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RESUMO

Neste trabalho € relatado e discutida a implementa¢do de um programa de consultas coletivas
voltado para pacientes com diabetes mellitus e hipertensao arterial em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) do Rio de Janeiro durante um estdgio de Nutri¢do em Satide Coletiva. O aumento
da prevaléncia dessas doengas cronicas ndo transmissiveis tem gerado desafios significativos
para os sistemas de saude, demandando a ado¢do de estratégias integradas que vao além do
tratamento dos sintomas. Neste contexto, surgem as equipes multiprofissionais (eMulti) para
promover mudangas no estilo de vida dos pacientes. Durante o estdgio, foi realizado o
acompanhamento do grupo HiperDia, que acontece mensalmente com foco na sensibilizagdao
dos participantes para a importancia do autocuidado. As consultas coletivas, apoiadas por uma
nutricionista, oferecem materiais informativos sobre alimentacdo sauddvel e a leitura de rétulos,
buscando fortalecer os conhecimentos dos pacientes sobre suas condicdes de satde. A troca de
experiéncias entre os participantes contribuiu para um ambiente acolhedor e de suporte mtituo,
crucial para a ades@o ao tratamento e mudancas de hébitos. Os resultados observados foram
promissores, com relatos de melhoria no controle glicémico e pressdo arterial de alguns
pacientes. Conclui-se que a abordagem de consultas coletivas é uma alternativa vidvel para
melhorar a atencdo bésica a sadde, especialmente em dreas carentes de recursos. A colaboracao
entre a equipe de sadde possibilita um suporte mais abrangente para os pacientes,
promovendo ndo apenas a adesdo ao tratamento, mas também um ambiente propicio a troca
de conhecimentos e experiéncias. O trabalho da nutricionista no grupo € fundamental para a
promocgao de hédbitos alimentares sauddveis e para o manejo integrado das condi¢des cronicas.

Palavras-chave: Satde Coletiva; Consultas Coletivas; Satde da Familia; Promog¢ao de Satide;
Adequacio alimentar.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis como
diabetes e hipertensdo arterial sistémica (HAS) cresceu vertiginosamente, estabelecendo
desafios substanciais para os sistemas de saide ao redor do mundo (Hambleton; Caixeta;
Jeyaseelan; Luciani et al., 2023). De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
essas condicdes afetam milhdes de individuos e sdo associadas a uma ampla gama de
complicacdes, incluindo doengas cardiovasculares e qualidade de vida limitada (WHO, 2023;
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2024). O aumento significativo da prevaléncia de diabetes e hipertensao ressalta a necessidade
de estratégias de controle efetivas que foquem ndo somente em sintomas apresentados pelos
pacientes, mas também em uma abordagem integral que promova mudangas no estilo de vida
dos individuos (Noce; Marrone; Parisi, 2024).

Mudancas no estilo de vida, incluindo a adequagdo de habitos alimentares, atividade
fisica regular e melhor manejo do estresse, sdo de crucial importancia no manejo efetivo dessas
condicdes cronicas. Modificagdes comportamentais podem melhorar significativamente os
desfechos dos pacientes, ajudando a controlar a glicemia e a pressdo arterial, além de reduzir o
risco de complicagdes (Spring; Moller; Coons, 2012). De fato, diversas doengas podem ser
causadas ou exacerbadas por comportamentos deletérios a satide como fumo, sedentarismo,
consumo alcodlico excessivo e hdbitos alimentares inadequados (Teyhen; Robbins; Ryan,
2018). Todavia, o modelo tradicional de cuidados de saide normalmente prové pouco tempo e
recursos para que médicos ajudem os pacientes a realizarem de fato essas mudancas (Kardakis;
Jerdén; Nystrom; Weinehall et al., 2018).

Nesse contexto, no Brasil, emerge o Nicleo Ampliado de apoio a Satde da Familia e
Atencao Priméria (NASF-AB), que em 22 de maio de 2023, por meio da Portaria GM/MS n°
635, passou a ser denominada de equipes multiprofissionais (eMulti), constituido por equipes
multidisciplinares compostas por Nutricionista, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Assistente
Social, Terapeuta Ocupacional, Psic6logo e Profissional de Educacao Fisica. A eMulti atua no
apoio e em parceria com os profissionais das equipes de Saide da Familia, com foco nas praticas
em sadde nos territérios sob responsabilidade da equipe de SF (Brasil, 2023). A proposta é que
0 acesso aos profissionais da eMulti ocorra nas Unidades Bésicas de Satde (UBS) para
promover o matriciamento no territdrio, isso envolve a colaboracdo de duas ou mais equipes na
criacdo de uma intervencao pedagdgico-terapéutica por meio de um processo compartilhado
(Chiaverini, 2011). Essa atuacdo deve complementar os sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, bem como as centrais de regulacdo da atencdo especializada (Bonfim; Bastos;
Gois; Tofoli, 2013).

