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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia académica em uma roda de conversa sobre alimentacdo saudavel e
atividade fisica no Programa HIPERDIA. Relato de experiéncia: Procurou-se discutir a tematica com os
participantes da roda de conversa de maneira holistica, partindo do pressuposto da realidade financeira de
cada um, a importancia de garantia de alimentos a todos os sujeitos, as dietas (adeséo e fuga), a pratica de
atividade fisica atrelada & boa alimentacdo e exposicdo da piramide alimentar adaptada a populacdo
brasileira. Conclusado: Percebeu-se que a roda de conversa possibilitou aos participantes a ampliacdo do
autoconhecimento. A relacdo académicos-usuarios foi bastante positiva. Procurou-se promover uma
comunicacdo dialdgica, moldando os conhecimentos expostos pelos participantes ao melhor contexto social
e de salde ao qual cada um estava inserido.

Palavras-chave: Atividade fisica, Alimentacdo saudavel, Hipertensédo arterial sistémica, Diabetes mellitus.

ABSTRACT

Objective: To describe the academic experience in a conversation about healthy diet and physical activity in
the HIPERDIA Program. Experience report: We tried to discuss the topic with the participants in the
conversation in a holistic way, based on the assumption of the financial reality of each one, the importance of
guaranteeing food to all subjects, the diets (adherence and flight), practice of physical activity linked to good
nutrition and exposure of the food pyramid adapted to the Brazilian population. Conclusion: It was noticed
that the conversation wheel enabled the participants to expand self-knowledge. The academic-user
relationship was very positive. We sought to promote a dialogical communication, shaping the knowledge
exposed by the participants to the best social and health context to which each one was inserted.

Keywords: Exercise, Healthy diet, Hypertension, Diabetes mellitus.

! Faculdade UNINASSAU - Campus Redencéo. Teresina, Piaui, Brasil.
*E-mail: lucasfontesenf@hotmail.com

2 Centro Universitario Uninovafapi. Teresina, Piaui, Brasil.

3 Centro Universitario Santo Agostinho. Teresina, Piaui, Brasil.

4 Faculdade FACID - Wyden. Teresina, Piaui, Brasil.

5 Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil.

SUBMETIDO EM: 1/2019 | ACEITO EM: 2/2019 | PUBLICADO EM: 4/2019

REAS/EJCH | Vol. Sup. 23 | e394 | DOI: hitps://doi.org/10.25248/reas.e394.2019 Pagina 1 de 6


https://doi.org/10.25248/reas.e394.2019
mailto:lucasfontesenf@hotmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia académica en una rueda de conversacion sobre alimentaciéon sana y
actividad fisica en el programa HIPERDIA. Relato de experiencia: Se intent6 discutir la tematica con los
participantes de la rueda de conversacion de manera holistica, partiendo del supuesto de la realidad financiera
de cada uno, la importancia de la garantia de alimentos a todos los sujetos, las dietas (adhesion y fuga), la
practica de actividad fisica vinculada a la buena alimentacion y exposicion de la piramide alimentaria adaptada
a la poblacién brasilefia. Conclusion: Se percibié que la rueda de conversacion posibilité a los participantes
la ampliacion del autoconocimiento. La relacion académicos-usuarios fue bastante positiva. Se buscé
promover una comunicacion dialégica, moldeando los conocimientos expuestos por los participantes al mejor
contexto social y de salud al que cada uno estaba inserto.

Palabras-clave: Ejercicio, Dieta Saludable, Hipertensién, Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

Evidéncias cientificas demonstram o crescimento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs),
associado a diversos fatores de risco, como a alimentacdo inadequada e desregrada, inatividade fisica,
dislipidemia, tabagismo e uso irracional de alcool (LINDEMANN IL et al., 2016). Na lista das principais DCNTs
encontram-se as neoplasias, a diabetes e as doencas cardiovasculares, respiratérias e osteomusculares.
Dentre as patologias cardiovasculares, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) merece destaque junto com a
disfuncdo metabdlica Diabetes Mellitus (DM), doencas que necessitam de um tratamento eficaz e, acima de
tudo, de controle rigoroso com relacéo ao estilo de vida do individuo, focando-se, a principio, nas mudancas
de habitos antes de adentrar com a terapia farmacol6gica (MELO PKM et al., 2015).

