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Porque o mundo pode ser melhor.

AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR EM IDOSOS
HIPERTENSOS EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM
SETE LAGOAS-MG

Daniela Aratjo da Silva®
Jordania Castanheira Diniz

Resumo: Houve um grande aumento da populacdo na faixa etaria idosa, devido aos avancos na tecnologia,
melhoria nas condicdes de salde e sanitarias. O envelhecimento acarreta alteragfes fisioldgicas,
comportamentais e emocionais. O idoso se torna susceptiveis a mais fatores mais de risco ao longo da vida,
devido mé alimentagdo: consumo excessivo de sodio e alimentos ultraprocessados, habitos como sedentarismo
que atribuem para ampliacdo da prevaléncia de Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNTS), tal como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A HAS esta dentre as doen¢as que mais mata no pais. O atual trabalho
tem como objetivo analisar a alimentacdo e habitos alimentares dos idosos hipertensos, discutir sobre a relacéo
entre a alimentacdo e a hipertensdo, verificar habitos e suas possiveis consequéncias na salde desse grupo
pertencentes a uma Estratégia Salde da Familia em Sete Lagoas-MG. Esse estudo trata-se de uma pesquisa
transversal de natureza descritiva e quantitativa. A pesquisa analisou dados de arquivos dos questionarios do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), realizados em uma unidade da cidade. Participaram
da amostra 35 pessoas que responderam aos formularios, sendo que 34 formularios foram aptos. Mediante a
realizacdo das coletas dos dados foi criado um banco de dados no Excel 2013. Para analise foi utilizado o
programa estatistico Statistical Software for Professional (Stata), versdo 14.0. A partir dos resultados obtidos e
associados a pesquisa de estudos cientificos constatou que existe relacdo entre a alimentacdo e HAS. Portanto, a
adocdo de uma dieta equilibrada e de habitos saudaveis sdo fatores determinantes para controle da hipertens&o.
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Abstract: There was a large increase in the elderly population, due to advances in technology, improvement in
health and sanitary conditions. Aging brings about physiological, behavioral and emotional changes. The elderly
becomes susceptible to more risk factors throughout life, due to poor diet: excessive consumption of sodium and
ultra-processed foods, habits such as sedentary lifestyle which they attribute to the increase in the prevalence of
Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs), such as Hypertension Systemic (SAH). SAH is among the
diseases that kill the most in the country. The current work aims to analyze the diet and eating habits of elderly
hypertensive individuals, discuss the relationship between diet and hypertension, verify habits and their possible
consequences on the health of this group belonging to a Family Health Strategy in Sete Lagoas-MG. This study
is a cross-sectional descriptive and quantitative research. The research analyzed data from the questionnaires of
the Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN) questionnaires, carried out in a city unit. Thirty-five
people who responded to the forms participated in the sample, and 34 forms were suitable. By performing the
data collection, a database was created in Excel 2013. For analysis, the statistical program Statistical Software
for Professional (Stata), version 14.0 was used. From the results obtained and associated with the research of
scientific studies, it was found that there is a relationship between diet and SAH. Therefore, the adoption of a
balanced diet and healthy habits are determining factors for the control of hypertension.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento faz parte da realidade da maioria da populacéo brasileira. De acordo
com a projecdo realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo com idade superior a 65 anos corresponde a 9,2% dos habitantes no pais, o
equivalente a 19,2 milhdes de pessoas (OPAS BRASIL, 2018). Esse aumento da populacdo
na faixa etaria idosa € atribuido a diversos fatores, tais como: menores taxas de fecundacéo e
de natalidade, maior expectativa de vida possibilitada atraves do avanco da tecnologia e da
medicina, acesso aos servigos basicos de saude, saneamento e escolaridade que impactam
positivamente na qualidade de vida (CHAVES et al., 2015).

Nessa fase, assim como nas demais, englobam diversas modificacdes complexas,
afetando desde aspectos fisiologicos até os sociais (CANCELA, 2017). Segundo Malta et al.
(2014), o idoso possui grande chance de adquirir alguma doenga no decorrer da vida, que
podem se tornar Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNTS), doencas essas, responsaveis
por serem mais da metade das causas de morte no Brasil.

