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IMPORTANCIA DA ORIENTAGAO ALIMENTAR EM IDOSOS HIPERTENSOS

Sthelson Pierre de Lacerda Souza! Bety Shiue de Hsie?

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca de alta prevaléncia nacional,
decorrente de alteracées em complexos mecanismos de controle, sujeitos a influéncia de fatores genéticos
e ambientais. Quando n3o tratada adequadamente, traz graves complicagdes levando pacientes a ébito.
Mudangas do estilo de vida, como alimentacdo saudavel, atividades fisicas e ingerir pouco sédio e 4lcool,
sdo as mais recomendadas para a prevencio da HAS, por reduzirem as taxas de mortalidade por
complicagdes cardiovasculares. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de hipertensos da Unidade Bésica
de Satde da Familia, no municipio Coremas/PB e identificar as percepcdes dos hipertensos sobre o
controle peso corporal, a alimentacdo e o acesso is orientacdes nutricionais para tratamento da HAS.
Método: Foi aplicado um questionério para obtencdo de dados sobre as condicdes socioecondémicas, estado
nutricional, as dificuldades no tratamento da HAS, bem como as percepcées sobre o controle do peso
corporal, alimentagdo e acesso as orienta¢des nutricionais. Resultados: Foi observado que a maioria dos
pacientes ndo tinha conhecimento dos cuidados béisicos de manutencio da HAS, que a escolha dos
alimentos era realizada com base no menor custo financeiro e com menos etapas de preparo, prevalecendo
assim muitos alimentos processados com aditivos e ricos em sédio, estando correlacionado com as
principais comorbidades observadas nesses idosos. Conclusio: Por meio dessa experiéncia, foi possivel
avaliar a importincia de orientar os idosos hipertensos sobre a ado¢do de hébitos alimentares saudaveis
como tratamento n3o medicamentoso da HAS, assim como realizar orientacdo e acompanhamento
nutricional adequado aos idosos.

Palavras-chave: Idosos, Hipertensdo. Habitos alimentares sauddveis. Orientacdo nutricional.
A 2. ’ 7 .
Area Temdtica: Satde Publica.

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a disease with high national prevalence,
resulting from changes in complex control mechanisms, subject to the influence of genetic and
environmental factors. When not treated properly, it causes serious complications, leading to patients
dying. Lifestyle changes, such as healthy eating, physical activity and drinking little sodium and alcohol,
are the most recommended for preventing hypertension, as they reduce mortality rates from
cardiovascular complications. Objective: To evaluate the nutritional status of hypertensive patients at
the Basic Family Health Unit, in the municipality of Coremas/PB and identify the perceptions of
hypertensive patients regarding body weight control, nutrition and access to nutritional guidelines for
the treatment of hypertension. Method: A questionnaire was applied to obtain data on socioeconomic
conditions, nutritional status, difficulties in treating hypertension, as well as perceptions about body
weight control, nutrition and access to nutritional guidance. Results: It was observed that the majority
of patients were not aware of the basic maintenance care for SAH, that the choice of foods was made
based on the lowest financial cost and with fewer preparation steps, thus prevailing many processed foods
with additives and rich in sodium, being correlated with the main comorbidities observed in these elderly
people. Conclusion: Through this experience, it was possible to evaluate the importance of guiding
hypertensive elderly people on the adoption of healthy eating habits as a non-drug treatment for SAH,
as well as providing adequate nutritional guidance and monitoring for the elderly.

Keywords: Elderly. Hypertension. Healthy eating habits. Nutritional guidance.
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INTRODUCAO

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) é uma patologia crénica com elevada
prevaléncia na populacio brasileira e que constitui um dos principais problemas de satide publica.
Assintomitica na maioria dos casos é reconhecida como “homicida silenciosa”, pelas altas taxas
de morbidade e mortalidade cardiovasculares relacionadas, envolvendo todas as faixas etdrias
(OIGMAN, 2014). No entanto, apesar de dispor de um ndmero considerdvel de drogas para o

seu tratamento, ainda foi deparado com a triste realidade de que apenas cerca de 100 dos
hipertensos tém a sua pressio arterial controlada no Brasil (BRANDAO; MOTA; MACHADO,
2007).

Segundo o Ministério da Satide, a HAS é uma das mais relevantes doengas do grupo das
doengas cardiovasculares e ultimamente vem crescendo de forma significativa. Neste contexto
salienta-se que, tal patologia atinge 30% da populagdo adulta brasileira. (Sociedade Brasileira de
Hipertensio, 2022)

Como mecanismo de assisténcia & saide, o Ministério da Satde criou o Programa
Nacional de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA), que é um plano de reorganizagdo da atengio
a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus que permite cadastrar e acompanhar os hipertensos 176
e diabéticos em todas as unidades ambulatoriais do SUS e que garante o recebimento dos———
medicamentos prescritos. E uma ferramenta 1til que gera informagdes para os gestores de satide
e Ministério da Satde a respeito do perfil epidemiolégico da populacio, a fim de propor
estratégias, visando a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2007).

