortaleza-CE. Com o publico alvo, pacientes adultos e idosos em
uma Unidade Basica de Saude. Os resultados foram satisfatdrios, foi possivel observar que os
pacientes compreenderam de forma clara o grande objetivo da ag&o, 0s mesmos se
interessaram bastante pelo sal de ervas e pelo folder com 10 passos em prol de uma
alimentacdo saudavel, para prevencédo e controle da hipertensdo juntamente com a receita do
sal de ervas caseiro. Diante do exposto, podemos concluir que a Educacdo Alimentar e
Nutricional nas Unidades Bésicas de Salde, sdo de suma importancia para a populagdo
respeitando 0os mesmos, mediante aos fatores socioecondmicos, culturais, sociais, entre
outros.
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INTRODUCAO

O termo Educacdo Nutricional integrou a palavra “Alimentar” com o intuito da
abrangéncia de acdes politicas e estratégias fundamentais em prol da prevencao e controle dos
problemas alimentares e nutricionais da atualidade, acfes educativas de suma importancia
envolvendo os individuos em todos os ciclos da vida. Apos a unificacdo dos termos, ha uma
complementaridade e respeito aos fatores determinantes que vinculam todo o comportamento
alimentar de cada individuo (BRASIL, 2012b; SILVA, 2013).

A Hipertensao arterial (HA) é uma condicdo clinica multifatorial considerada um
grave problema de salde publica no pais e definida pelos niveis elevados da pressao
sanguinea nas artérias é decorrente quando os valores das pressdes sanguineas maxima e
minima s&o iguais ou ultrapassam o > 140 ¢/ou 90 mmHg. Fatores de risco como: Obesidade,
Dislipidemia, Diabetes Mellitus, podem agravar ainda mais, visto que sdo associados a
distdrbios metabolicos. A pressdo alta é considerada um dos principais fatores de perigo para
ocorréncia de acidente vascular, enfarto e insuficiéncia renal e cardiaca. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a recomendagdo para o
consumo diério de sal para adultos reduziu ainda mais, antes a orientagdo era para a ingestao
de no maximo 5 gramas de sal, o que equivale a (2 gramas de sddio). Visto que a
recomendacdo mudou para menos de 2 gramas de sodio por dia em decorréncia da grande
prevaléncia dos brasileiros consumirem além do recomendado, chegando ao consumo medio

de 12 gramas de sal por dia, isto é, mais que o dobro da recomendacéo.

Mediante ao alto consumo de sodio que a populacdo brasileira consome, as
intervencdes nutricionais sdo de suma importancia, no resgate e no incentivo para 0 consumo
de alimentos basicos in natura, entre eles: (frutas, hortalicas, cereais integrais), como também
no progresso da reformulagéo de alimentos industrializados (processados), para a redugéo do

alto teor de sodio, gorduras e agucares presentes nesses alimentos (MONTEIRO, 2010).

Sé&o considerados fatores de risco para a Hipertensdo arterial, fatores ambientais:
(ingestdo de sal, alcool, tabagismo, gorduras, sedentarismo); fatores constitucionais: (idade,
sexo, etnia, obesidade); fatores ligados ao trabalho: (estresse, agentes fisicos e quimicos). Por
ser uma doenca de cunho multifatorial, situagdes caracteristicas como héabitos alimentares

inadequados, alto consumo de alimentos industrializados (processados e ultra- processados),



sedentarismo e obesidade sdo considerados os principais fatores de risco para o surgimento da
hipertensdo (LIMA et al., 2005).

O objetivo do presente estudo é promover estratégias educativas nutricionais em
decorréncia da grande prevaléncia das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), a titulo
de exemplo a Hipertensdo arterial, incentivando os pacientes a consumir menos sal refinado
nas preparacdes e principalmente evitar consumir alimentos industrializados com grande teor

de sddio (processados e ultra processados).

METODOLOGIA

O tocante estudo consiste em uma pesquisa de abordagem descritiva do tipo relato
de experiéncia, durante a vivéncia na disciplina Estagio de Saude Coletiva, com académicas
do curso de nutrigdo de uma instituicdo privada no municipio de Fortaleza-CE. Com o publico
alvo, pacientes adultos e idosos em uma Unidade Basica de Saude.