Segundo a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizada pelo Ministério da Saude (2019),
dentre as DCNTSs, a de maior prevaléncia € a Hipertensdo Arterial (HA), que passou de 22,6%
em 2006 para 24,3% em 2019. Essa doenca possui caracteristica de aumentar a medida que a
idade avanca. Em 2007, a taxa de prevaléncia chegou a 60,9% entre a populacdo acima de 65
anos. Porém, outros fatores, contribuem de forma direta para o crescimento das DCNTSs, tais
como: ma alimentacdo, tabagismo, alcool, estresse, etc. (SCHMIDT et al., 2011).

O Ministério da Saude (2017) salienta que o consumo de alimentos ultraprocessados e
0 sedentarismo impactam diretamente no avango das DCNTs. Outro dado se mostrou bastante
preocupante, o indice de pessoas com obesidade no pais cresceu 60%, passando de 11,8% em
2006 para 18,9% em 2016, o equivalente a uma em cada cinco pessoas.

Entre os maiores fatores que impactaram esses indices, podemos considerar o
crescente nimero de empresas de fast food pelo pais que se beneficiam das mudangas
ocorridas na atualidade, sejam pela falta de tempo das pessoas em preparar sua prépria
refeicdo ou a facilidade que as mesmas dispdem principalmente com a chegada de aplicativos
de comidas (VILLARDI, 2017).

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016), o plano alimentar embasado na dieta Dietary Approaches to




Stop Hypertension (DASH) auxilia na diminuigdo dos niveis pressoricos. A dieta tem como
base 0 consumo de frutas, verduras, cereais integrais, oleaginosas, carne branca e laticinios
magros que sdo alimentos com alto teor de nutrientes, como fibras e vitaminas.

O respectivo trabalho visara responder a seguinte pergunta: como € 0 consumo
alimentar dos idosos hipertensos em uma Estratégia Saude da Familia (ESF), em Sete
Lagoas?

Com o intuito de responder a questdo norteadora acima, o objetivo geral do trabalho é
analisar o consumo e os habitos de vida dos idosos hipertensos pertencentes a uma ESF
localizado na cidade de Sete Lagoas, MG. Quanto aos objetivos especificos, 0s mesmos foram
divididos em tragar quais alimentos e habitos de vida s&o mais consumidos por essa
populacdo, discutir sobre a relacdo entre a alimentacdo e a hipertensdo, verificar habitos e
suas possiveis consequéncias na saude, como o risco para doenca cardiovascular, infarto,
Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Frente ao apresentado, este estudo se justifica pela relevancia de propor a adogédo de
mudancas e implantacdo de habitos saudaveis associados a uma alimentacdo com énfase na
prevencdo dos agravos e controle da hipertensao arterial.

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e quantitativa. O
estudo analisou dados do banco de dados dos questionarios do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), realizados pelos agentes comunitérios de salde de uma
unidade, dentre o periodo correspondente aos meses de janeiro a maio de 2021. Os dados
analisados foram tabulados pelo Excel 2013® e apresentados pelo pacote estatistico Statistical

Software for Professional (Stata), verséo 14.0.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Habitos alimentares e alimentacao
A alimentacdo € necesséria para a sobrevivéncia e o desenvolvimento humano, com
seu contexto historico sendo antigo, onde homens se alimentavam de frutos, raizes e cagadas.

Seu ato esté relacionado a satisfagdo fisiologica e a forma de interagdo entre 0s povos e
culturas (SILVA; PRADO; SEIXAS, 2017).




Os habitos sofrem influéncia: cultural, religiosa, climéatica e territorial através da
modernizacdo e condicdo financeira. Desse modo, as préticas alimentares se diversificam
independente de uma limitacéo territorial (ABREU et al., 2001).

