Maria Teresa Gomes de Oliveira Ribas

Nutricionista pela UFPR;
Mestre em Geografia pela UFPR;

Docente do Curso de Nutricdo da PUCPR,
Area de Saude Coletiva/Politicas Publicas

teresagomes@uol.com.br

96  Geografias
ARTIGOS CIENTIFICOS

Estado nutricional e hipertensao arterial:
ensaio de analise socioespacial no bairro

Resumo

O estudo voltou-se a producdo de analise
geografica do perfil nutricional de hipertensos
residentes na zona leste de Curitiba (PR) e assis-
tidos por programa de aten¢io basica de saude,
discutindo-se a questdo alimentar-nutricional
na relagdo espago-satde. Na perspectiva das
desigualdades socioespaciais urbanas, a analise
apoiou-se na abordagem histérica da urbanizagio
do lugar e das transformag¢des no modo de vida e
nas praticas alimentares cotidianas. O complexo
hipertensio-sobtepeso/obesidade tendeu a ser
mais amplo em setores mais populosos e pobres.
Discutiu-se a obesidade enquanto risco nutri-
cional a sadde, assim como as potencialidades
analiticas da Geografia da Saude na consolidagio
de uma Politica de Seguranca Alimentar e Nutri-

cional em curso no pais.

Palavras-chave estado nutricional;
hipertensio arterial; alimenta¢io/nutri¢io
urbana; geografia da saude; seguranca

alimentar e nutricional.
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Abstract

The study focused on the output of a geographic
analysis of the nutritional profile of hypertensives
resident in east of Curitiba (PR) assisted by a basic-
level attention health program, debating the food-
nutritional matter in a space-health relation approach.
In the perspective of urban social-spatial inequalities,
the analysis was based upon the historical approach of
the local nrbanization and the changes in the way of
life and daily eating babits. The complex: hypertension-
overweight/obesity tended to be wider in more populated
and poorer sectors. Obesity was discussed as a
nutritional risk to health, and the analytic potentialities
of Geography of Health were analyzed in the perspective
of consolidation of a Food and Nutritional Security

Policy in operation in the country.

Keywords nutritional status; arterial hypertension;
urban food/nutrition; geography of health; food and

nutritional security.
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Introducao
Contemporaneamente, tem se destacado a preocupa¢io quanto a qualidade alimentar, de
nutricdo e de saude da populacio no cenario urbano. Esfor¢os na esfera da pesquisa cienti-
fica tém sido reconhecidos como uma necessidade dirigida a discussao de estratégias para o
enfrentamento da questdo, num contexto de estreita relacio com as morbidades associadas
a alimentacdo e a0 modo de vida, sob o foco da Seguranca Alimentar e Nutricional (ME-
NEZES, 1998, p. 59-60; VALENTE, 2002). De modo mais especifico, no campo relativo as
enfermidades, o aumento progressivo da prevaléncia de doencas cardiovasculares tem sido
relacionado a modo de vida, padriao alimentar, estado nutricional e hipertensao arterial,
em conjunto com o envelhecimento populacional observado atualmente em escalas mun-
dial e nacional. Sendo assim, esse grupo de enfermidades vem requerendo a investigagdo
aprofundada de suas caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, terapéuticas, preventivas e
de reabilitacio (CAVALINI; CHOR, 2003, p. 8).

Na dimensio alimentar, reflete-se que os conteudos relativos aos significados da alimen-
tacdo remetem a questdes de ampla complexidade, sendo permeados de interacSes, condi-
cionamentos e regulagcdes de diferentes ordens: biologica, envolvendo desde a dimensio
metabdlica a psicologica; ecoldgica, relativa as interagdes entre o homem e seu ambiente
vivido; bem como de modelos socioculturais abrangendo preferéncias e aversodes, assim
como prescri¢oes e restricdes, que relacionam a qualidade do alimento em termos de seus
efeitos sobre o corpo nos planos material e psiquico (BLEIL, 1998, p. 5; CANESQUI, 1988,
p- 211; MACIEL; MENASCHE, 2003, p. 4). Entretanto, justamente a partir das dimensdes
cultural e simbdlica presentes na pratica alimentar, se discute até que ponto a a¢io huma-
na relativa a alimentacdo tem relagio direta com o atendimento ideal dessa exigéncia no
plano biolégico individual.

Estudos no campo das ciéncias sociais e biolégicas (DIEZ GARCIA, 2003; MINTZ,
2001; ORTIGOZA, 2005) tém se voltado a reflexdes sobre os efeitos subjetivos e objetivos
da globaliza¢do ndo somente quanto aos padrdes de consumo alimentar das popula¢des,
como também quanto aos valores impostos em termos da relagdo entre alimentacio,
corpo e saude.

No contexto dos modelos de desenvolvimento das sociedades — em especial, nos paises
capitalistas periféricos —, tem-se presenciado um agravamento da deterioragao das condi-
¢bes de vida no meio urbano. A qualidade da habitacao, do acesso a educagio e a atengio
médica, da alimentacio e da utilizagdo do tempo livre tem resultado em algum grau de
impacto sobre a saude populacional. As desigualdades e iniqiidades sociais, bem como o
intenso fenémeno de urbanizac¢io da sociedade, situam-se em destaque dentre os processos
que mais tém afetado as condi¢oes de vida e de saide da populacio nas ultimas décadas
(BLANCO GIL; SAENZ ZAPATA, 1994, p. 10-11). Assim, o crescimento populacional e a
industrializa¢do articulada aos problemas ambientais e as conseqlientes mudancas clima-
ticas, além dos processos de globaliza¢do da economia e de envelhecimento da populagio,
sao fendmenos contemporineos associados a repercussoes sobre a questdo alimentar-nutri-
cional das sociedades (LE BIHAN; DELPUCH; MARIE, 2003, p. 49-51). Nessa causalidade
complexa residem as raizes da transformagio nos modos de viver e de produzir e consumir
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alimentos. Por outro lado, as condi¢es de nutricdo dos sujeitos no contexto das sociedades
tém sido tradicionalmente tratadas sob o olhar epidemiolégico quantitativo, evidenciando
especialmente a sua tendéncia evolutiva temporal e a justaposicio de riscos na determinagdo
de vulnerabilidades sociobiolégicas populacionais (DUARTE e7 al., 2002).

As justificativas para o comportamento complexo e heterogéneo do perfil nutricional da
popula¢io no momento histérico nacional tém sido pautadas no processo de “transicdo
epidemiolégica” (CASTRO, 1995, p. 41-45; MONTEIRO e¢f a/l., 2000). Numa visdo critica
a essa concepg¢io discute-se que tal conceito abriga um olhar conformista sobre a evo-
lu¢do do perfil patolégico numa dada sociedade, ndo considerando o carater histérico e
social do processo saude-doenca; dirige-se muito mais a uma visao linear, considerando
a historia da doenca como resultado do grau de dominio do homem sobre a natureza, o
que influencia tanto a capacidade técnica da ciéncia médica como a capacidade social de
nutrir a populagio, com efeitos transformadores sobre os tipos de doenca de larga escala
na populacio (LAURELL, 1983, p. 143).