A atividade educativa consistia sobre o que é a Hipertensdo arterial e seus riscos a
salde, com o intuito de conscientizar os pacientes durante a sala de espera como prevenir a
hipertensdo e/ou controla-la para que nédo venha surgir possiveis complicagdes. Abordamos 0s
principais fatores de risco da doenca, os sintomas, os valores considerados normais da pressao
arterial, diagndstico, tratamento, bem como medidas nutricionais para evitar a hipertensao.

Foi realizada uma apresentacgdo utilizando cartolina com figuras ilustrativas dos
alimentos com maior teor de sal refinado, informando de forma clara as possiveis gravidades
que a hipertensdo pode possibilitar. Em seguida, 0s mesmos receberam um saché de sal de
ervas caseiro contidos com os principais ingredientes: (alecrim, orégano, manjericdo e
salsinha) para substituicdo do sal de cozinha salientando a importancia de agregar alimentos
in natura no plano alimentar, em prol de habitos alimentares mais saudaveis. Foi distribuido
aos pacientes folders com os 10 passos para a alimentacdo saudavel para prevencéo e controle
da hipertenséo, juntamente com a receita de como fazer o sal de ervas caseiro. Por fim, foi

debatido e explicado as demais duvidas dos pacientes sobre 0 assunto em questéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a execu¢do da acdo educativa nutricional, foi possivel observar que os

pacientes compreenderam de forma clara e sucinta o grande objetivo da acdo educativa. As



figuras ilustrativas dos alimentos contendo o maior teor de sal refinado foi de grande valia,
haja alguns pacientes ndo apresentavam conhecimento sobre o assunto abordado. Os mesmos
se interessaram bastante pelo sal de ervas, visto que a grande maioria ndo tinha ideia do que
era, e como preparar. Os folders com os 10 passos para a alimentacdo saudavel para
prevencéo e controle da Hipertensdo juntamente com a receita de como preparar o sal de ervas
caseiro, foi de grande relevancia, motivando- os a optar por uma habitos alimentares mais
saudaveis.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é reconhecida no Brasil e de grande
significancia para expor e introduzir estratégias educativas na luta contra a desigualdade da
assisténcia de qualidade a saude no pais. Os (APS) apresentam o intuito de intervir no
processo saude- doenca da populacdo, conhecido correspondente ao termo Atencdo Bésica
(AB). Desta maneira, aliados a alimentacéo e a nutricdo sdo papeis chaves para proporcionar a
populacdo a promocgdo e a protecdo a saude. A Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN)
representa diversas atribuicdes no contexto da Atencdo Basica. (ALENCAR, 2016; BRASIL,
2012A; JAIME, 2011; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Sendo assim, como futuras nutricionistas, atividades como essa realizadas na
Unidade Baésica de Saude, proporcionaram uma bagagem de vivencia e experiéncias
enriquecedoras em prol de continuar a incentivar, informar e proporcionar total entendimento
aos pacientes sobre os demais assuntos que podem ser explorados na Nutri¢do.

Torna-se valido salientar que a Educacdo em Salde, engloba os profissionais da
area da saude, qualificados, que integre a equipe do Programa de Saude da Familia (PSF). O
profissional da &rea da satde, nutricionista, além de prescrever planos alimentares, compete o
profissional, promover educacdo alimentar e nutricional, informar a relevancia de héabitos
alimentares saudaveis para todas as fases da vida, instruir e orientar o paciente de acordo com
suas necessidades, apresentando autonomia, na pratica de estratégias, diante o conhecimento
do processo saude- doenca (ALVES; NUNES,2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, 0 presente estudo demostra a relevancia da Educacéo
Alimentar e Nutricional nas Unidades Basicas de Saude para a populacdo, salientando a
importancia de um plano alimentar saudavel e equilibrado, em prol da qualidade de vida e
longevidade da populagéo, respeitando os mesmos mediante aos fatores socioeconémicos,
culturais, sociais, religiosos, entre outros. Sendo assim, o profissional nutricionista, possui

total entendimento e capacidade para melhorar o processo satde-doenca da populagéo, com o



intuito de ndo sO recuperar 0s sinais e sintomas apds a instalagdo da doen¢a, como também
atuando na prevencdo a favor da saude, as quais através de uma alimentacdo saudavel,

adequada é possivel.
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