O Guia Alimentar da Populacéo Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) destaca
que nas Ultimas décadas houve uma modificacdo nos hébitos da populagdo, o0s paises
passaram por uma transicdo nutricional e em consequéncia disso a dieta vém sofrendo
mudancas. Com a modernidade, os individuos possuem pouco tempo para o ato de cozinhar,
buscando se alimentar fora e trocando o consumo de alimentos in natura por industrializados

como os alimentos ultraprocessados.

2.2 Doencas cronicas ndo transmissiveis

As DCNTs séo caracterizadas como um problema mundial, com altas taxas de
mortalidade, hospitalizagbes e de complicacfes na salde da populacdo. A amplitude no
aparecimento dessas patologias advém de varios fatores como: avangos tecnoldgicos,
sedentarismo, alimentacdo precéria, tabagismo, consumo de alcool, agem como fatores de
risco para o surgimento de enfermidades tais como: obesidade, hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemias, doengas do coracdo e cancer (DISTRITO FEDERAL, 2011). Aspectos tais
como, baixa renda e pouca escolaridade influenciam diretamente para o aparecimento dessas
doencas, visto que, interferem nas condicOes para terem uma boa qualidade de vida (MALTA,;
SILVA, 2014).

Segundo Acuna et al. (2004), com o crescimento da populacdo idosa, aumentou
também a preocupacdo em relacdo a esse grupo de pessoas, devido possuirem mais contato
com fatores de risco e consequentemente apresentarem maior probabilidade a ter alguma
DCNTSs, como a hipertensdo arterial.

De acordo com a OMS (OPAS BRASIL, 2015), em 2012, foram 16 milhGes de 6bitos
causados por DCNTSs. A prevaléncia dessas doencas na populacdo idosa € o equivalente a
11,4% (THEME et al., 2015).

2.3 Hipertenséo arterial sistémica

A HAS é uma doenca multifatorial, que s caracteriza quando 0s niveis pressoricos se

conservam em 140/90 mmHg ou mais. Dentre os fatores desencadeadores para a doenga estdo




os fatores hereditarios, idade, consumo de alcool e do tabaco, ingestdo excessiva de sédio na
alimentacdo, falta da pratica de atividade fisica, além de condi¢es emocionais como estresse
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A prevaléncia da HAS possui uma ligacdo clara com a idade, estudos mostram que 0s
casos de hipertensdo chegam a ser superior a 50% em individuos idosos. Segundo a Agéncia
Brasil (2018), 32% da populacdo em geral sdo acometidas pela hipertenséo arterial, ou seja,
isso corresponde a 36 milhdes de pessoas no pais. Desse percentual, apenas 50% tém
conhecimento da doenca, dentre os que apresentam diagnostico, apenas 50% realizam algum
tipo de tratamento.

Essa enfermidade é fator de risco para aparecimento de doengas do coragdo, como
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e o infarto. O pais esta localizado entre os dez primeiros
com maior taxa de morte por doenca cardiaca entre a populacdo adulta (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

2.4 Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso se caracteriza por um método de baixo custo e
efetivo na reducdo dos niveis pressoricos, visando estimular a saide com o controle da
pressdo arterial (PA) e prevenir agravos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). De acordo com
a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016), fazem parte desse tratamento: diminuir o peso corpéreo, limitar o
consumo de alcool e de sddio da alimentacdo, abdicar do tabagismo e se exercitar
regularmente.

Segundo o Ministério da Saude (2015), a recomendacdo de sal deve ser de 5 a 6g de
sal por dia. A alimentacdo para prevencdo e controle da patologia deve ser o mais saudavel
possivel, baseada no consumo de frutas, verduras, leguminosas, hortalicas, grdos integrais,
carnes magras e temperos naturais.

Estudos revelam pequena taxa de aderéncia a dieta e ao exercicio fisico tanto pela
populacdo em geral, quanto em grupos especificos como em pessoas que possuem HAS. Uma
pesquisa realizada em Sdo Paulo, com pessoas portadoras de hipertensdo e/ou diabetes,
revelou que cerca de apenas 30% das pessoas realizavam dieta apropriada, enquanto 25%

praticavam exercicio fisico regularmente (PAIVA et al., 2006).