Reforga-se, assim, a evidéncia de que as condig¢des sociais e ambientais de vida figuram
como principais determinantes da geragdo e do transcurso dos processos de saude-do-
enca. Essa rela¢do é mediada por uma dinamica de processos intervenientes, que podem
ser desvelados e analisados para a compreensdo das condigdes que fazem emergir as
enfermidades ou que, ao contrario, sdo protetoras da sadde, num dado espaco. Assim, a
influéncia da natureza no processo saude-doenca das populagdes tem sido revalorizada,
na perspectiva da Geografia Socioambiental. Longe do sentido de um determinismo
ambiental, sua abordagem volta-se 4 interacdo da questdo saide com processos de ordem
cultural, politica e econémico-social, ndo perdendo de vista que as condi¢bes do ambiente
natural, assim como as desigualdades e iniqiiidades sociais, possuem determinagdes dadas
no modelo de desenvolvimento das sociedades (MENDONCA, 2002, p. 126; MENDONCA,
2003, p. 218). Destaca-se que os riscos diferenciais a doengas presentes nos espacos onde
se vive relacionam-se a0 acesso a recursos basicos relativos primordialmente a qualidade
de moradia, trabalho, dgua e alimentagdo, além de a disponibilidade de diagnéstico e
tratamento, condi¢oes essas geograficamente diferenciadas (GATRELL, 2002, p. 3). Par-
ticularmente quanto a alguns tipos de enfermidades ligadas a nutri¢do humana, ratifica-se
a contradi¢do existente com relacdo ao marco tedrico do processo saude-doenca, uma vez
que, 20 mesmo tempo em que se aceita a condi¢io de desigualdade social, ndo se dispde
de informacio de satude sistematizada segundo distintas ordens de agregacdes humanas
(INIGUEZ ROJAS, 1998, p. 706).

No modelo de desenvolvimento tecnolégico das sociedades urbanas industriais, determi-
nante primordial da sedentariza¢do no modo de vida, ha simultaneamente a expansao de
uma pratica alimentar valoradora dos alimentos energéticos a base de agucares e gorduras,
assim como das fontes protéicas de origem animal, e um crescente consumo de produtos
industrialmente processados. A partir dessa contradicio, sao gerados impactos ao estado
nutricional nos diferentes grupos sociais. Assim, as transformagées nos habitos de vida e
de consumo alimentar, intensificadas no processo de urbaniza¢io das sociedades, tém sido
cientificamente associadas a configuragio de um ciclo perverso de destruicio da qualidade
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de vida, com efeitos deletérios ao estado nutricional, num processo de carater acumulativo
nas diferentes fases do ciclo da vida. Nessa dinimica, manifestam-se problemas nutricionais
de grande extensio, tanto de carater persistente (estados carenciais) como emergente, as
chamadas “enfermidades nao transmissiveis ligadas a alimenta¢ao — ENTAs” (LE BIHAN;
DELPUCH; MARIE, 2003, p. 41-43).

A hipertensio arterial figura como um importante fendmeno relacionado a questdo
alimentar-nutricional urbana, seja por sua magnitude no nivel populacional, seja por sua
estreita correlacdo com as condi¢des da massa corporal individual. Além disso, constitui-se
num agravo de interesse a saide coletiva, por ser reconhecida como o principal fator de
risco modificavel para doencas do aparelho circulatério. Sua significancia epidemiolégica
no cenario nacional reside no fato de que, desde o inicio da década de 1960, as complica-
¢bes advindas da elevagio dos niveis de pressao arterial, manifestas na forma de doencas
cardiovasculares, tém figurado como as principais causas de 6bito da populaciao (SBC,
2004, p. 8), bem como de internacées hospitalares no ambito do Sistema Unico de Saide
(LIMA-COSTA; PEIXOTO; FIRMO, 2004, p.1).

Apesar de os esforgos nacionais para o manejo da hipertensio arterial terem conseguido
reducdes na mortalidade devida as doengas cérebro-vascular e arterial coronariana, esse
declinio ainda ¢é pouco intenso quando comparado ao verificado em outros paises. No
ambito geografico, ha diferenciais de tendéncia de risco de morte por doengas cardiovas-
culares segundo regides, com tendéncia de declinio no Sul e Sudeste, a0 mesmo tempo
em que se constata uma grande diversidade metodolégica nos estudos de prevaléncia da
hipertensiao, com variagbes entre 8 e 33% (LESSA; MENDONCA; TEIXEIRA, 1996, p.
390; SBC, 2004, p. 8).

Em suma, o tratamento adequado da hipertensio arterial é reconhecido por diversos
estudos como estratégia que reduz significativamente a mortalidade e a morbidade cardio-
vascular. Assim também, o conhecimento da sua distribuicao na popula¢io e a identifica-
¢ao de grupos vulneraveis sio de grande interesse a orientagdo e focalizacao de politicas
publicas de satde, no horizonte da qualidade de vida.

Nesse sentido, o propoésito deste estudo foi produzir uma anélise socioespacial do perfil
nutricional de um grupo de hipertensos residentes em um bairro da zona leste de Curitiba
(PR) que recebem assisténcia programada em sadde no nivel da aten¢io basica, discutindo-
se a questdo alimentar-nutricional na relagio espaco-saude.

Aspectos metodologicos

Na perspectiva da distribui¢ao diferencial do espago urbano, a identifica¢ao da problematica
que envolve a relacdo hipertensdo arterial-estado nutricional partiu da coleta de informa-
¢bes geradas no servico local de saude e analisadas a partir de sua distribuicdo segundo
caracteristicas sociodemograficas dos setores censitarios do recorte espacial em estudo.
Destacam-se o reconhecimento do carater histérico-social do processo saude-doenga no
nivel coletivo e sua articulagdo com o conjunto dos processos sociais. Nesse sentido, em
complementaridade a analise, recorreu-se a sinteses relativas ao processo histérico de
producio social do espago local.
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O recorte espacial do estudo envolveu o bairro Capao da Imbuia, area delimitada admi-
nistrativamente em 1975, segundo normatiza¢ao dos agentes da gestao publica municipal,
com populagio total de 20.976 habitantes (IBGE, 2000). Enquanto espaco social desenhado
segundo a légica da gestdo em satude, englobava ainda, no periodo estudado, trés setores
censitarios do bairro vizinho, segmento que representa predominantemente uma area de
faveliza¢io, com um contingente adicional de populagio de 2.564 habitantes, adstrito a area
de abrangéncia da unidade basica de sadde local, situada a sudeste do bairro (FIG. 1).

