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RESUMO

Em 1974, o Parecer CFE n° 4089 aprovou a formagéo do técnico em nivel de 2° grau no setor
de Nutricdo, denominado de Técnico em Nutri¢do e Dietética, com a descricdo deocupacédo de
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que “O Técnico em Nutrigao e Dietética deve auxiliar o Nutricionista nas tarefas”. Conforme
a Resolugédo CFN N° 605 de 22 de abril de 2018, estas tarefas podem ser desempenhadasnas
areas de Nutricdo em Alimentacdo Coletiva, Nutricdo Clinica, Nutricdo em Saude Coletiva e
Nutricdo na Cadeia de Producdo, na Inddstria e no Comércio de Alimentos. Neste relatorio se
busca descrever as atividades vivenciadas na éarea de Saude Coletiva, apontando as
dificuldades e aprendizados que foram de extrema importancia neste processo em formacao.
Dentre as atividades realizadas, o auxilio se deu por meio dacoleta de medidas
antropométricas, para subsidiar a avaliacdo nutricional, a ser realizada pelo nutricionista;
buscade informagcbes sobre os habitos e aversdes alimentares dos pacientes; e o0
desenvolvimento de ages de educacdo alimentar e nutricional para a populacdo atendida,por
meio de palestra sobre diabetes e hipertensdo. Essas experiéncias ajudaram a aperfeicoar as
competéncias do técnico em formacao, além de ter fortalecido o seu papel ético e responsavel
perante a sociedade.

Palavras-chave: Alimentacdo, Nutricdo, Diabetes, Hipertensao.
ABSTRACT

In 1974, the CFE Ruling No. 4089approved the training of high schooltechnicians in
Nutrition, called a Nutrition and DieteticsTechnician, whoseoccupationwasdescribed as
follows: “The Nutrition and DieteticsTechnician must assist the Nutritionist in tasks”.
According to the CFN Resolution No. 605 of April 22, 2018, thesetasks can be performed in
the areas of Collective Nutrition, Clinical Nutrition, Nutrition in Collective Health, and
Nutrition in the Production Chain, Industry, and Food Trade. Thisreportseeks to describe the
activitiesexecuted in the area of Collective Health, pointing out the difficulties and learning
that wereextremelyimportantduring the educationalprocess. Among the activitiesperformed,
the technicianhelped with the collection of anthropometricmeasurements to support the
nutritional assessmentperformed by the nutritionist; searched for information on the patients'
eatinghabits and aversions; and developedfood and nutrition educationallectures on diabetes
and hypertension for the populationbeingserved. Theseexperienceshelped to improve the
skills of the technician in training and strengthenedtheirethical and responsible role in society.

Key words: Food, Nutrition, Diabetes, Hypertension.

1 INTRODUCAO

O aumento significativo de doencas cronicas ndo transmissiveis, como obesidade,
hipertensdo e diabetes, a imensa oferta de produtos alimenticios ultraprocessados, a grande
complexidade dos rétulos nutricionais e as crescentes informagdes em torno dos alimentos
funcionais fazem da area da nutricdo um campo fértil e carente de profissionais capacitados
para auxiliar a populacédo a conquistar uma melhor qualidade de vida (VIANA et al, 2017).

Em 1974, o Parecer CFE n° 4089 aprovou a formacdo do técnico em nivel de 2° grau
no setor de Nutricdo, denominado de Técnico em Nutricdo e Dietética, com a seguinte
Descri¢ao da Ocupacgdo: “O Técnico em Nutri¢do e Dietética deve auxiliar o Nutricionista nas

tarefas”. Estas tarefas constam na Resolucéo do Conselho Federal de Nutricionistas N° 605 de
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22 de abril de 2018, que dispde também sobre a atuacdo profissional nas areas de
Alimentacdo Coletiva, Nutricdo Clinica, Saude Coletiva e Nutricdo na Cadeia de Producéo,
na Industria e no Comércio de Alimentos. Ressalta-se que, nesta Ultima &rea 0 TND podera
atuar sem a supervisao de nutricionista, desde que ndo haja preparagoes, refeicoes e/ou dietas
especiais, para individuos ou coletividades, qualquer que seja o processo de preparo,
conservacdo e distribuicdo, e que ndo exista a previsdo legal para a obrigatoriedade do
nutricionista (BRASIL, 2018).

Restringindo-se & area de Saude Coletiva, o técnico pode contribuir na coleta de dados
antropométricos para subsidiar a avaliacdo nutricional, a ser realizada pelo nutricionista;
contribuir com o desenvolvimento de agdes de educacdo alimentar e nutricional para a
populacdo atendida; participar da elaboracdo de material técnico, cientifico e educativo para
orientacdo da comunidade escolar; realizar entrevistas, aplicar questionarios e preencher
formulérios, levantando dados socioecondmicos, culturais, nutricionais e de saude e auxiliar o
nutricionista na consolidacdo dos dados; colaborar com o nutricionista na elaboracdo e na
distribuicdo de material educativo, bem como na orientagcdo a populagéo; realizar oficinas
culinarias pautadas nas diretrizes nacionais para uma alimentacdo adequada e saudavel;
participar de atividades que estimulem a melhoria de habitos alimentares, o combate ao
desperdicio, o aproveitamento adequado dos alimentos e a promoc¢do da Seguranca Alimentar
e Nutricional; colaborar na realizacdo de inquéritos e estudos epidemioldgicos da populacéo,
com base em critérios técnicos e cientificosetc (BRASIL, 2018).