Diante disso, faz-se necessdrio a presenca de um profissional Nutricionista nas eMulti,
para que junto com os profissionais da Estratégia de Saide da Familia (ESF) possam atuar
diretamente junto a individuos, familias e comunidade; participar de ac¢des de educagdao
continuada de profissionais de saudde; e articular estratégias de acdo com 0s equipamentos
sociais de seu territdrio de atuacdo, em prol da promocdo da alimentacdo saudével, do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
(Conselho Federal de Nutricionistas, 2015).

Reconhecendo os desafios no atendimento a pacientes com hipertensao e diabetes, foi
implementado concomitantemente as consultas individualizadas, realizadas por médicos e
enfermeiras da equipe de satde da familia, as consultas coletivas, como uma nova abordagem
para esses pacientes especificos. O objetivo do acompanhamento € oferecer um ambiente
acolhedor e instrutivo que promova tanto o aprendizado compartilhado quanto o suporte mituo
entre os participantes. Este relato visa detalhar as experiéncias do estdgio relacionadas ao
desenvolvimento e implementacdo desse programa, destacando os objetivos, metodologias,
resultados esperados e as barreiras encontradas. Dessa forma, contribui para o debate atual
sobre estratégias eficazes para lidar com condi¢des crOnicas de satide em um ambiente
comunitdrio, no contexto da atenc@o primadria a saude.
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2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Conforme previamente descrito, Diabetes mellitus e hipertensdo arterial sdo patologias
classificadas como doengas cronicas ndo transmissiveis (Balthar et al., 2022). No entanto, essas
condi¢des podem ser controladas por meio do acompanhamento realizado nas Unidades Basicas
de Sadde (UBS), promovendo o uso adequado da medicacdo, e mudangas no estilo de vida (e.g.,
promocgdo de atividade fisica, hibitos alimentares adequados, higiene do sono e reducdo do
estresse). Segundo dados de 2021 da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas em Inquérito Telefonico (Vigitel), no Rio de Janeiro, 32% da populagdo possui
diagnéstico médico de hipertensdo arterial e 11% de diabetes (Brasil, 2021). Diante desse
cendrio, € crucial o acompanhamento desses pacientes nas UBS, nas quais a a assisténcia de
grupos terapéuticos pode emergir como uma abordagem efetiva

Durante o estagio, consultas coletivas foram implementadas, estabelecendo o grupo
HiperDia, voltado a assisténcia de pacientes com hipertensao e diabetes. O grupo Hiperdia é
uma estratégia fundamental para sensibilizar pessoas afetadas por diabetes e hipertensdo sobre
a importancia do autocuidado, atuando como uma medida preventiva contra danos secundérios.
Este grupo é conduzido por profissionais da atencdo bdsica, incluindo médicos, nutricionistas,
enfermeiros, agentes comunitarios de sadde, equipes de saide bucal e farmacéuticos, por meio
de encontros mensais que incentivam a participagdo nas atividades e a obtencdo de
medicamentos prescritos (Serpa, Lima, & Silva, 2018). Os participantes das consultas coletivas
sdo selecionados pelas equipes de saide da familia da Clinica da Familia Sonia Maria Ferreira
Machado, localizada no bairro Santissimo, no Rio de Janeiro, com base no diagnéstico de
hipertensdo arterial sustentado ou resultados inadequados de exames laboratoriais com maior
atencdo aos pacientes com hemoglobina glicada acima de 7%. Outros resultados laboratoriais
adversos que podem incluir os pacientes na consulta incluem hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia.

As consultas, realizadas mensalmente, contam com o apoio da nutricionista eMulti, que
elabora materiais informativos para que os pacientes possam levar consigo, além de materiais
visuais, como slides e banners. Estes materiais incluem informacdes sobre os valores didrios
recomendados de sédio e aguicar, bem como a quantidade desses ingredientes presente em
alimentos comumente consumidos. Além disso, é enfatizada a importincia da leitura correta
dos rétulos dos produtos, demonstrando como essa pratica pode influenciar as escolhas
alimentares. Observou-se que muitos participantes desconheciam essas informacdes e relataram
que o grupo foi muito enriquecedor, expressando a intenc¢ao de aplicar os novos conhecimentos
em seus hdbitos alimentares.

Durante essa vivéncia, foram observados retornos positivos em pacientes com
alteracdes nos exames bioquimicos. Um exemplo notdvel foi o acompanhamento de um
paciente diabético e hipertenso, com baixa acuidade visual devido a presenga de catarata e
glaucoma. Este paciente precisava realizar uma cirurgia, mas ndo podia proceder devido a
hemoglobina glicada superior a 13%. Ap6s o acompanhamento individualizado e em consultas
coletivas, foi possivel orientar o paciente sobre melhorias no estilo de vida e identificar que o
uso inadequado da medicagdo estava relacionado a baixa acuidade visual. Como resultado, a
hemoglobina glicada do paciente caiu significativamente permitindo que ele se submetesse ao
procedimento cirtirgico.