Figura 1 Localizacdo da area de estudo
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A partir da variavel “posi¢ao na ocupacao”, disponivel no Sistema de Informagdo em Sau-
de, vislumbrou-se a possibilidade de obter uma categoria sintese das condi¢oes de trabalho
que, por sua vez, modulam a acessibilidade ao consumo e, conseqiientemente, a qualidade
de vida e as potencialidades de seu deterioramento, no foco da questdo nutricional.

Em termos quantitativos, esta abordagem remeteu-se ao universo populacional (n=1.108)
de assistidos no Programa de Hipertensos da Unidade de Satde local' em janeiro de 2004.
Como critérios de inclusdo de casos para o ensaio de espacializa¢do foram delimitados:
residéncia nos limites da area de abrangéncia da Unidade de Saidde do bairro; existéncia
de registro de endereco no cadastro individual; inscricdo no Programa de Hipertensos na
categoria “ativo”; existéncia de registro de dados antropométricos (peso e altura) e niveis
de pressdo arterial na dltima consulta realizada no ano de 2004. Ap6s aplicagido desses
critérios, 56,7% (n=628) dos casos foram selecionados para a amostra de estudo.

A produgio dos indicadores nutricionais — Indice de Massa Corporal® para adultos®
(WHO, 1998) ¢ idosos* (LIPSCHITZ, 1994) —, de morbidade — nivel de pressdo arterial e
estdgio de hipertensio arterial® (SBC, 2004) — e socioeconémicos — posi¢io na ocupacio,
escolaridade, renda, habitacdo, transporte, sexo e procedéncia — foi realizada a partir de
dados coletados em fonte secundaria (Sistema de Informacido da Unidade de Satude local)
e processados através dos softwares Excel (Microsoft Office 2003) e Bio Stat®. Anilises
estatisticas da associacdo entre os fatores sociodemogrificos e clinico-nutricionais ¢ a
hipertensio arterial foram feitas empregando-se o teste do qui-quadrado, com um nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

A base cartografica e de dados utilizada para o processo de espacializacio foi a do IBGE
(2000), tanto no que diz respeito aos setores censitarios da area de estudo, como as infor-
mac¢Oes demograficas e socioeconomicas locais. Os casos de hipertensio arterial foram
georreferenciados a partir dos respectivos enderecos domiciliares, sendo utilizado para a
espacializacdo dessa informagio o software ARCVIEW GIS 3.3.

Resultados e discussdes
O estudo foi conduzido sob o foco da analise geografica, na perspectiva da relagiao espago-
saude, considerando-se a hipertensao arterial como um fenémeno do processo saude-doenca
em sua sinergia com a questdo alimentar-nutricional. Sob esse foco, o espago ¢ entendido
a partir de uma produgio histérico-social dada pela transformacdo da natureza mediante
a acdo humana e em cuja dindmica processual podem-se gerar impactos deletérios a saude
dos diferentes grupos sociais em um dado lugar.

A partir de uma sistematizacio precedente (RIBAS, 2005, p. 47-122), foi possivel evi-
denciar e sintetizar transformacdes na producio social do espaco estudado, caracterizadas
pelos seguintes processos: 1) a ocupacao inicial da area de estudo dada em sua porgio
centro-oeste, predominantemente a partir de ferroviarios e de colonos imigrantes europeus
dedicados a olericultura e a producio de leite em pequenas chicaras (periodo até a década
de 1960); 2) o adensamento populacional e a expansiao da ocupagio territorial a partir da
combinacao de dois processos principais: vinda de migrantes rurais predominantemente do
norte do estado, numa conjuntura de precarizagio da condi¢io de vida no campo associada
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! A solicitacdo de acesso ao banco de dados
da Unidade de Saude local foi avaliada pelo
Centro de Estudos em Sadde da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba (Protocolo
30/2004). O projeto de pesquisa obteve apro-
vacéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica do Parana,
sob o registro n® 345/2004.

? {ndice de Massa Corporal (IMC) = Peso
(kg)/Altura (m2).

3 Segundo WHO (1998), como classificacdo
geral do estado nutricional de adultos a partir
do [ndice de Massa Corporal tem-se: IMC <
18,5 kg/m2 = baixo peso; IMC = 18,5 e < 25
kg/m2 = eutréfico; IMC > 25 e < 30 kg/m2 =
sobrepeso; e IMC > 30 kg/m2 = obesidade.
Como qualificacdo dos graus de obesidade
tem-se: IMC > 25 e < 30 = pré-obesidade
e risco aumentado para comorbidades; IMC
> 30 e < 35 kg/m2 = obesidade grau | e
risco moderado para comorbidades; IMC >
35 e < 40 kg/m2 = obesidade grau Il e risco
grave para comorbidades; IMC > 40 kg/m2
= obesidade grau Il e risco muito grave para
comorbidades.

* Para a classificacdo do estado nutricional de
idosos a partir do [ndice de Massa Corporal
tem-se: IMC < 22 kg/m2 = baixo peso; IMC >
22 e <27 kg/m2 = eutréfico; IMC = 27 kg/m2
= sobrepeso.

° Valores de referéncia para estagios de
hipertensao arterial: Estagio 1 (leve) = PA 140-
159/90-99 mmHg; Estagio 2 (moderada) = PA
160-179/100-109 mmHg; Estagio 3 (grave) =
PA >180/>110 mmHg.

© AYRES, M. et al. Biostat 2.0: aplicacdes
estatisticas nas areas das ciéncias bioldgica e
médica. Brasilia: MCT/CNPq, 2000.
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a mecaniza¢ao do trabalho e a substituicio da mio-de-obra; e instalacdo de conjuntos
habitacionais, a partir do inicio da politica de habitacio como estratégia da gestido urbana
(periodo entre as décadas de 1970 e 80); 3) a ocupacio da faixa extremo leste, na divisa com
o municipio de Pinhais, em area ainda em disputa judicial pela regulamentagio de posse,
inicialmente num processo de faveliza¢io e atualmente com melhorias de infra-estrutura
urbana; 4) o fené6meno conhecido localmente como “febre dos sobrados”, que representa, a
partir de migragSes internas recentes, predominantemente da classe média, uma busca por
residéncia em espagos menos verticalizados, com acessibilidade econ6mica a propriedade
de moradia e proximidade ao centro da cidade (a partir da década de 1990).

