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[ Introdugéo

As doengas crénicas ndo transmissiveis, especialmente a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), configuram importantes problemas de
saude publica devido a elevada prevaléncia e ao impacto na qualidade de vida da populagao. Nesse contexto, os grupos Hiperdia constituem estratégias relevantes
na Atencao Primaria a Saude por favorecerem o acompanhamento continuo, a educacéo em saude e o fortalecimento do autocuidado. O Grupo Hiperdia da Estratégia
Saude da Familia (ESF) foi criado com o objetivo de qualificar o cuidado ofertado aos usuarios com HAS e DM por meio de acées multiprofissionais educativas e
assistenciais. Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de uma nutricionista residente em Saude da Familia na conducao de uma atividade de Educacao
Alimentar e Nutricional voltada para usuarios participantes do grupo.

Métodos .

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado durante o 2° encontro do Grupo Hiperdia de uma Unidade de Saude da Familia de um
municipio do sul da Bahia, destinado a realizacao de oficina interativa de alimentacao saudavel com abordagem pratica e participativa. A atividade foi conduzida por
uma enfermeira residente e uma nutricionista residente e contou com a participagao de 23 usuarios. Inicialmente, realizou-se uma exposicao dialogada abordando a
relagao entre alimentacao, hipertensao arterial e diabetes mellitus, contemplando aspectos da fisiopatologia dessas condigoes, fatores de risco, prevengao e manejo
por meio de habitos saudaveis. Foram discutidas estratégias como reducao do consumo de sodio, agucares simples e alimentos ultraprocessados, aumento do
consumo de frutas, verduras, legumes e feijoes, além da pratica regular de atividade fisica e adequada hidratagdo. Em seguida, foi aberto espago para
esclarecimento de duvidas. Posteriormente, desenvolveu-se uma dinamica educativa do tipo "Mitos e Verdades”, utilizando placas fisicas para resposta dos
participantes, favorecendo a interagao e a reflexao critica sobre crengas relacionadas a alimentacao e as doengas cronicas. Ao final, foi realizado novo momento de

L' Resultados / Discussdo

Observou-se ampla participacao e interesse dos usuarios durante todas as etapas da atividade. A dinamica permitiu identificar conhecimentos equivocados
frequentemente presentes no cotidiano dos participantes, possibilitando sua problematizacao e esclarecimento coletivo. O uso de metodologias ativas favoreceu o
engajamento do grupo, estimulando a troca de experiéncias e o compartilhamento de vivéncias relacionadas ao tratamento e a alimentacao. Além disso, a atividade
contribuiu para o fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipe de saude, promovendo um ambiente de acolhimento, escuta e construcao compartilhada do
conhecimento.

it ]

Consideragdes Finais ©

A experiéncia evidenciou a relevancia da Educacao Alimentar e Nutricional como estratégia de promocao da saude e fortalecimento do autocuidado entre pessoas
com hipertensao arterial e diabetes mellitus. A utilizacdo de metodologias participativas mostrou-se eficaz para ampliar o conhecimento dos usuarios e incentivar
mudancgas de comportamento, reforcando a importancia da atuagao do nutricionista na Atencao Primaria a Saude.
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