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RESUMO: O objetivo foi descrever a seguranca alimentar e nutricional de um portador
de hipertenséo e obesidade que tém exigido atengéo redobrada, visto que estes pacientes
dispdem de riscos danosos a saude. Atuais habitos alimentares e estilos de vida tém
provocado significativo aumento de tais doengas cronicas. Assim, este estudo apresenta
uma analise descritiva de como é implantado o programa Hiperdia oferecido no
municipio de Santa Terezinha de Itaipu. Juntamente com pequenos projetos municipais,
como atividade fisica e palestras. Atualmente é realizado acompanhamento de um grupo
com 2110 pacientes em todo municipio, os dados séo atualizados dia-a-dia, a amostra é
composta por adultos e idosos, que sdo na maioria obesos.

Palavras-Chave: Hipertenséo, obesidade, seguranca alimentar e nutricional.

ABSTRACT: The objective was to describe the food security and nutrition of patients
with hypertension and obesity that have demanded attention, as these patients have
adverse health risks. Current eating and lifetyles have led to significant increase of such
diseases. Thus, this study presents a descriptive analysis of how the program is
deployed SIS-Hiperdia offered in the municipality of Santa Terezinha de Itaipu. Along
with small projects, such as physical activity and lectures. Have all been held up by a
group of 2110 patients in the entire municipality, the data is updated day by day, the
sample consists of adults and the elderly, who are mostly obese.
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INTRODUCAO

Segundo o autor “a elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco
independente, linear e continuo para doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial
apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados, decorrentes de suas
complicagbes, tais como: doenga cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de extremidades”.
[1]

“A obesidade na populacdo brasileira estd sendo mais freqliente do que a propria
desnutri¢do infantil, sinalizando um processo de transi¢do epidemioldgica que deve ser
valorizado no plano da salde coletiva. As doencas cardiovasculares, que representam a
principal causa de morte e de incapacidade na vida adulta e na velhice sdo responsaveis,
no Brasil, por 34% de todas as causas de 6bito, estdo relacionadas, com a obesidade e
com préticas alimentares e estilos de vida inadequados”. [2]

“A equipe de saude tem também um papel na promocéo da alimentacdo saudavel e na
garantia do direito humano & alimentagdo. Desta forma, a atuacdo dos profissionais
juntos a populagdo em geral e aos grupos populacionais especificos identificados como
prioritarios em sua &rea de atuagdo deve envolver em suas varias dimensfes da
Segurangca Alimentar e Nutricional (SAN) e de seus determinantes com diferentes
implicagdes”. [3]

“A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préaticas
alimentares promotoras da saude que respeitem a diversidade cultural e que seja
ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentavel”. [4]

“A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensdo arterial. Uma
dieta com contetdo reduzido de teores de sédio (<2,4 g/dia, equivalente a seis gramas
de cloreto de sodio), baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais,
leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas,
trans e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressdo arterial em individuos
hipertensos”. [5]

“Com a industrializacdo, urbanizacdo e mecanizacédo, populagdes e individuos estdo se
tornando mais sedentérios. Como no caso do sobrepeso e obesidade, estilos de vida

sedentérios sdo comuns nos paises de renda alta desde a segunda metade do século XX.



Agora sdo comuns em quase todos os paises. O nivel de atividade fisica (NAF) médio
deve estar acima de 1,6. O NAF é calculado como o gasto total de energia expresso
como um multiplo de taxa metabdlica basal. Ser ativo fisicamente equivale a no minimo
30 minutos de caminhada acelerada diariamente”. [6]

Sendo assim, a solugdo mais eficaz no tratamento de obesidade e hipertensdo é unir
atividade fisica com um plano alimentar correto. Sem dispensar o tratamento
medicamentoso para hipertensos. Uma vez que a obesidade desencadeia doencas
cronicas ndo transmissiveis, a equipe de salde sempre deve estar atenta para educar e

orientar todos aqueles que necessitarem.

MATERIAL E METODOS:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, no qual a amostra foi composta por adultos e
idosos residentes no municipio de Santa Terezinha de Itaipu e que sdo participantes do
programa hiperdia, que o SUS oferece. Em 2006 realizou-se um diagnéstico de saude e
nutricdo, identificando na maioria dos casos obesidade e hipertensdo e alto nivel
glicémico.

Diante disso, surgem as estratégias de SAN que compreende um conjunto de acdes de
promocdo de saude, prevengdo, diagnostico e tratamento da hipertensdo e suas
complicagdes.

A pesquisa mostra que o objetivo do programa é reduzir o nimero de internagdes, a
procura por atendimento de urgéncia e emergéncia, 0s gastos com tratamentos de
complicagfes, aposentadorias precoces e mortalidade cardiovascular, com a
conseqtiente melhoria da qualidade de vida dos hipertensos, que sdo na maioria obesos e
para orienta-los sdo usados varias técnicas, tais como, palestras de diversos temas em
saude.