A distribuicdo populacional local segundo setores censitarios demonstrou um maior
adensamento na regido leste da area de estudo (densidades demograficas entre 8 e 17
mil hab/km?2), correspondente a uma concentra¢io entre 2 ¢ 5 vezes maior que a média
registrada na cidade (ORBISMC, 2005, p. 4) (FIG. 2). A localiza¢io das familias segundo
condi¢io socioeconémica sintetiza espacialmente o desfecho histérico da produgio social
do lugar no processo de urbaniza¢io da cidade, conforme anteriormente descrito. Fica
evidenciada a desigualdade socioespacial, que se visualiza pela concentragdo de baixa
escolaridade (responsaveis por domicilio na condi¢do de analfabetos ou com primeiro
grau incompleto) e baixa renda familiar (< 3 salarios minimos) na faixa leste da area de
estudo (FIG. 3 e 4).

Figura 2 Distribuicdo da popula¢do da area de estudo, segundo sexo e setores censitarios

Fonte: IBGE, 2000.
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Figura 3 Espacializacdo das faixas de renda na area de estudo,
segundo numero de responsaveis domiciliares por setor censitario

<3 Saldrios
Minimos

Resporsdveis
[ ]38-55

| 56 - 69

5 a 10 Saldrios
Minimos

Respors dve is
i | 5-15

[j 16- 65
B 6 - g0
B s - 96

10 a 20 Salarios
Minimos

Resporsdve is
[_Jo-7
I 8- 23
B 24 - 36
| )
| RO

Fonte: IBGE, 2000.

3 ab Saldrios

P 7o - 101
B i0z- 131
B c2- 21

Respors dve is
[ 14-37
I 38 - 53
. 5 - 63 B\l
Bl - 74 Pt
| Rt

» 20 Saldrios

B 57 - 14

Respors dve is
lo-3
I 4- 8
[ ER
B is- st
B - 4t

Legenda:

[' ] Setores
Censit arios

500 1] 500 A,

Org.: Eduardo Y. de Paula
Concepgdo: Maria T. 6. O. Ribas

Belo Horizonte 02(2) 96-120 julho-dezembro de 2006 Geografias
Maria Teresa Gomes de Oliveira Ribas ARTIGOS CIENTIFICOS

103



Figura 4 Espacializacdo dos graus de escolaridade na area de estudo,
segundo numero de responsaveis domiciliares por setor censitario
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Na perspectiva da analise espacial, foi produzido o levantamento descritivo das carac-
teristicas sociodemograficas e dos aspectos nutricionais dos hipertensos em estudo. Obte-
ve-se que, dos 1.108 usuarios registrados no programa em janeiro de 2004, 628 (56,68%)
enquadraram-se nos critérios estipulados de selegdo de casos, estando classificados como
usuarios “ativos” e, portanto, recebendo assisténcia clinica e medicamentosa. Quanto ao
perfil sociodemografico, destaca-se a predominincia de hipertensos do sexo feminino
(64,97%), com baixa escolaridade (64,02% possuem menos de 3 anos de estudo ou sio
analfabetos), renda inferior a 2 salarios minimos (38,53%) e idade média equivalente a
60,76 anos (TAB. 1). Observou-se uma tendéncia de concentra¢io de casos de hipertensio
na por¢ao sudeste da drea de estudo (FIG. 5), onde também se localizam os setores cen-
sitarios com maior densidade populacional na faixa etaria de predominio da hipertensio
(20 a 59 anos). Sob outro aspecto, é preciso considerar que essa parcela da area estudada
também tem como referéncia a Unidade de Sadde local. Desse modo, como a populagio
analisada se remete a portadores de hipertensio arterial em acompanhamento terapéu-
tico no nivel da atengdo basica em satude, tal comportamento pode estar refletindo mais
concretamente a dimensao da acessibilidade ao servi¢o de saude do que fatores relativos
a distribuicdo da doenca.

Tabela 1 Hipertensos estudados, segundo caracteristicas sociodemograficas
Unidade de Saude Iracema, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (PR), 2004

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 220 35,03
Feminino 408 64,97
Faixas etarias
20-29 anos 3 0,48
30-39 anos 21 3,34
40-49 anos 88 14,01
50-59 anos 180 28,66
60-69 anos 181 28,82
70-79 anos 124 19,75
> 80 anos 31 4,94
Escolaridade
Nenhuma 65 10,36
123 anos 337 53,66
427 anos 126 20,06
> 8 anos 73 11,62
Sem registro 27 4,30
Renda (Salario minimo vigente = R$260,00)
< 2 salarios minimos 242 38,53
> 2 e < 5 salarios minimos 147 2341
> 5 salarios minimos 42 6,69
Sem registro 197 31,37
Total 628 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes da Unidade de Satde Iracema, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (PR), 2004.
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Figura 5 Frequéncia dos casos de hipertensdo e prevaléncia nas populagdes
adulta e total da area de estudo, segundo setores censitarios
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A partir da TAB. 2, evidencia-se a predominancia de casos no Estagio II (moderado) de
hipertensao arterial e que 33,12% (n=208) situaram-se em faixas de IMC superiores a 30
kg/m2, o que contribui como risco moderado para a instalagdo de comorbidades. Con-
siderando o nivel de significancia de 5% (p<0,05), ndo foi possivel constatar associa¢ao
estatisticamente significativa entre as variaveis estagio da hipertensao arterial, classifica¢do
do IMC, estado nutricional e sexo.

Tabela 2 Perfil clinico-nutricional dos hipertensos estudados, segundo sexo
Unidade de Saude Iracema, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (PR), 2004

 Caracteristicas | Masulno | Feminino | Total | o - | p
n % n % n % quadrado valor
Estagios de Hipertensido Arterial
I (Leve) 54 8,60 118 18,79 172 27,39
II (Moderado) 138 21,97 233 37,10 371 59,07 1,927 0,38
11T (Grave) 28 4,46 57 9,08 85 13,54
Indice de Massa Corporal (IMC)
< 30 kg/m? 154 24,52 266 42,36 420 66,88
30-39 kg/m? 62 9,87 122 19,43 184 29,30 5,259 0,15
40-49 kg/m? 3 0,48 19 3,02 22 3,50
> 50 kg/m? 1 0,16 1 0,16 2 0,32
Diagnéstico nutricional
Baixo peso 14 2,23 16 2,55 30 4,78
Eutrofia 61 971 120 19,11 181 28,82 4,308 0,23
Sobrepeso 115 18,31 197 31,37 312 49,68
Obesidade 30 4,78 75 11,94 105 16,72
Total 220 35,03 408 64,97 628 100,00

Fonte: Sistema de Informacdes da Unidade de Saude Iracema, Secretaria Municipal de Satde de Curitiba (PR), 2004.