Decidir pela dieta e por hébitos saudaveis sdo essenciais para o controle da HAS. Para
0 sucesso no tratamento torna-se importante a adesdo e participacdo dos familiares,
conhecimento sobre a doenca e seus possiveis agravos e a importancia da realizacdo do
tratamento adequadamente. Além de uma abordagem humanizada e individualizada por parte
dos profissionais de satide (GOVERNO DO ESTADO DO PARANA, 2018).

2.5 Sistema de vigilancia alimentar e nutricional

O SISVAN trata-se de um sistema de coleta, que se dedica a descrever com constancia
as condig¢des nutricionais, habitos alimentares da populacdo e suas condi¢des determinantes,
com finalidade de avaliar o estado nutricional. Possibilitando identificar caréncias e possiveis
riscos para criacdo de intervencdes como acdes e programas educativos para melhoria no
estado nutricional da populacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Os formularios do SISVAN séo disponibilizados para serem feitos na pratica habitual
da rede basica de salude. Servem para analisar os alimentos consumidos pelas faixas etarias
da populacdo. Esses impressos possuem questdes que sdo divididas em grupos, como de
criangas menores de seis meses; de 6 a 23 meses; dois anos ou mais, adolescentes, adultos,
gestantes e idosos. A finalidade de possuir essa subdivisdo € avaliar o consumo e
comportamento de risco, deficiéncia de nutrientes e agravos a satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

As questdes relacionadas para o publico com idade de dois anos ou mais foram criadas
para analisar habitos alimentares como consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis.
Lembrando que dentre os alimentos ndo saudaveis estdo os embutidos, refrigerante, macarrdo
instantaneo, biscoito recheado, doce e guloseimas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

De acordo com Ministério da Saude (2018), os profissionais responsaveis pelo
preenchimento dos questionarios devem ficar em alerta quanto aos alimentos consumidos
pelas pessoas, quantidade de refeicdes realizadas diariamente, habito de assistir televisdo no

ato de se alimentar, com o objetivo de orientar a populagdo a terem habitos saudaveis.

3. METODOLOGIA

O respectivo estudo teve enfoque na avaliagdo da alimentacdo e habitos alimentares,

relacionados a hipertensdo arterial. A pesquisa constituiu de um publico alvo: os idosos




hipertensos pertencentes a uma Estratégia Salde da Familia localizada na cidade de Sete
Lagoas, MG.

O trabalho é classificado como uma pesquisa transversal, quantitativa e descritiva.
Essa pesquisa analisou os questionarios de arquivos do SISVAN realizados pelos agentes
comunitarios de satde (ACS) da unidade, entre 0s meses de janeiro a maio de 2021.

A selecdo amostral da pesquisa foi de forma aleatdria, sendo necessario possuir 0s
seguintes pré-requisitos: ser morador da area que abrange a ESF e ser cadastrado na mesma;
ter idade igual ou superior a sessenta anos e possuir diagnostico de hipertensdo a partir de
parametros médico.

Ap0s a aprovacgdo pela instituicdo publica de salde da prefeitura de Sete Lagoas, a
coleta foi realizada. O documento de autorizacdo se encontra arquivado com o pesquisador.

A pesquisa foi criada com uma amostragem a partir dos dados coletados de 35
questionarios do SISVAN, sendo que um deles ndo apresentou todos os dados que seriam
analisados e em decorréncia disso foi excluido do estudo. Foram selecionados todos os
formularios realizados no periodo estipulado e que atenderam aos pré-requisitos da pesquisa.
A andlise foi realizada a partir dos dados inseridos no sistema SISVAN.

O questionario, documento oficial do SISVAN trata-se de um recordatério 24 horas,
que aborda os seguintes dados: dados pessoais como sexo e data de nascimento; habitos
alimentares como de realizar as refeicbes vendo televisdo, mexendo no computador e/ou
telefone, quais refeicdes realizadas no dia, consumo de feijao, frutas, verduras e legumes,
hambdrguer e/ou embutidos, bebidas ado¢adas, refrigerante, macarrdo instantaneo, salgadinho
de pacote, biscoito recheado, doces ou guloseimas.