3 DISCUSSAO
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Os grupos sdo espagos nos quais diferentes dimensdes do ser humano, como as sociais,
subjetivas e bioldgicas, podem ser trabalhadas (Maron, Guzzo, & Grando, 2014). De acordo
com Furlan e Campos (2010), os grupos terapéuticos na Atencdo Bdsica representam uma
alternativa valiosa para préticas educativas, pois favorecem a troca de experiéncias. Esses
grupos se tornam um espago onde os participantes podem discutir o processo de aceitagao de
condi¢des de saude ou de vida, bem como compartilhar suas proprias vivéncias ao enfrentar
novos desafios. Além disso, possibilitam a criacdo de novas formas de superagcdo de problemas
por meio da valorizacio dos saberes individuais e da interven¢do criativa dos profissionais no
processo de saide-doenca de cada pessoa (Maron, Guzzo, & Grando, 2014).

Em ambientes tradicionais de cuidados de saide, consultas para condicdes cronicas
como diabetes e hipertensdo sdo tipicamente conduzidas individualmente. Essas consultas
geralmente apresentam alguns desafios, como tempo limitado, o que restringe os profissionais
de saide de abordar integralmente mudancas do estilo de vida criticas, que sdo essenciais para
manejar essas condi¢des efetivamente (Nguyen; Honcharov; Ballard; Satterwhite et al., 2024).
No Brasil, o tempo recomendado para consultas na aten¢do primdria € de 15 a 20 minutos (min),
0 que pode ser insuficiente para pacientes com multiplas queixas ou para uma abordagem
completa das necessidades do paciente e explicacdes técnicas que promovam a adesdo ao
tratamento ou mudangas no estilo de vida (Naufel Jinior, 2022). Uma revisdo sistemdtica que
avaliou o tempo médio de consulta por paises concluiu que mais de 50% da populagdo do
planeta tem o tempo médio de consulta menor que 5 min, variando de 48 segundos em
Bangladesh com o médximo sendo 22 min na Suécia (Irving; Neves; Dambha-Miller; Oishi et
al., 2017). No Brasil, o tempo médio estimado de consulta pelo estudo foi de 7 min, se
posicionando no ultimo ter¢co dos paises, o que reforca a necessidade nacional de se buscar
alternativas que compensem. Tal desafio € exacerbado em unidades com alta taxa de
atendimentos de demanda livre, o que pode onerar substancialmente o tempo dedicado ao
paciente com doengas cronicas. Previamente, ja foi explorado como a pressao do tempo afeta a
adesdo as diretrizes clinicas na atenc¢do priméria. Em um estudo, 34 médicos participaram de
cendrios com e sem restrigdes de tempo, mostrando que a pressdo do tempo levou a menos
perguntas sobre sintomas, exames menos detalhados e menos aconselhamento sobre estilo de
vida (Tsiga; Panagopoulou; Sevdalis; Montgomery et al., 2013). Em contraste, a
implementagdo de consultas coletivas durante o estdgio vivenciado visou preencher essa lacuna,
servindo como um complemento a consulta individual tradicional. Essa abordagem permitiu
um maior tempo de contato entre o paciente e os profissionais de saide para a promocao da
saide, uma discussdo clara sobre as condi¢Oes apresentadas, as alteracdes nos exames, €
atividades educativas e interativas.

Durante o estdgio foi notdrio que, durante as reunides, havia uma ampla interacao entre
os pacientes da comunidade, gerando um ambiente adicional de convivio social leve e agradavel
que também estabelece um espago de auxilio para a prevencio ou tratamento de agravos de
saide. De fato, o ambiente de grupo facilita uma ampla troca de informagdes e experiéncias
entre os pacientes, promovendo um ambiente de suporte que encoraja a aderéncias as
modifica¢des do estilo de vida. Esse apoio dos pares e das experiéncias compartilhadas pode
melhorar significativamente ndo sé o manejo de condi¢des cronicas como diabetes e
hipertensdo, como também a supressdo da carga viral em pacientes HIV+ e o bem-estar
psicoldgico (Cabral; Leite; Buzinaro; Leite et al., 2023). Observar pares que estdo tendo sucesso
no gerenciamento da saide serve como inspiragdo a ado¢do de comportamentos positivos,
fornecendo exemplos tangiveis daquilo que é alcangdvel (Chen; Zhou; Xu; Song et al., 2024).
Tal fato, em adicdo as reunides regulares do grupo, promove um senso de responsabilidade,
pois os pacientes poderdo compartilhar seu progresso em um ambiente acolhedor. Uma meta-

DOI: 10.51161/ii-conabs/46075



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

andlise de 2021 concluiu que o manejo de diabetes mellitus tipo 2 atingiu melhores desfechos
com a integracdo de suporte por pares, efetivamente auxiliando o controle glicémico, com
reunides semanais e proximidade do grupo das sessdes sendo fatores importantes (Azmiardi;
Murti; Febrinasari; Tamtomo, 2021).