Os valores médios dos niveis tensionais dos hipertensos situaram-se dentro da norma-
lidade em ambos os sexos (131/83 mmHg para o sexo feminino e 138/87 mmHg para
o masculino), apresentando patamares inferiores para o género feminino e com pico de
PAD mais precoce no masculino (terceira década nos homens e quinta década nas mu-
lheres) (GRAF. 1). O género feminino sugeriu maior adequacio da pressdo sistdlica sob
tratamento clinico e medicamentoso, apresentando valores compativeis com normotensio
em todos os grupos etarios, mesmo em face da tendéncia crescente dos niveis presséricos
proporcional a elevagido da idade. Esse comportamento apresenta-se em consenso com
estudos norte-americanos de carater populacional e baseados em comunidades™, os quais
revelaram que mulheres hipertensas brancas apresentam melhor controle e maiores indi-
ces de alcance de metas com relagdo aos niveis desejaveis da pressio arterial (SPRITZER,
1996, p. 206-208).
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Grafico1  Médias dos niveis de pressao arterial sistolica (PAS)
e diastdlica (PAD) dos hipertensos estudados,
segundo sexo (F= feminino; M= masculino) e faixa etaria
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Fonte: Sistema de Informacdes da Unidade de Satde Iracema, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (PR), 2004.

A partir dessas constatagoes, discute-se que questoes relativas a motivacao pessoal
para a obtenc¢io de cuidados médicos se relacionam, entre outros aspectos, a cultura de
acesso aos servicos de saude construida nas sociedades e que, em termos da freqiiéncia de
atendimento, historicamente tem privilegiado o género feminino na realidade nacional.
Destaca-se, portanto, que tanto a acessibilidade ao atendimento como a sua qualidade
sdo contextos que devem ser considerados em termos de sua influéncia nas estimativas de
prevaléncia da hipertensdo arterial em grupos socioeconémicos diversos.

Quanto a espacializa¢io dos casos, houve predominio do controle da PA em niveis limi-
trofes entre a normalidade e o estagio leve, tendo sido evidenciadas ilhas onde os valores
médios da pressdo arterial segundo setores censitarios foram compativeis com o estigio
grave da doenca. Nesse caso, encontraram-se como principais fatores clinicos e sociode-
mograficos associados: concentragio populacional entre 7 a 8 mil hab/km2, predominio do
sexo feminino e de sobrepeso corporal, numa area de concentra¢io de renda superior a 20
salarios minimos e alta escolaridade (nivel superior). Esse conjunto de elementos informa
sobre fatores biolégicos de risco, mas também revela um perfil socioeconémico que tende
a menor freqiiéncia ao servigo publico de satde, o que pode estar associado ao diferencial
local de achados sobre o padrio de controle da pressio arterial (FIG. 6).
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Figura6 Distribuicdo espacial da média da Pressdo Arterial (PA) e do indice de Massa
Corporal (IMC) dos hipertensos estudados, segundo diagndsticos e setores censitarios
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Recente inquérito nacional produzido no meio urbano e envolvendo aspectos relativos a
hipertensao arterial constatou que, na amostragem populacional de Curitiba, em torno de
90% dos sujeitos com 25 ou mais anos de idade haviam tido acesso a medicao da pressiao
arterial nos 24 meses anteriores a pesquisa. Esse percentual chegou a 97,1% na faixa eta-
ria dos 60 anos, representando a maior cobertura, juntamente com Campo Grande (MS),
dentre as 15 capitais brasileiras estudadas (BRASIL, 2003, p. 135), um contexto local que
contribui para os resultados positivos no manejo da hipertensio arterial encontrados.

No ambito da relacio entre hipertensdo arterial e nutricio humana, é reconhecida a asso-
ciagdo entre a elevacio dos niveis pressoricos arteriais e o aumento do peso corporal. Em
estudo nacional sobre prevaléncia e fatores de risco relacionados a hipertensio realizado
em area urbana, a obesidade figurou, juntamente com a idade avancada e a baixa escolari-
dade, dentre os fatores persistentes e significativamente associados a ocorréncia da doencga
(PICCINI; VICTORA, 1994, p. 265). Ha consenso de que o excesso de peso em relacdo a
altura é um dos principais fatores de risco a hipertensao arterial (LOLIO ez a/., 1993, p.
360; SPRITZER, 1996, p. 199; WILLET, 2002, p. 39), sendo que essa condi¢do nutricional
aumenta de duas a seis vezes o risco de hipertensido, o que recomenda a manutencgdo do
IMC em niveis de normalidade como estratégia preventiva e de controle da elevagiao da
pressio arterial (SBC, 2004, p. 10). Sedentarismo, fatores relativos a qualidade alimentar,
excesso de peso e hipertensio representam um conjunto de condi¢des consideradas como
principais fatores de risco para doencas cronicas nio transmissiveis em adultos urbanos
(MONTEIRO ¢ al., 2005).

Pelos achados do estudo, no grupo entre 40 e 59 anos (n1=268) os valores da massa corporal
foram superiores no género feminino e, em média, situaram-se no entorno do parametro
demarcador da obesidade (IMC 2 30 kg/m2). Considerando-se a significativa presenca de
idosos (53,5%) no estudo (TAB. 1), o que requer um diagndstico com parametros diferen-
ciais de IMC, a obesidade teve uma prevaléncia de 16,72% (TAB. 2) entre os hipertensos
estudados. Entretanto, ao avaliar-se apenas o comportamento do IMC, obteve-se que 33,1%
dos hipertensos apresentaram valotes superiores a 30 kg/m2. A distribuicao dos valores mé-
dios de IMC dos hipertensos ndo demonstrou diferencial de espacialidade segundo setores
censitarios (FIG. 6). Entretanto, o perfil nutricional dos hipertensos revelou que o conjunto
sobrepeso-obesidade tendeu a ser mais amplo nos setores mais populosas e pobres (FIG.
3,4 e 7), o que remete a hipertensdo a discussdo da inseguranca alimentar relacionada a
questdo da relacdo entre consumo alimentar, sedentarismo e confinamento espacial urbano.
Percebeu-se um comportamento quase diretamente proporcional na espacializa¢io dos
graus de obesidade em relacio aos estagios da hipertensio arterial (FIG. 8 ¢ 9). As areas de
maior concentra¢ao da hipertensdo em estigio grave polarizaram-se entre setores de altas
e baixas renda e escolaridade, suscitando uma anélise mais aprofundada sobre diferenciais
de modo de vida, acesso a informagio e estresse, segundo o espago vivido.
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Figura 7 Espacializacdo do perfil nutricional dos hipertensos,
segundo setores censitarios da area de estudo

Org.: Eduardo V. de Paula
Concepgdo: Maria T.&. O. Ribas

Fonte: IBGE, 2000; Sistema de Informacbes da Unidade de Saude Iracema, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (PR), 2004.

Nos ultimos anos, tem-se verificado que a tendéncia da associacdo entre doenca coro-
nariana e elevado status socioecondmico se reverteu, sendo esse atualmente o segmento
que apresenta menores indices de mortalidade. Nessa relagdo, as analises explicativas
perpassam questdes como o estresse psicossocial, diferencas alimentares e de atividade
fisica, situa¢do da massa corporal, bem como diferenciais de acessibilidade e de adesdo
aos cuidados de saude (SPRITZER, 1996, p. 201).