A decisdo para avaliacdo desse publico pesquisado foi por se tratar de uma doenca
muito presente entre as pessoas dessa faixa etéria.

Os dados coletados foram compilados e ap6s a coleta foi criado um banco de dados
através do programa Excel (2013). Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico
Statistical Software for Professional (Stata), versdo 14.0. Realizou-se a descricdo da
populagéo de estudo e as estimativas foram apresentadas em proporcdes (%), com Intervalo
de Confianca (IC 95%). Para as variaveis quantitativas, depois de verificada a assimetria pelo
teste Shapiro-Wilk, os dados foram apresentados por meio de média e desvio padréo (DP).

As informacGes obtidas serviram de analise para avaliar sobre a alimentacdo e se
existe alguma relacdo entre os habitos alimentares desses usuarios que poderao estar afetando

e comprometendo a hipertensao arterial e consequentemente a salde dos participantes.




4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados dados do questionario do SISVAN realizados no primeiro semestre
de 2021, de janeiro a maio, utilizando uma amostra com total de 34 pessoas, sendo 19 do
género feminino (55,82%) e 15 pessoas do género masculino (44,11 %), com idade entre 60 a

84 anos, sendo a idade media dessa populacdo de 68 anos.

Tabela 1: Perfil demografico dos idosos com Hipertenséo Arterial Sistémica em uma Estratégia Sadde da
Familia do municipio de Sete Lagoas-MG., 2021 (n=34).

n(%) 1C95%
Idade 68(1,11)
Sexo
Feminino 19(55,82) 38,29 -72,10
Masculino 15(44,11) 27,89 - 61,70

Fonte: dados da pesquisa
Nota:! Média (DP); 1C95%= Intervalo de confianca de 95%.

Em um estudo de Santana et al. (2019), foi possivel observar resultado semelhante
entre os idosos da Unidade Bésica de Saude (UBS) no Distrito Federal, houve predominancia
do sexo feminino com HAS. Verificou-se também que esse grupo apresentou nimero superior
de descontrole da PA que 0 sexo oposto.

Na tabela 2, foram analisados os numeros de refei¢des realizados pelos idosos durante
o dia, com isso constatou-se que 21 pessoas (61,76%) realizavam quatro refeicdes (cafe,
almoco, lanche e jantar) e que 13 pessoas (38,23%) efetuavam somente trés refeicdes (café,

almoco e jantar) diariamente.

Tabela 2: Anélise descritiva do nimero de refeicGes realizadas pelos idosos com Hipertenséo Arterial
Sistémica em uma Estratégia Saude da Familia do municipio de Sete Lagoas-MG., 2021 (n=34).

n(%) 1C95%
NUmero de refeicles
Café/almoco/jantar 13(38,23) 22,99 - 56,19
Café/almocgo/lanche/jantar 21(61,76) 43,80 — 77,00

Fonte: dados da pesquisa
Nota:! Média (DP); 1C95%= Intervalo de confianca de 95%.

Segundo o Ministério da Saude (2010), para esse publico ter uma alimentagdo
saudavel e equilibrada é necessario realizar de cinco & seis refeicdes durante o dia, evitando

ficarem longos periodos sem se alimentar. De acordo com o estudo realizado por Cotta et al.




(2009), o fracionamento das refeices é essencial como método preventivo e para controle de
dislipidemias e reducdo do aparecimento de doengas coronarias. Relevante dado, ja que a
hipertensdo esta diretamente relacionada as causas de morte por doencas do coracdo, infarto e
Acidente Vascular Enceféalico (BASTOS; JUNIOR; ARAUJO, 2021).

Na tabela 3, foi apresentada a andlise do habito de assistir televisdo, mexer no
computador e/ou no celular no horério das refeicBes. Mostrando que um total de 18 pessoas
(52,94%) possuiam tal habito e 16 pessoas (47,05%) negaram. Esse habito pode contribuir
para 0 aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis e na quantidade dos alimentos
ingeridos, pois, atrapalham a percepcéo da saciedade alimentar, j& que a televisao e o telefone

atuam como uma distragéo.

