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1. INTRODUCAO

O HiperDia é um programa da Estratégia de Saude da Familia, destinado
ao acompanhamento de individuos portadores de hipertensao arterial e diabetes.
Foi estabelecido por meio da Portaria n°® 371 de 4 de margo de 2002, com o
proposito de executar atividades voltadas para a promocgao, prevencao,
diagndstico, tratamento e controle dessas condi¢cdes de saude (BRASIL, 2002).
Neste contexto, as atividades de Educacdo Nutricional sdo parte essencial do
cuidado prestado aos pacientes e contribuem para uma melhor qualidade de vida
e aderéncia ao tratamento.

Atividades educacionais desempenham um papel crucial no gerenciamento
de condicbes cronicas como a hipertensdo arterial e diabetes, e sao
frequentemente integradas as consultas do grupo HiperDia na atencéo primaria a
saude (BRASIL, 2012).

Foram realizadas atividades de Educagao Alimentar e Nutricional com os
participantes dos grupos de uma unidade de saude localizada na regido das Trés
Vendas em Pelotas, com o objetivo de fornecer informagdes e orientagées aos
pacientes hipertensos e diabéticos, de forma educativa e Iudica, visando melhorar
o controle dessas condigdes através da promocédo de habitos alimentares mais
saudaveis.

2. METODOLOGIA

Foi criado um material educativo, com figuras impressas de habitos de
saude considerados ndo saudaveis e saudaveis. A dindmica aconteceu com os
pacientes do grupo que aguardavam atendimento na propria Unidade Basica de
Saude, os encontros aconteceram durante os meses de abril a agosto, sendo
realizado um encontro com cada um dos trés grupos. Os grupos sao formados por
pacientes que estdo em acompanhamento na Unidade para controle de seus
indices pressoricos e glicémicos, controle dos niveis lipémicos, renovagcdo de
receitas meédicas, solicitacdo de exames e de demais fatores de risco para
complicagbes de saude. A populagao atendida € dividida em 3 areas adscritas na
subdivisdo preconizada pelo Sistema Unico de Saude: area 16, 17 e 18. Os
encontros ocorrem mensalmente as quintas-feiras, a partir das 08h30, sendo que
cada area corresponde a um grupo. A atividade comegava com uma conversa
sobre educacdo alimentar e nutricional, que abrangia os temas: hipertensao,
diabetes, classificacdo dos alimentos, ingestdo diaria de agua, sedentarismo e
habitos saudaveis.
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O lider da dindmica entregava um chapéu de forma aleatdria, e no interior
deste chapéu havia uma figura. O paciente escolhido analisava a figura com o
auxilio dos académicos de nutrigdo e, quando questionado sobre a figura, tinha
que dizer se tirava ou ndo o chapéu para a agao representada na figura. A opg¢ao
de tirar o chapéu significava que o convidado acreditava que a figura
representava um habito saudavel, da mesma forma que nao tirar o chapéu
significava que ele achava que nédo era saudavel. Entdo, era questionado a
explicar a razdo de sua resposta, e juntamente com as contribuicdes dos
académicos e demais participantes do grupo, eram feitas as devidas
contribuicdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, participaram dos encontros, em média, 20 pacientes. Durante as
dindmicas, os pacientes foram informados sobre a importdncia de uma
alimentagao equilibrada, rica em nutrientes e com redugdo de componentes que
poderiam agravar a hipertensao e diabetes.

Eles foram conscientizados sobre a necessidade de reduzir a ingestao de
sddio na dieta, principalmente presente em alimentos ultraprocessados ricos em
sal. Esse consumo elevado esta fortemente associado ao desenvolvimento de
hipertensdo arterial, pois o sédio retém agua, aumentando o volume sanguineo e
a pressao nas artérias, causando danos nas artérias e aumentando o risco de
doencas cardiovasculares.

Também foi salientado sobre os efeitos maléficos do excesso de acgucar,
que nao se restringe apenas aos doces. Esse grupo alimentar é componente de
muitos alimentos, como bebidas acucaradas, molhos e condimentos, bebidas
lacteas, paes, biscoitos e alimentos prontos para o consumo que contém acucar
como ingrediente oculto. O consumo excessivo tem sido associado a uma série
de problemas de saude, incluindo obesidade, diabetes, doencas cardiacas e carie
dentaria, entre outros. Durante as atividades, os pacientes foram estimulados a
fazer escolhas saudaveis de acordo com suas preferéncias e restrigdes,
adaptando essas escolhas as suas rotinas diarias.

Optar por uma alimentacdo baseada em alimentos in natura ou
minimamente processados oferece diversos beneficios, tais como a preservagao
das vitaminas e minerais, que durante o processamento desses alimentos
acabam perdendo esses nutrientes. Alimentos minimamente processados tendem
a conter menos aditivos, conservantes e outras substancias quimicas indesejaveis
quando comparados a produtos altamente processados. Possuem niveis mais
baixos de agucar adicionado, sal e gorduras saturadas, o que € benéfico para a
saude cardiovascular. Uma dieta baseada em alimentos in natura esta associada
a um menor risco de desenvolver doencgas crénicas, como obesidade, diabetes,
hipertensdo e doencas cardiacas (BRASIL, 2014). Além disso, foram enfatizadas
orientacbes sobre a relevancia da adesdao a uma dieta saudavel como um
componente essencial do tratamento abrangente para o controle da hipertenséo e
do diabetes.

4. CONCLUSOES
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As dinamicas realizadas desempenharam um papel fundamental na
promogao da saude e no bem-estar dos participantes. Este tipo de atividade
fornece um ambiente propicio para a educagao alimentar e nutricional e apoio
mutuo. Além disso, elas podem melhorar a aderéncia ao tratamento, aumentar a
autoestima, promover comportamentos alimentares saudaveis, fornecer
informacdes relevantes para as condicdes médicas especificas de forma
interativa, facilitando a compreensao e a retencdo do conhecimento e capacitando
os participantes a fazerem escolhas mais adequadas.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Portaria n.371/GM, de 04 de margo de 2002. Instituir o Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus parte integrante do Plano Nacional de Reorganizagao da Atencgéao a
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 04
mar. 2002. Acessado em 20 de set de 2023. Disponivel em:
http://w3.datasus.gov.br/hiperdia/manuais/portariaministerial371.doc

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Marco de
referéncia de educacao alimentar e nutricional para as politicas publicas.
Brasilia: MDS; 2012. Acessado em 21 de set de 2023. Disponivel em:
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2017/03/marco_EAN.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcao Basica. Departamento de
Atencao Basica. Guia alimentar para a populacao brasileira [Internet]. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2014. Acessado em 21 de set de 2023. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_
2ed.pdf