A TAB. 3 sintetiza um perfil dos hipertensos participantes do estudo a partir do referen-
cial de condi¢io social. Nesse sentido, a categoria “posi¢ao na ocupagao” foi eleita como
marcador da inser¢do dos sujeitos no ambito das relagdes de trabalho, para um refinamento
descritivo de aspectos referentes ao modo de vida e suas articulagSes ao processo satde-
doenga. Obteve-se que 65% dos hipertensos pertenciam as categorias “aposentado” e “sem
ocupa¢io”. Nessa ultima categoria, cuja maioria era composta por “donas-de-casa” (91,3%,
n=178), encontrou-se a maior proporc¢io de casos de obesidade (31%), o que subsidia os
achados de altos valores do IMC médio feminino no grupo etario entre 40 e 59 anos de
idade. Destaca-se, quanto a posi¢ao na familia, que 57,0% (n=207) dos chefes de famfilia
eram mulheres. Constatou-se associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
estagio da hipertensdo arterial, estado nutricional, sexo, posicio na familia e posicdo na
ocupagio (p<0,05).Quanto ao perfil predominante em termos sociodemograficos, os
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Figura 8 Distribuicdo espacial da freqiéncia (%) dos graus de obesidade
nos hipertensos estudados, segundo setores censitarios

Legenda:
Casos

[:] Setores

Censit arios

Obeso &Grau 2 (%)

0
0.01- 016
I 017 - 0,48
B o4 -08
B o.51- 143
A
500 o 500 A
e e

Org.: Eduardo ¥.de Paula
Concepgdo: Maria T.&. O, Ribas

Fonte: IBGE, 2000; Sistema de Informagoes da Unidade de Satde Iracema, Secretaria Municipal de Satde de Curitiba (PR), 2004.

hipertensos caracterizaram-se por baixa escolaridade, categoria que correspondeu aos
sujeitos com primeiro grau incompleto e analfabetos; residéncia em habita¢do de alvena-
ria, com destaque para 16,4% que viviam em habita¢des construidas a partir de material
aproveitado; e uso de veiculos coletivos como principal meio de transporte. Dos 628 parti-
cipantes do estudo, 57,8% posicionavam-se como chefes de familia, e cerca de 80% tinham
procedéncia a partir do interior do Parand ou de outros Estados, processo predominante
que caracterizou a ocupacio territorial da 4rea de estudo.
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Figura 9 Distribuicdo espacial da freqUéncia dos hipertensos estudados,
segundo estagios da hipertensdo arterial e setores censitarios
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Tabela3  Perfil clinico e socioecondmico dos hipertensos estudados, segundo posicdo na ocupacdo
Unidade de Saude Iracema, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (PR), 2004
Caracteristicas Aposentado' | Desempregado Empregado? Sem Sem Total | Qui- p
ocupacao? informacao (%) quadrado
Estagio HA
I (Leve) 54 (8,6%) 4 (0,6%) 62 (9,9%) 49 (7,8%) 3 (0,5%) 274
II (Moderado) 143 (22,8%) 12 (1,9%) 103 (16,4%) 109 (17,4%) 4 (0,6%) 59,1 19,081 0,004
IIT (Grave) 22 (3,5%) 7 (1,1%) 19 (3,0%) 37 (5,9%) 0 — 13,5
Total 219 (34,9%) 23 (3,7%) 184 (29,3%) 195 (31,0%) 7 (1,1%) 100,0
Estado nutricional
Baixo peso 14 (2,2%) 0 — 3 (0,5%) 12 (1,9%) 1 (0,2%) 4,8
Eutrofia 69 (11,0%) 6 (1,0%) 50 (8,0%) 53 (8,4%) 3 (0,5%) 28,8 145,881 0,000
Sobrepeso 106 (16,9%) 13 (2,1%) 98  (15,6%) 93 (14,8%) 2 (0,3%) 49,7
Obesidade 30 (4,8%) 4 (0,6%) 33 (5,2%) 195 (31,0%) 7 (1,1%) 16,7
Escolaridade
Baixa4 145 (23,1%) 13 (2,1%) 105 (16,7%) 136 (21,7%) 3 (0,5%) 64,0 7,906 0,245
Média5 61 (9,7%) 9 (1,4%) 61 (9,7%) 47 (7,5%) 0 - 28,4
Alta6 6 (1,0%) 0 - 8 (1,3%) 7 (1,1%) 0 - 3,3
Sem registro 7 (1,1%) 1 (0,2%) 10 (1,6%) 5 (0,8%) 4 (0,6%) 4,3
Tipo de habitagdo
Alvenaria 167 (26,6%) 15 (2,4%) 150 (23,9%) 144 (22,9%) 4 (0,6%) 76,5 9,539 0,389
Madeira 2 (0,3%) 0 — 0 - 2 0,3%) 0 — 0,6
Material aproveitado 34 (5,4%) 7 (1,1%) 24 (3,8%) 38 (6,0%) 0 - 16,4
Outros 15 (2,4%) 1 (0,2%) 9 (1,4%) 9 (1,4%) 0 — 5,4
Sem registro 1 (0,2%) 0 - 1 (0,2%) 2 (0,3%) 3 (0,5%) 1,1
Saneamento
Sistema de esgoto 210 (33,4%) 23 (3,7%) 172 (27,4%) 185 (29,5%) 4 (0,6%) 94,6 5,801 0,759
Fossa 6 (1,0%) 0 - 8 (1,3%) 7 (1,1%) 0 — 33
Céu aberto 1 (0,2%) 0 - 3 (0,5%) 1 (0,2%) 0 - 0,8
Outro 1 (0,2%) 0 - 0 - 0 - 0 - 0,2
Sem registro 1 (0,2%) 0 - 1 (0,2%) 2 0,3%) 3 (0,5%) 1,1
Transporte 5,509 0,480
Coletivo 159 (25,3%) 18 (2,9%) 120 (19,1%) 136 (21,7%) 3 (0,5%) 69,5
Particular 11 (1,7%) 2 (0,3%) 18 (2,9%) 15 (2,4%) 0 — 7,3
Misto 48 (7,6%) 3 (0,5%) 45 (7,2%) 42 (6,7%) 1 (0,2%) 22,1
Sem registro 1 (0,2%) 0 - 1 (0,2%) 2 (0,3%) 3 (0,5%) 1,1 86,615 0,000
Sexo
Masculino 107 (17,0%) 16 (2,5%) 75 (11,9%) 20 (3,2%) 2 (0,3%) 35,0
Feminino 11 (17,7%) 7 (1,1%) 109 (17,4%) 176 (28,0%) 5 (0,8%) 65,0
Posigdo na familia 53,307 0,000
Chefe 165 (26,3%) 17 (2,7%) 100 (15,9%) 81  (12,9%) 0 - 57,8
Conjuge 27 (4,3%) 5 (0,8%) 59 (9,4%) 73 (11,6%) 3 (0,5%) 26,6
Outro 26 (4,1%) 1 (0,2%) 22 (3,5%) 33 (5,2%) 0 - 13,1
Sem registro 1 (0,2%) 0 — 3 (0,5%) 6 (1,0%) 6 (1,0%) 2,5
Procedéncia 3,334 0,770
Curitiba (PR) 46 (7,3%) 5 (0,8%) 30 (4,8%) 42 (6,7%) 1 (0,2%) 19,7
Interior do Parana 103 (16,4%) 12 (1,9%) 99 (15,8%) 100 (15,9%) 1 (0,2%) 50,2
Outro Estado 69 (11,0%) 6 (1,0%) 54 (8,6%) 53 (8,4%) 0 — 29,0
Sem registro 0 - 0 - 0 - 0 - 7 (1,1%) 1,1
Total 100,0
Aposentado': compreende as categorias “Aposentado” e “Vive de renda”; Empregado?: compreende as categorias “Empregado” e “Conta propria/Autd-
nomo”; Sem ocupacao’: compreende as categorias “Sem ocupagdo”, “Dona-de-casa” e “Estudante”; Escolaridade baixa‘: compreende “Analfabeto”,
“Alfabetizado” e "1° grau incompleto”; Escolaridade média®: compreende “1° grau completo” a “2° grau completo”; Escolaridade alta®: compreende
"Superior incompleto” a “Mestrado”. Todas as categorias foram nominadas conforme designacao na fonte.
Fonte: Sistema de Informacdes da Unidade de Saude Iracema, Secretaria Municipal de Satde de Curitiba (PR), 2004.
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Grafico2  Valores minimo, médio e maximo de IMC dos
hipertensos estudados, segundo posi¢do na ocupacao
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Fonte: Sistema de Informacdes da Unidade de Satde Iracema, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (PR), 2004.