A intervencio terapéutica e o controle da HAS requerem mudancas de comportamento
em relacdo a dieta, ingestio de medicamentos e o estilo de vida logo se tornam de grande
importincia avaliar o estado de satide e nutri¢io de hipertensos, para que através dos resultados
obtidos sejam desenvolvidas estratégias que visem o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica
(BROOKS et al, 2018).

O objetivo dessa pesquisa é avaliar o estado nutricional de hipertensos cadastrados e
acompanhados por uma Unidade de Saide da Familia do municipio de Coremas/PB. Essa
pesquisa visa compreender melhor o ptblico alvo e assim criar estratégias que auxiliaram para

reducio das comorbidades do HAS nessa populacio.
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METODOLOGIA
Caracterizagio da Pesquisa

Determinado estudo se caracteriza como do tipo descritivo e uma pesquisa transversal,
com abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva tem como objetivo principal a defini¢do das
caracteristicas de determinada populagio ou fenémeno ou o estabelecimento de relacGes entre
varidveis (GIL, 2005). Segundo tal autor, o modelo de pesquisa transversal se apresenta como um
corte instantineo em uma determinada populagio por meio de uma amostragem, descrevendo

uma situagio ou fendmeno em um momento nio definido.

Populacio do estudo

O presente estudo investigou usuérios hipertensos frequentadores de uma Unidade de
Sadde da Familia, no municipio Coremas/PB.

Foram incluidos os usudrios participantes hipertensos que aceitarem participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos aqueles nio pertencentes ao grupo de hipertensos, que n3o aceitaram
participar do estudo, e/ou portadores de alguma deficiéncia fisica que impossibilitasse a aferi¢do

de peso e estatura.

Coleta de Dados

A técnica de coleta de dados foi uma entrevista individual, por meio da aplicagdo de
questiondrio, a fim de mensurar as varidveis nutricionais, socioeconémicas, antropométricas, e
o conhecimento dos usudrios sobre a HAS. A entrevista, utilizando-se o questionirio, foi
realizada logo apéds a coleta dos dados antropométricos (peso corpdreo, estatura, circunferéncia
da cintura).

A aferi¢do do peso foi feita com os individuos posicionados sobre o centro da balanca
plataforma, descalgos e com roupas leves. A estatura foi obtida com os individuos em posicio
ereta, descalcos, com os pés unidos e em paralelo, sem adornos na cabeca, assegurando que o
sujeito estivesse na posi¢do correta para proceder a leitura e o registro da estatura (PETROSKI,

2011).
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Anilise dos dados

Os dados foram analisados a partir de frequéncia simples e média das varidveis numéricas
(IMC; idade; peso corpéreo; estatura; circuferéncia da cintura), tabulados no Microsoft Word
Para a classificagio do estado Nutricional, realizou-se o cdlculo do Indice de Massa Corporal

(IMC) a partir do quociente do peso pelo quadrado da altura (kg/m?), conforme recomendacio

da Organizacio Mundial da Saide (OMS, 1995)

Aspectos Eticos

Este trabalho faz parte de um projeto maior submetido pela Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Santa Maria - UFSM/PB,
ntmero do parecer 6.048.662.

A pesquisa realizada envolve seres humanos, seguindo as Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, a Resolugdo do CNS 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados sécio-demograficos coletados dos participantes da pesquisa, pode-se
observar que h4d um equilibrio quanto ao género, nio havendo predominincia de um género:
Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos idosos, mais de 60%, possuia o ensino
fundamental incompleto ou eram analfabetos, podendo isso implicar na falta de conhecimento e
pouco esclarecimento acerca do tema, uma vez que a maioria nio sabia a relagio entre a
alimentacdo e a hipertensio, relacionando apenas ao alto consumo do sal de cozinha
propriamente dito (Tabela 1)

Além disso, evidenciou-se que mais de 70% dos voluntarios possufam renda de um salério
minimo (Tabela 1) o que condiz com a realidade da comunidade em que estdo inseridos e em
conjunto a baixa escolaridade, tornam-se fatores que contribuem para dificuldades de acesso a
melhores condicdes de vida, de acesso a uma alimenta¢io mais saud4vel, como o acesso a compra
se necessaria de medicamentos.