As DCNTs sao as principais causas de morte mundialmente, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
emergentes (BORTOLUZ S, et al.,, 2016). Em 2011, das mortes registradas no Brasil, 72% foram por
complicacBes dessas patologias. Estima-se que elas acarretam perda da produtividade laboral e diminui¢céo
da renda familiar, com custos de US$ 4,18 hilhdes aos cofres publicos, consequéncia de complicagdes de
trés principais DCNTs: DM, HAS e neoplasias (MALTA et al., 2014).

Calcula-se que, no mundo, a HAS atinja de 20 a 25% da populagdo (MOURA AA e NOGUEIRA MS, 2013).
No Brasil, a doencga atinge mais de 30 milhdes de pessoas, manifestando-se em 35,8% dos homens adultos
e 30% das mulheres. Esta associada a altos custos socioeconémicos, e compromete a populacgédo, a familia
e o0 préprio individuo portador, ocasionando 40% de aposentadorias precoces (LIMA DBS et al., 2016).

Mundialmente a DM é responsavel por mais de 14% das mortes por todas as causas. No Brasil, continua
sendo um dos principais problemas de saude publica. Em 2015, segundo dados da International Diabetes
Federation, o Brasil ocupava a quarta posi¢cdo mundial dos paises com mais pessoas diabéticas, com 14,3
milhdes de pessoas vivendo com a doenca. Projecbes para 2040 mostram que este nUmero aumentara para
23,3 milhdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Aspectos como alimentacgéo e a pratica de atividade fisica influenciam diretamente na prevencao e controle
da HAS e da DM. Observa-se atualmente mudang¢as no padrdo nutricional da populacdo mundo afora, ndo
sendo diferente no Brasil, onde destaca-se o consumo imoderado de acUcares, gorduras, alimentos
industrializados e produtos ricos em sodio, além da reducédo na ingesta de feijdo e arroz, frutas e vegetais
(BRASIL, 2012).

A prética de atividade fisica regularmente é orientada ao tratamento da HAS e da DM, pois trata-se de
uma conduta ndo farmacolégica e de promocao da qualidade de vida, ao passo em que trabalha na diminuigédo
dos niveis pressoricos e garante melhor controle glicémico dos sujeitos (REIS HHT e MARTINS JCB, 2017).
Pessoas sedentérias e menos condicionadas possuem o dobro de chances de desenvolverem complicacdes
cardiovasculares, se comparados aos individuos ativos e condicionados (VIEIRA CPB et al., 2016).
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Em nosso pais, a implantagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no ano de 1990 trouxe significativas
mudancas no modelo de organizacao do servigo publico de salde, fortalecendo, a principio, a atencéo basica
e anos mais tarde solidificando o Programa de Saude da Familia. A Estratégia de Saude da Familia (ESF),
como é conhecida atualmente o antigo programa, é considerada porta de entrada do sistema de salde no
Brasil (SZWARCWALD CL et al., 2013).

Dentre as principais responsabilidades da ESF estéo o controle da HAS e da DM. Visando uma assisténcia
integral a populagdo atingida por estas duas patologias, foi criado em 2001 o Plano de Reorganizacédo da
Atencdo a Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus (PRAHADM), que daria origem ao Programa HIPERDIA.
Tal programa permite o cadastro e acompanhamento de pacientes com HAS/DM, captados e vinculados as
ESF ou equipes de atencdo basica do SUS. O objetivo deste programa € possibilitar o aumento da
longevidade na populacéo brasileira por meio de a¢fes capazes de diminuir a morbimortalidade por HAS/DM
e garantir melhoria da qualidade de vida (BEZERRA GC et al., 2015; RAMOS VKS et al., 2014).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi descrever a experiéncia académica em uma roda de
conversa sobre alimentacéo saudavel e atividade fisica no Programa HIPERDIA.

RELATO DE EXPERIENCIA

O relato foi vivenciado ainda durante a formacédo académica, no nono periodo do curso bacharelado em
Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior privada de Teresina, capital do Piaui. O plano de acéao foi
desenvolvido por meio das atividades praticas da disciplina de “Estagio Supervisionado I’ no decurso do
segundo semestre de 2017.

O “Estagio Supervisionado I” tem suas atividades desenvolvidas em unidade basica de salude. Na prética,
os alunos tém a oportunidade de integracdo maior com a ESF e com programas da rede basica dos servi¢os
de saude, de prestar assisténcia a mulher, crianca, adolescente, adultos e idoso no ambito da atencéo
priméaria a salde por meio da consulta de Enfermagem, de executar acfes de educacdo em salude, de exercer
as atividades gerenciais e assistenciais do enfermeiro na unidade, de participar das atividades promovidas
pela unidade de saude, de realizag&o de visitas domiciliares e acompanhamento da imunizagdo durante as
consultas.