Conta com vérios profissionais da saude, tais como médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos, fonoaudi6logos, fisioterapeutas, educadores
fisicos e agentes comunitérios de saude.

Ao total sdo trés Unidades de Saude da Familia (PSF), um em cada bairro e uma
Unidade Central de Saude. As reunifes do hiperdia sdo feitas uma vez por més em cada
bairro, incluindo o centro do municipio. Os pacientes que moram em area rural recebem
visitas dos profissionais do programa uma vez por més.

No municipio de Santa Terezinha de Itaipu, o programa hiperdia tem cadastrado 2110

portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus (dado que é atualizado dia-a-dia



conforme novo cadastro). O projeto piloto foi implantado em julho de 2006 no centro
do municipio.

Os dados revelam que “o programa hiperdia foi readequado a um método humanizado
de atendimento e centralizado na probleméatica local e eminente de atuacdo
multidisciplinar para promocdo de qualidade de vida e prevencdo das complicacOes
oriundas, onde todos os hipertensos e diabéticos sdo acompanhados individual e
coletivamente, més a més, com verificacdo de medidas antropométricas, controle dos
dados vitais, avaliagdo de dados laboratoriais, apoio nutricional e psico-social, consultas
medica e de enfermagem e oferta da medicacdo do programa no local da reunido e

afericdo da presséo arterial”. [7]

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a aplicacéo da pesquisa, relata-se que através do programa hiperdia, a secretaria de
saude do municipio pode ter acesso a dados relevantes no que se refere a seguranca
alimentar e nutricional, considerando as dimensdes de estado de salde de pacientes que
se encontra em situagdo de risco de morte prematura.

“Os profissionais de salde da rede basica tém importancia primordial nas estratégias de
controle da hipertensdo arterial, quer na definicdo do diagnoéstico clinico e da conduta
terapéutica, quer nos esforgos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso
como de fazé-lo seguir o tratamento”. [5]

“E preciso ter em mente que a manutencio da motivagio do paciente em n&o abandonar
0 tratamento é talvez uma das batalhas mais &rduas que profissionais de saude
enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a situagdo, €
importante lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos também
apresenta outras comorbidades, como diabete, dislipidemia e obesidade, 0o que traz
implicagdes importantes em termos de gerenciamento das agdes terapéuticas necessarias
para o controle de um aglomerado de condigdes crdnicas, cujo tratamento exige
perseveranga, motivacdo e educagéo continuada”. [5]

Para um bom desempenho do programa, a secretaria municipal de satde distribui um
cartdo de controle para os hipertensos com orientagdes, anotacfes da medicacéo
distribuida e agendamento das préximas reunides.

1-Frente do cartdo individual



2-Orientagdes Nutricionais que se encontram no verso do cartdo individual

. 10 passos para uma

“A maior disponibilidade de alimentos, mais especificamente o consumo de alimentos
industrializados com alta densidade energética, aumenta o risco de doengas,
especialmente das doencas crénicas nao-transmissiveis (DCNT). Por outro lado, as
evidéncias cientificas também mostram que alimentos de origem vegetal,
principalmente frutas, legumes e verduras, se consumidos de forma regular e em
quantidades apropriadas, sdo fatores de protecdo contra varias doencas relacionadas a

alimentacdo, contribuindo também para a manutencdo de um peso saudavel”. [8]



“A opcao pelo célculo da fracdo atribuivel para avaliar o poder explicativo de cada
indice sobre a ocorréncia de hipertensdo arterial foi feita, sobretudo em funcéo da
facilidade de interpretacdo dos achados. A fragdo atribuivel indica a proporcdo da
ocorréncia da doenga que seria eliminada caso os individuos ndo estivessem expostos a
condigéo de risco analisada (“ valores elevados™" de IMC, de circunferéncia abdominal

ou do indicador que combina os dois indices)”. [9]

CONCLUSAO

As préticas de tratamento preventivo e de interferéncia reduzem significativamente os
casos de mortalidade da populacdo, as ideias propostas no trabalho podem ser
facilmente seguidas por outros municipios cujo indice de infartos, acidentes vascular
encefélico, diabetes mellitus e outras DCNT sdo a principal causa de 6bito devido a
hipertensdo e obesidade, porém o fato de pdr em pratica um programa de tal
complexidade, exige, contudo, dedicagdo, paciéncia e unido entre a equipe de salde.
Orientar e auxiliar pessoas com obesidade e hipertensdo é dever de todos o0s
profissionais de salde, inclusive, é um direito para todos 0s que necessitarem assim a
seguranca alimentar e nutricional pode ser avaliada e interferida, buscando a qualidade
de vida para todos.

“O fendbmeno da SAN, comporta varios aspectos. Se assim é, avalia-lo exige
metodologias capazes de se aproximarem o méaximo possivel das multiplas facetas do
problema em duas dimensdes intercomplementares: avaliagdo de situagdo de risco e

avaliacdo de intervencGes”. [10]
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