Cerca de 489 dos participantes moram sozinhos (Tabela 1), 0 que é um agravante quanto
a manuténg¢io da sua dieta, visto que muitos informaram que a escolha dos alimentos era
realizada com base no menor custo financeiro e com menos etapas de preparo, prevalecendo
assim muitos alimentos processados com aditivos e ricos em sédio, estando correlacionado com

as principais comorbidades observadas nesses idosos.
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De acordo com a pesquisa do (IBGE, 2013) 22,69 de domicilios particulares se encontram
em algum grau de inseguranca alimentar, ou seja, tinham alguma preocupacio com a

possibilidade de ocorrer alguma restri¢io devido a falta de recursos para adquirir mais alimentos.

Tabela 1. Dados Socio-demogréficos de pacientes hipertensos frequentadores da Unidade de Satide da Familia no
municipio de Coremas (PB). (n=90)

Dados Socio-demografico

Varidveis f(n) (%)
Sexo

Feminino 45 50
Masculino 45 50
Nivel de Escolaridade

Sem nivel fundamental 54 60
Nivel Fundamental Incompleto 10 11,1
Nivel Médio 13 14,4
Nivel Superior 13 14,4

Renda Familiar

1 Saldrio Minimo 63 70
2 a 3 Saldrios Minimos 14 15,6
Superior a 3 Salarios Minimos 13 14,4

Quantas pessoas habitam

Mora sozinho 48 53,3
I a2 pessoas 33 36,6
Acima de 3 pessoas 09 10

Tabela 2 - Diagnéstico nutricional segundo sexo de participantes do Programa Nacional de Hipertensio e Diabetes
(Hiperdia) de uma Unidade Basica de Satde de Coremas -Paraiba, 2023. (Total de participantes n=go, sendo
Feminino n=68 e Masculino n=22)

DIAGNOSTICO Feminino Masculino Geral
NUTRICIONAL f (n) (o) f(n) () f(n) ()
Baixo Peso B 4,4 - - 3 3,3
Adequado/Eutréfico 12 17,6 10 45,4 22 24,4
Sobrepeso 22 32,3 4 18,2 26 27,7
Obesidade 31 45,6 3 36,4 39 43,3

Quanto ao diagnéstico nutricional realizado, foi observado que nos participantes de modo
geral apresentavam tenderam a um quadro de obesidade (43,3%). No entanto pdde ser observada

uma diferenca quanto ao género, nos participantes do sexo feminino houve maior tendéncia a
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um quadro de sobrepeso (32.3%) e obesidade (45,69), enquanto que no sexo masculino foi

observado um maior niimero de eutréficos (45,4%) e obesidade (36,49%) (Tabela 2)

Tabela 3 — Fatores de risco para Hipertensio Arterial Sistémica dos usudrios participantes do Programa Nacional

de Hipertensio e Diabetes (Hiperdia) uma Unidade B4sica de Satide de Coremas -Paraiba, 2023.

FATORES DE RISCO PARA HAS f(n) (%)

Tem ou j4 teve algum vicio?
Sim 64 71
Nio 26 8,8

Se sim, qual?

Habito de fumar atual 20 22,2
Hébito de fumar pregresso 14 15,5
Habito de bebida alcodlica atual 32 35,5
Hébito de bebida alcoélica pregresso 5 5,5

Costuma fazer caminhada?
Sim 32 35,5

Nio 58 64,4

Quantas vezes na semana?

2X na semana 15 16,7
3X na semana 10 11,1
4X na semana 7 7,7

Como principais fatores de risco, o consumo de bebida alcoélica (35,5%), fumantes (22,29%)
sdo os principais hébitos prejudiciais a satide desses pacientes. A falta de atividade fisica também
é um fator a ser observado, visto que mais de 64% nio realizam caminhada, e nem 20% dos que
realizam caminhadas o fazem por mais de 3 vezes por semana. Isso implica num aumento dos
fatores de risco e uma piora na qualidade de vida desses pacientes (Tabela 3).

De acordo com Smeltzer e Bare (2002), a nicotina causa a diminui¢io do volume interno
das artérias, e provoca a rigidez das paredes arteriais ou arteriosclerose, além da aceleracio da
frequéncia cardiaca e consequentemente a HAS.