Estudos epidemiolégicos em 4reas geograficas caracterizadas por privacio socioecono-
mica e outros indices sociais de estresse tém relatado associacdo inversa entre as condi-
¢bes socioecondmicas e os niveis de pressao arterial. Ha também achados sobre relacio
inversamente proporcional entre nivel educacional e médias de pressio arterial diastdlica
e entre o género feminino, quando se comparam grupos com escolaridade superior a 13
anos e inferior a 9 anos de estudo (SPRITZER,1996, p. 201-207).

Clinicamente, os niveis médios de pressao sistolica e diastdlica encontraram-se dentro
dos parametros de normotensio em todos os grupos sociais. Entretanto, houve variagdo
quanto aos indices de massa corporal segundo posicao dos participantes na ocupagao. Os
valores médios do IMC situaram-se proximos a 29 kg/m2, sendo ligeiramente menores
(27 kg/m2) no grupo dos aposentados. Nesse segmento e no dos sem ocupacio, foram
encontrados valores minimos de IMC compativeis com um diagnodstico de baixo peso
(16,65 kg/m2 entre os aposentados e 17,85 kg/m2 entre aqueles sem ocupacdo). O exces-
sivo baixo peso tem correlacio com idade avangada e também se associa ao aumento do
risco de morte prematura, especialmente em niveis de IMC inferiores a 17 kg/m2. Essa
condicdo normalmente se associa ao tabagismo, ao sedentarismo e a alguns tipos de do-
enca, dentre as quais se destacam as cardiacas (WILLET, 2002, p. 42-43), representando
possibilidade de justaposicao de riscos no grupo estudado. Os valores maximos de IMC
encontrados na classe dos empregados e na dos sem ocupagio superaram os 50 kg/m2,
atingindo mais que o dobro do limite saudavel de distribui¢cao da massa corporal e repre-
sentando um risco gravissimo de morbimortalidade, especialmente no curso simultineo
da hipertensao arterial (GRAF. 2). Salienta-se que, no campo da seguranc¢a nutricional,
a circunferéncia da cintura e o ganho de peso no decorrer das décadas de vida também
sdo importantes componentes de leitura de um diagnéstico nutricional completo. Na
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perspectiva da vigilancia epidemiolégica, essas medidas apresentam associacdo com o
risco aumentado de morbimortalidade devida a doencas cardiocirculatorias, diabetes e
certos tipos de neoplasias, bem como com o desenvolvimento da hipercolesterolemia e
da hipertensio arterial.

Com o panorama descrito, demonstrando a relagdo hipertensao-estado nutricional,
remete-se a escala local a mundialmente discutida importancia da alimenta¢do para uma
nutricdo adequada e da pratica regular de atividades fisicas como estratégias protetoras do
impacto das doengas cronicas ndo transmissiveis. Com base no reconhecimento de que
hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, ingestdo insuficiente de frutas, hortalicas
e leguminosas, sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica e tabagismo sdo os fatores mais
importantes para a ocorréncia de morbimortalidade por esse grupo de patologias (WHO’
apud BRANDAO, 2004, p. 132), discutiu-se, pela anilise geogrifica local, o contexto da
producio do risco no foco alimentar-nutricional.

Apesar de as praticas alimentares nao terem sido abordadas de modo direto com rela-
¢do aos participantes do estudo, a abordagem geografica da area como espago inserido
no processo de produgdo da metrépole curitibana permitiu o levantamento de aspectos
do modo de vida local que contextualizam a questdo alimentar na perspectiva da relagdo
alimenta¢do-nutrigao e saude-doenca. O aumento das distancias exigindo o uso de trans-
porte motorizado, a falta de espagos de lazer e o confinamento doméstico associado ao
crescimento da violéncia sio conteiddos evidenciados a partir da produgio histérico-social
do espago local que atuam diretamente na sedentarizagio das atividades cotidianas. Assim
também, a perda quase que total das praticas de producio doméstica de alimentos voltada
20 auto-abastecimento, comuns até meados da década de 1970, influenciou e determi-
nou a dependéncia cada vez mais alta das relagdes de comércio, resultando num maior
consumo de alimentos processados industrialmente e com potencial gerador de riscos a
saide. A aceleracio do ritmo no viver urbano, na imposi¢ao da vivéncia predominante de
um tempo produtivo, deteriorou a permanéncia das tradi¢es da cultura alimentar local,
reduzindo as variedades alimentares naturais e cultivadas que sustentavam certo balan-
ceamento nutricional e, portanto, uma maior capacidade de prote¢ido a saude, dada pela
dieta cotidiana. As relagdes socioespaciais que foram produzindo o cotidiano do bairro
ao longo das dltimas cinco décadas, em especial na dimensdo da organizacdo das tarefas
ligadas a alimentagéo, subsidiaram a referéncia a um modo de vida cujas refei¢cdes notur-
nas domésticas se tornaram valorizadas como exigéncia do gasto do tempo diario, fora
de casa, nas atividades de trabalho, que passaram a ocupar a centralidade do cotidiano
(RIBAS, 2005, p. 299-304).