A roda de conversa foi ambientada no local de espera para atendimento, ao qual podemos chamar de
“sala de espera”, de uma ESF, localizada na Zona Sul da capital piauiense.

Para a coleta dos dados deste estudo foi planejada e executada uma roda de conversa sobre alimentagéo
saudavel com pacientes cadastrados no Programa HIPERDIA. Participaram da atividade 17 usuarios, de
ambos os sexos, sendo 14 mulheres e 3 homens, com idades variadas. O ambiente foi organizado de modo
gue todos os participantes se sentissem a vontade.

A atividade foi realizada no turno da manha. Foram expostos cartazes confeccionados pelos préprios

académicos aos participantes abordando temas, como: “Comida de verdade”, “Alimentagcao saudavel com o

gue se tem em casa”, “Pir@mide alimentar”, “Atividade fisica”.

Iniciou-se a roda de conversa com a exposicao de cartazes elaborados pelos proprios académicos. Os
cartazes continham gravuras e frases que referiam a busca por uma alimentacdo saudavel. Procurou-se
discutir a temética partindo do pressuposto da realidade financeira de cada um dos participantes, enfatizando
a importancia da ingesta de alimentos mais acessiveis economicamente, como o bom e velho feijdo com
arroz, determinados tipos de frutas e acompanhamentos aos graos citados anteriormente.

Parte dos participantes evidenciou certa relutadncia na adeséao as dietas orientadas pelos profissionais de
salde. Para eles, a alimentagéo por si s6 é cara e “comer bem nem sempre é possivel”. Muitos referiram fuga
as dietas de maneira recorrente, apesar de afirmarem a tentativa de aderéncia a uma alimentagéo saudavel.

Foi questionada durante a roda de conversa a prética de atividade fisica. Muitos admitiram nao praticar
atividade fisica pela falta de tempo. Como grande parte dos participantes do relato era do sexo feminino, as
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mulheres presentes atribuiram atividades como cuidar da casa, dos filhos/netos e outras responsabilidades
como sendo os motivos pelos quais ndo praticavam atividade fisica de maneira regular.

Dos 17 participantes apenas dois referiram a pratica regular de atividade fisica, chamando atencéo para o
discurso de um dos presentes, de que passou a se cuidar mais depois que foi internado com fortes dores no
peito. Outros narraram ainda que nado realizam atividade fisica devido a limitagcdo da sua propria patologia
e/ou alguma outra afeccéo.

DISCUSSAO

O recurso da roda de conversa coletiva baseia-se na formacao de espacos de dialogo, na qual pessoas
se expressam, escutam oS outros e a si mesmas. Esta metodologia instiga a criacdo de autonomia por parte
dos participantes por meio do mecanismo da problematizacdo, da troca de experiéncias e da reflexdo para a
acdo (CAMPOS GWS, 2000). O profissional de saude, durante a roda de conversa, deve atuar como um
facilitador, preocupando-se com a sua postura, sua linguagem, com o material de apoio utilizado e com o local
da acdo, pois essas particularidades devem ser adaptadas ao padrao teérico, ao assunto da roda e ao grupo
ao qual se destina (MANDRA PP e SILVEIRA FDF, 2013).

Grande parte das DCNTs pode ser evitavel por meio da adogdo de um estilo de vida saudavel. Préaticas
nocivas incluem alimentacdo inadequada, ligeiramente ligada a doencas como diabetes e patologias
cardiovasculares (FITZGERALD N et al., 2013). O Brasil ainda vivencia o periodo de transi¢do nutricional,
descrita por obesidade, desnutricdo e caréncias de determinados nutrientes que favorecem o surgimento de
outras doencas (SOUSA EB, 2010).

Gomes HMS e Teixeira EMB (2016) pautam a importancia de garantia de alimentos a todos os sujeitos,
com qualidade, quantidades aceitaveis as necessidades humanas basicas, de maneira constante e sem
prejudicar outras necessidades fundamentais & manutencdo de uma vida digna e saudavel.

Da perspectiva econdmica, percebe-se que a renda colabora significativamente para complicacfes
nutricionais, levando em conta que a limitagéo financeira impede e atrapalha a préatica de uma alimentacéo
saudéavel que englobe regularmente a ingesta de frutas, vegetais, cereais integrais, bem como a utilizacéo de
carne, leite e derivados, que configuram em consideraveis gastos, frente a outros custos e necessidades
familiares (FRAZZIO DMG, 2012).