A atividade fisica é uma intervencio recomendada para a maioria dos doentes hipertensos
(BROOKS et al,2012). Segundo a V Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial (2006) individuos
sedentirios apresentam maior risco, aproximadamente de 30%, em desenvolver HAS que os

ativos. A atividade fisica reduz 309 de chance de uma pessoa vir a ter HAS (FREEMAN, 2008).
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Tabela 04. Informacdes sobre hibitos alimentares de pacientes hipertensos frequentadores da Unidade de Satide da

Familia no municipio de Coremas (PB). (Total de participantes n=9o, sendo masculino n=45 e feminino n=45)

{ Masculino Feminin

HABITOS ALIMENTARES e °

f(n) (o) f(n) (o)
Aderéncia A dieta
Sim 18 20 29 32,2
Nio 27 30 16 18,8
Principais dificuldades de
manutencdo da alimentacio
Diminuicdo do sal na alimentacdo 12 13,3 13 14,4
Usar adogantes dietéticos 13 14,4 10 11,1
Comprar alimentos saudé4veis 10 11,1 12 13,3
Comer alimentos integrais 10 11,1 10 11,1
Faz acompanhamento regular do
controle de peso
Sim os 55 37 82,2
Nio 40 44,4 08 8,88
Importincia da dieta no tratamento
de Hipertensio
Compreende e segue 03 3,3 12 13,3
Compreende, mas ndo segue 28 33,1 27 30
Nio compreende 14 15,5 06 6,6

Quanto a aderéncia a dieta, os participantes do sexo feminino s3o os que mais aderem a
dieta (32,2%), enquanto que no sexo masculino (30%) dizem nio seguir uma dieta. Dentre as
principais dificuldades na manutencio da dieta, a principal foi a diminui¢io do sal na
alimentacdo, seguido da dificuldade de usar adocantes dietéticos e comprar alimentos saudéveis,
nio havendo muito diferenga para ambos os sexos (Tabela 4).

No estudo de Girotto E. (2008), foi observado que 249% dos hipertensos entrevistados
ainda consumiam o sal regularmente e no estudo de Mano G. e Pierin A.(2005) houve resultados
ainda mais alarmantes, onde mais de 50% dos hipertensos nio faziam restri¢io do sédio nas
refei¢des. Segundo Ivana et al. (2015) pacientes hipertensos apresentaram dificuldades para ter
uma alimentag¢io saud4vel,dentre os principais motivos mencionados foram o custo elevado dos
alimentos considerados saudaveis.

Foi observado também que 8200 das participantes do sexo feminino faz o
acompanhamento regular do controle de peso com um profissional da drea de saide, enquanto
que apenas 5,5% dos participantes do sexo masculino fazem (Tabela 4). No entanto, mais de 30%
dos participantes de ambos os sexos compreendem a importincia da dieta no tratamento da

hipertensio, porém nio seguem. Aproximadamente 13,3% das participantes do sexo feminino
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compreendem e seguem, enquanto que 15,5% dos participantes do sexo masculino nio
compreendem a importincia da dieta no controle do HAS.

Segundo estudo de Renner e colaboradores (2008), realizado com individuos da Unidade
de Satde da Familia no municipio de Ijui, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul - Brasil. Nesse
estudo os autores identificaram a prevaléncia do sexo feminino hipertenso e alcancavam idades
mais avangadas, uma vez que possuiam um maior autocuidado com o estilo de vida e
alimentacdo, fato este provavelmente relacionado 4 diferenca na expectativa de vida das

mulheres quando comparada 4 dos homens.

CONCLUSAO

Com base nessa anélise, os resultados mostraram que a prevaléncia da HAS autorreferida
foi de modo igualitdrio quanto ao sexo e quanto aos fatores socioecondmicos, prevaleceu a falta
de condicdes financeiras para seguir com o tratamento adequado e como a renda implica de forma
direta na prevencio da doenca. Outro aspecto observado foi o tabagismo e uso de bebidas
alcodlicas, sinalizando a permanéncia de hébitos nocivos a satide desses participantes. O baixo
interesse na realizacdo de atividades fisicas como a caminhada e o nio acompanhamento da
manutengio do peso, sdo indicios da necessidade de mudancas de hébitos.

Realizar uma intervencgio nutricional em idosos hipertensos é uma maneira fundamental
de ajudar a controlar a hipertensdo arterial sistémica na populagio assistida, visto que o
tratamento farmacoldgico isolado n3o tem a mesma eficicia quando em conjunto as mudangas
nos hébitos de vida. Nota-se, também, que este trabalho de conscientizacdo é indispensavel para
orientar e educar esses individuos para mudancas de estilo de vida saud4veis e adequadas as suas
comorbidades, sendo realizada uma troca de conhecimentos de cardter académico e também
social, devido A insercio na comunidade, sendo possivel analisar os fatores socioeconémicos
envolvidos nos quadros de hipertensio arterial sistémica dos voluntarios atendidos.

Assim, é importante que tal temdtica seja amplamente discutida e que mais pesquisas
sejam financiadas e apoiadas para que mudangas sociais possam ocorrer nas mais diversas
comunidades pelo Brasil. Afinal, de inicio pode parecer algo dificil de ser executado, mas como

ja dito pelo filésofo Platdo, “o comeco é a parte mais dificil do trabalho”.
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