Durante a implementagdo, foi de féacil percep¢do que uma das principais for¢as do
programa proposto € a inclusdo de outros profissionais de satide integrados a eMulti na atengcdo
primdria (Saint-Pierre; Herskovic; Sepuilveda, 2018). Tendo em vista que a HAS e DM?2 sdo
condicdes multifatoriais, com diversos fatores de risco relacionado ao estilo de vida, uma
abordagem integral se faz necessdria (Jardim; Inuzuka; Galvao; Negretto et al., 2018). Dessa
forma, com a eMulti hd a possibilidade de complementar os conselhos nutricionais cruciais da
Nutricionista com instru¢des de outros profissionais, como por exemplo, profissionais de
educacdo fisica do Programa Academia Carioca, que podem introduzir técnicas de exercicio e
desenvolver planos de atividade fisica vidveis para individuos com diferentes graus de aptidao
fisica e condi¢des de satde. Estes profissionais podem ainda abordar barreiras a prética regular
de exercicio, como limitagdo de tempo ou fisica. Nesse sentido, ainda podem ser auxiliados por
fisioterapeutas em casos de paciente que estejam com movimentos limitados por dor ou lesao
(Forkan; Pumper; Smyth; Wirkkala et al., 2006). Ademais, psicélogos podem oferecer
estratégias para manejo de estresse, contribuindo para o bem-estar mental, e auxiliando os
pacientes no estabelecimento de novos habitos (Leo; Spragg; Podlogar; Lawley et al., 2022;
Tsegaye; Kokonyei; Baldacchino; Urbén et al., 2020).

Durante o estdgio, observou-se que a implementacdo de atividades em grupo contribuiu
para a redug¢do do tempo de espera por consultas individuais. Ao oferecer um formato de
consulta que atende simultaneamente as necessidades de varios pacientes, a demanda por
consultas tradicionais individualizadas diminui. Isso resulta em uma espera menor para aqueles
que realmente necessitam de um atendimento mais personalizado. Além disso, o impacto nas
taxas de satisfac@o foi empiricamente positivo. Pacientes que participam de consultas coletivas
frequentemente relatam uma experiéncia mais satisfatéria, com uma percep¢do maior de
cuidado, o que leva a uma adesdo melhor as mudancas de estilo de vida e aos planos de
tratamento recomendados. Essa abordagem é especialmente importante em dreas de baixa
renda, onde as clinicas frequentemente enfrentam falta ou rotatividade de profissionais de saide
e lidam com um alto volume de pacientes, afetados por diversos determinantes sociais (Souza;
Silva; Silva, 2013), como € o caso do territorio onde a CFSMFM esta localizada.

Desafortunadamente, uma limitacao deste trabalho € que, durante o estdgio, nao foram
realizadas medicdes objetivas da eficdcia da intervencdo quanto a reducdo da pressao arterial,
ao controle glicémico ou a satisfacdo dos pacientes. Recomenda-se que estudos futuros, que
utilizem essa abordagem em grupo no contexto da aten¢do primdria a satide no Brasil, incluam
essas medicoes.

4 CONCLUSAO

Durante o Estdgio tornou-se evidente as dificuldades e desafios enfrentados pelos
profissionais de satude, assim como a importancia do trabalho em equipe para a melhoria da
qualidade da atencdo bésica 2 satdde. No Sistema Unico de Satdde, a abordagem de consultas
coletivas com nutricionistas se destaca como uma alternativa viavel e eficiente, dadas as
enormes demandas de uma populacdo frequentemente carente de recursos. Em um territério
com um contingente populacional expressivo e uma disponibilidade limitada de profissionais
de saude as consultas em grupo podem emergir como uma solugdo pragmatica para
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complementar o tratamento e aumentar a satisfacdo populacional com o servi¢o de satde. A
nutricionista da eMulti desempenha um papel crucial na promocao de atividades em grupo para
pacientes hipertensos e diabéticos, atuando como peca-chave na implementacdo de programas
que incentivam a adog¢do e adesdo a uma alimentagao saudavel. Suas atividades abrangem desde
o planejamento de encontros educativos focados em uma alimentac¢io adequada até a orientagao
sobre o gerenciamento das condi¢des de saude em grupo, promovendo a troca de experiéncias
entre os participantes. Além disso, o trabalho colaborativo com outros profissionais da equipe
de saude € essencial, pois permite uma abordagem interdisciplinar mais abrangente e eficaz,
direcionada a esses grupos.
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