Dessa forma, alimentos com alta densidade energética e elevadas taxas de gordura e agUcares, mais
acessiveis economicamente, prevalecem as condic¢8es financeiras em detrimento de alimentos saudaveis e
de maior teor nutritivo (VASCONCELOS SML, 2015).

Outros fatores que dificultam na aderéncia as orientagdes dietoterapicas repassadas pelo profissional de
saude estéo relacionados a aspectos como mudancga de habitos inadequados, cumprimento de horérios, valor
cultural dos alimentos, limitagGes socioeconémicas e fatores psicolégicos (PINHO L et al., 2012).

Uma acao realizada em outro estudo expés as dificuldades de autocuidado em pacientes hipertensos.
Nela, percebeu-se que os participantes buscavam aderir as boas praticas de salde, mas enfrentavam
desafios em alterar o estilo de vida, especialmente em relacdo a execuc¢éo de atividade fisica (FONTES FLL
e SANTANA RS, 2018).

Um dos fatores que dificultam a pratica de atividade fisica é a “dor” que esta produz (BRITO DMS, et al.,
2008), demonstrado pelos presentes por desestimulo e procrastina¢do. O estudo de Silva FO et al. (2015)
mostrou que a préatica de atividade fisica entre sujeitos cadastrados no Programa HIPERDIA foi maior em
mulheres (47,5%) ante apenas 8,3% de homens ativos. Esses dados ajudam a imprimir a imagem de que as
mulheres se preocupam mais com a saude, quando comparadas aos homens.

Azevedo SS e Cruz RS (2017) explanam que o tempo em que 0 sujeito se desprende da vida ativa de
atividades fisicas e passa a ser sedentario propicia o desenvolvimento de doencas, diminui a expectativa e
gualidade de vida e aumenta o risco de mortalidade. O estilo de vida contemporéneo torna as pessoas
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sedentdrias por conta do trabalho, da renda, da classe social e da percep¢édo de mundo sobre 0 processo
salide-doenca.

A pratica de atividade fisica associada com a alimentacdo saudavel séo a¢gbes essenciais no controle de
doencgas, como a HAS e a DM, além de garantir um bem-estar fisico e mental. Para se obter efetivo controle
de tais patologias sdo necessdrias acdes de Educacdo em Saude com a populagdo, com incentivo dos
individuos a praticas de autocuidado, tornando-os copatrticipantes no processo saude-doenca (FERREIRA N,
et al., 2009).

A alimentacdo saudavel deve ser idealizada com alimentos dos mais diversos grupos alimentares, de
procedéncia segura e conhecida, com ingestdo em horarios definidos, considerando-se as singularidades
fisicas, sociais e emocionais, de forma a executar as orientacées nutricionais. No Brasil, os recursos mais
usados para norteio alimentar sdo o Guia Alimentar Para Populacao Brasileira, do Ministério da Saude, e a
Pirdmide Alimentar adaptada, da investigadora S6nia Tuncunduva Philippi. Essa piramide resguarda condutas
essenciais a uma alimentacéo saudavel: variedade, equilibrio e moderacdo (GOMES HMS e TEIXEIRA EMB,
2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante a roda de conversa, 0s sujeitos cadastrados no Programa HIPERDIA tiveram a oportunidade de
compartilhar com os outros a experiéncia com suas patologias e a busca por uma alimentacdo saudavel na
medida do possivel. Percebeu-se que a roda de conversa possibilitou aos participantes a ampliacdo do
autoconhecimento. A relagdo académicos-usuarios mostrou-se positiva. Como detentores de um saber
cientifico, ndo houve em nenhum momento, por parte dos académicos, inferiorizagcdo do conhecimento
empirico/vulgar dos usuarios, procurou-se pois promover uma comunicacdo dialégica, moldando tais
conhecimentos ao melhor contexto social e de salde ao qual cada participante do Programa HIPERDIA
estava inserido, com vistas a garantir uma melhor qualidade de vida individual e coletiva. A¢des como roda
de conversa, palestras, dindmicas e oficinas no ambito da Estratégia de Salde da Familia sdo de suma
importancia para que a equipe multiprofissional conheca a realidade de sua populacéo adscrita, identificando
problemas e buscando solugcbes, tendo assim a oportunidade de planejar estratégias e em seguida
implementa-las.
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