Essa pratica pode estar correlacionada a produg¢io de repercussdes metabdlicas que con-
dicionam o aumento de fatores de risco ligados a obesidade e as doencas a esta associadas,
como no caso da hipertensao arterial. A regulacdo do consumo alimentar tem sido asso-
ciada a diferentes ritmos de ingestéo, relativos a temporalidades anuais, sazonais, semanais
ou diarias (ASSIS, 2000, p. 18). Nesse sentido, estudos' apontam que a transferéncia das
refei¢cbes do periodo vespertino para o noturno tem associagdo com niveis elevados de
colesterol total e LDL-colesterol e com a redu¢ao do HDL-colesterol (categoria lipidica
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protetora das artérias), fenébmeno que se relaciona ao aumento dos riscos para obesidade
e doencas cardiovasculares. Com isso, tem-se que o horario cotidiano de realiza¢do das
refei¢bes pode produzir efeitos relativos a concentragio plasmatica hormonal, a tempera-
tura e peso corporais, bem como a pressio sangiiinea (WATERHOUSE ¢ a/." apud ASSIS,
2000, p. 19-20).

Nas reflexoes sobre a hipertensio arterial, tem-se considerado a rediscussio sobre as
variacoes de sua ocorréncia na populacio serem atributos simplesmente resultantes de
processos biolégicos em termos de idade, sexo e raga. Numa perspectiva socioambiental,
reflete-se que a ocorréncia desse agravo a saude sofre a influéncia tanto das experiéncias dos
sujeitos relativas ao seu modo de vida quanto de sua exposi¢ao ao ambiente, evidenciando
uma inter-relagio nos planos da genética, da sociedade e do ambiente (SPRITZER, 1996, p.
199). Assim, decisbes cotidianas quanto a esquemas para “lidar com” a hipertensao arterial,
entendidos como um campo gerador de estratégias relativas as praticas alimentares, reme-
tem a necessidade nido somente de abordar a enfermidade a partir das suas representacoes
sociais correlatas, como também de compreendé-las no contexto da experiéncia da doenga
(GOMES; MENDONCA, 2002, p. 117). Deve-se, portanto, considerar a forma como os
sujeitos e grupos sociais assumem essa condicdo e situam-se frente a ela, com significados
configurados a partir das referéncias dadas no processo de interagdo social. Na percepgio
dos habitantes locais, os problemas de saude ligados a alimenta¢ido permeiam todas as fases
do ciclo vital e tém seu desfecho relacionado a praticas operadas e acumuladas ao longo
da vida. A hipertensio arterial figurou como um dos fené6menos percebidos do processo
saide-doenca mais evidentes em sua relacdo a questdo alimentar, sendo freqlientemente
experienciada no nivel pessoal ou no ambiente familiar e correlacionada as transformacoes
socioespaciais que influenciam mudancas no modo de vida (RIBAS, 2005, p. 291-292).

Ainda como aporte ao aprofundamento de discussoes clinico-epidemiolégicas sob o
foco nutricional, evidenciou-se a necessidade analitica de pardmetros relativos a ativida-
des fisicas, consumo alimentar, ganho de peso individual e refinamento da localiza¢io
da adiposidade corporal, dimensGes essas associadas a condi¢do orginica e a0 modo de
vida urbano e que possuem influéncia sobre a interpretacio da massa corporal e sobre as
repercussoes desta em relagdo a hipertensdo arterial.

Em suma, a partir das diferentes dimensdes discutidas com referéncia a relacdo entre o
modo de vida, o cotidiano alimentar e o impacto nutricional, evidenciou-se que a obesida-
de representa uma questdo relevante no modelo de determinacio da hipertensio arterial.
Seu controle, portanto, constitui-se em estratégia fundamental na prevencao do complexo
biossocial que caracteriza situacSes de inseguranca alimentar associada ao processo saide-
doenca no cenario urbano.

Conclusao
No processo de producio do espaco analisado, buscou-se nao somente revelar padrées de
quantificagdo e distribui¢io da hipertensao arterial num cendrio urbano. Na perspectiva
socioespacial, mediante a reconstrucdo histérica da ocupagao da area em estudo, viabili-
zou-se também o pensar sobre quais caracteristicas desse espago urbano condicionam a
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presenca de determinados grupos sociais, bem como a ocorréncia de perfis diferenciais
da hipertensio arterial segundo caracteristicas espaciais e de inser¢do social dos sujeitos
analisados. Assim, destacou-se a relevancia do espaco como elemento da dimensao analitica
no processo saude-doenca, especialmente sob o foco da produgao do acesso e das praticas
alimentares, bem como do estado nutricional humano.

Na perspectiva do conjunto de condi¢des biolégicas e sociodemograficas associadas a
hipertensdo no espago estudado, onde concorrem a obesidade e as baixas renda e esco-
laridade, discutiu-se o problema como uma condi¢ido de inseguran¢a que se reporta aos
diferenciais de acesso a recursos e informacSes, bem como as margens de manobra dos
sujeitos quanto ao seu ambiente social e material. O fené6meno remete a necessidade nio
somente da implementacio de medidas preventivas e/ou terapéuticas da hipertensio, como
também da ampliacdo da capacidade de leitura do contexto integral e complexo que gera
o acumulo de riscos a saude e a enfermidades especificas, a partir da andlise do espaco
vivido. Destaca-se que a obesidade, enquanto condigao de risco nutricional a saude e fator
agravante da morbimortalidade humana, é condicao passivel de modificagdo, na consecugao
de servigos de saude universalmente acessiveis e de qualidade, norteados a gerir o processo
saide-doenca na perspectiva de seu nexo biossocial.

O impacto da qualidade da alimentag¢do sobre a sadde, manifesto como estado nu-
tricional individual, configura-se num processo construido sécio-historicamente e que
assume formas diferenciais nas desigualdades territoriais e nas distingdes de posi¢do dos
sujeitos numa dada organizacgio social. Com este estudo, no foco da dindmica relacional
entre sociedade e natureza na producdo do espaco e do modo de viver sob determinadas
condic¢bes socioambientais, vislumbra-se um importante aporte metodologico a partir dos
marcos tedricos da Geografia da Saude para a compreensio dos nexos da questdo alimen-
tar-nutricional urbana. Nesse sentido, a abordagem geografica é contribuicio consideravel
a consolidacdo das a¢des de uma Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional em curso
no pafs, subsidiando a questao alimentar-nutricional como objetivo do desenvolvimento
social, na perspectiva do direito humano a vida urbana com qualidade e cidadania.
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