Assim sendo, busca-se descrever as atividades vivenciadas na area de Salude Coletiva,
em uma Unidade Basica de Satude no municipio de Bananeiras — PB, apontando as principais
dificuldades e aprendizados que surgiram, que foram de fundamental importancia para

aquisicao de habilidades e competéncias inerentes ao técnico em formacéo.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A Unidade Basica de Saude, localizada no municipio de Bananeiras — PB, possuia um
cronograma de atividades para melhor atender a comunidade, estando a segunda-feira
reservada para atividades de puericultura, com o acompanhamento do peso e estatura das
criancas; a terca-feira o atendimento era prioritario para hipertensos e diabéticos; as quartas-
feiras eram destinadas ao cuidado com as gestantes; nas quintas-feiras se reservava para
exames citoldgicos; e as sextas-feiras eram os dias em que a equipe se reunia para tracar as

acoes e planejar as atividades.
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As gestantes faziam todos os meses o pré-natal na unidade, momento em que era
verificado o peso, exame de sangue, teste rapido de HIV e ultrassonografia. Para as gestantes
e puérperas, eram transmitidas orientacdes sobre a importancia do aleitamento materno nos 6
primeiros meses de vida e alimentagdo complementar.

O aleitamento materno exclusivo é recomendado, pela Organizacdo Mundial de Saude,
até os seismeses de vida, podendo ser continuada até os dois anos de idade, com alimentacdo
complementar, uma vez que o leite materno € o melhor e mais completo alimento que existe
para o bebé. A crianca que mama cresce e desenvolve melhor. Amamentar é um ato de amor e
carinho, tanto para a mée como para o bebé (BRASIL, 2009).

Neste sentido, foi possivel acompanhar e contribuir com equipe da Unidade Bésica de
Saude,nas atividades de orientagdo as nutrizes, esclarecendo as dividas e distribuindo
materiais educativos sobre os beneficios para o bebé e para a mde. Algumas das duvidas
diziam respeito ao valor nutricional do leite materno, se realmente ndo era necessario
complementar com algum outro alimento durante os primeiros seis meses de vida.

Quanto as doencas cronicas mais comuns que acometiam a populacdo assistida por
essa unidade, hipertensdo e diabetes eram as mais frequentes. Segundo dados de Brasil
(2017), nos ultimos 10 anos, a hipertensdo cresceu 14,2% e diabetes 61,8%, sendo mulheres
as que tiveram mais diagnostico dessas doencgas. As doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) sé@o um dos maiores problemas de satde publica da atualidade. No Brasil, as DCNT
foram responsaveis, em 2011, por 68,3% do total de mortes, com destaque para doencas
cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doencas respiratorias (6%) e o diabetes
(5,3%) (MALTA et al., 2014).

Durante as atividades realizadas pelo nutricionista, foi feito 0 acompanhamento pelo
técnico em Nutricdo e Dietética. Durante os atendimentos, o auxilio se dava por meio de
coleta das medidas antropométricas e anotacdes de seus habitos e aversdes alimentares para
repassar ao nutricionista e este tracar o plano alimentar, tendo em vista arelacdo entre
alimentacdo adequadae prevencédo de doencas e bem-estar.

Foi feito também um levantamento dos grupos de risco atendidos pela Unidade, cujas
informacGes foram repassadas pelo Agente Comunitéario de Saude (ACS). Este profissional
faz parte da comunidadee éum dos grandes responsaveis pelo acolhimento e criacdo de
vinculos fortes, quebrando a barreira entre a comunidade e os demais profissionais de saude.
A agente comunitaria da area acompanhava 319 individuos, dos quais 3 (trés) eram gestantes,

41 idosos com hipertenséo e diabetes e 26 criancas, tendo uma destas o quadro de obesidade.
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A obesidade infantil vem sendo caracterizada como um problema de saude publica,
uma vez que estd associada ao surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis na vida
adulta. Assim, a educacdo em salde é uma importante ferramenta na prevengdo e promocao a
salde, que visa despertar, nos individuos, a reflexdo de como estdo os seus habitos
alimentares e estilo de vida, motivando-os a causar transformacdopara diminuicdo das
vulnerabilidades e melhoria daqualidade de vida (JARDIM, 2012).

A essa crianga, em particular, foi dadaalgumas recomendagdes, como ingerir pelo
menos 3 frutas ao dia, inserir legumes em pelo menos 1 refeicdo diria, ndo trocar as refeicdes
principais por lanches, dar preferéncia a lanches naturais, ao invés de industrializados etc, na
tentativa de fazé-la refletir que alguns dos habitos adquiridos contribuiram para o seu ganho
de peso excessivo.

As Unidades Basicas de Saude sdo orientadas a promover a comunidade assistida
praticas alimentares saudaveis, em busca de reduzir osfatores de risco para doencas cronicas
ndo transmissiveis. Faz parte dessa conduta a recomendacdo do ndoconsumo de alimentos
ultraprocessados, atendendo ao que consta no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014).

Neste sentido, foi planejada, com o auxilio do nutricionista da UBS, uma palestra
sobre diabetes e hipertensdo, que possibilitou esclarecera comunidadealguns dos maleficios
do consumo de alimentos ultraprocessados, devido ao seu elevado teor de sodio e agUcar.Para
tanto, utilizou-se um material da propria unidade, que consistia em um folder ilustrado, com
informacGes sobre as causas do diabetes e hipertensdo e de que forma a alimentacdo pode

auxiliar no tratamento dessas doencas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades diarias na Unidade Basica de Saude exigiram do técnico em formacéo a
rapida tomada de decisdo, possibilitando a construcdo e consolidacdo do saber. Foi uma
experiéncia enriquecedora para a vida académica, pessoal e profissional, pois ainda
possibilitou a convivéncia com individuos de indimeros contextos socioecondmicos e

culturais.
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