Tabela 3: Analise descritiva do habito de assistir televisdo, mexendo no computador e/ou no celular no horario
das refeicdes pelos idosos com Hipertensdo Arterial Sistémica em uma Estratégia Sadde da Familia do municipio
de Sete Lagoas-MG., 2021 (n=34).

n(%) 1C95%
Refei¢bes vendo
TV/telefone/computador
Néo 16(47,05) 30,42 - 64,37
Sim 18(52,94) 35,62 — 69,57

Fonte: dados da pesquisa
Nota:t Média (DP); 1C95%= Intervalo de confianca de 95%.

No estudo de Malta et al. (2020), observou-se que existe relagdo entre 0 aumento no
tempo gasto para assistir televisdo com o crescente consumo de alimentos ultraprocessados,
além de bebidas alcodlicas e a diminuicdo da pratica de atividade fisica. De acordo com uma
pesquisa realizada por Maia et al. (2006), comprovou que o habito de ver televisdo e usar
celular no horério da refeicdo influencia no comportamento alimentar, estimulando o
CoNsuMo mesmo sem a existéncia de fome.

Na tabela 4, registrou-se o consumo de feijao dos idosos estudados.

Tabela 4: Analise descritiva do consumo de feijdo pelos idosos com Hipertensdo Arterial Sistémica em uma
Estratégia Saude da Familia do municipio de Sete Lagoas-MG, 2021., (n=34).

n(%o) 1C95%
Consumo de feijéo
Sim 32(94,11) 78,02 - 98,63
Néo 2(5,89) 01,36 — 21,97

Fonte: dados da pesquisa
Nota:t Média (DP); 1C95%= Intervalo de confianca de 95%.
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Alimentos ricos em fibras como o feijdo contribuem para o controle da pressédo
arterial, glicemia e outras DCNTSs. Estudos demostraram que as fibras atuam como fatores
benéficos para a salde, reduz risco de complicaces da hipertensdo, como AVE e infarto
(BERNAUD; RODRIGUES, 2013). A preparacdo de arroz e feijdo faz parte da cultura
alimentar dos brasileiros, se torna um importante habito, visto que, essa leguminosa é rica em
diversos nutrientes como fibra, potassio, fosforo, ferro e outros.

A baixa ingestao de fibras na alimentacdo estd associada ao aumento no consumo de
produtos ultraprocessados que possuem muitos aditivos e corantes, o que influencia
negativamente no que se refere a qualidade de vida, prejudicando a PA, j& que estes sdo
pobres em nutrientes (MENEGASSI et al., 2018). O Guia Alimentar recomenda incluir o
consumo de alimentos integrais diariamente para ajudar na prevencdo de DCNTs e
principalmente a regular os niveis pressoricos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Na tabela 5, foram apresentados os valores relacionados a andlise do consumo de
frutas, verduras e/ou legumes por essa amostra, sendo possivel observar que a maioria dos
idosos disse que consumiram tais alimentos. Ja que o consumo de frutas foi relatado por 21
pessoas (61,76%), enquanto 13 pessoas (38,23%) revelaram que ndo consumiram. Entre o
consumo de verduras ou legumes, 25 pessoas (73,25%) consumiram e apenas 9 pessoas

(26,47%) ndo ingeriram nenhum desses alimentos.

Tabela 5: Analise descritiva do consumo de frutas, verduras e/ou legumes pelos idosos com Hipertensdo
Avrterial Sisttmica em uma Estratégia Sadde da Familia do municipio de Sete Lagoas-MG., 2021 (n=34).

n(%o) 1C95%
Consumo de frutas
Sim 21(61,76) 43,80 — 77,00
Nao 13(38,23) 22,99 - 56,19
Consumo de verduras e/ou
legumes
Sim 25(73,52) 55,45 — 86,10
Nao 9(26,47) 13,89 — 44,54

Fonte: dados da pesquisa
Nota:! Média (DP); 1C95%= Intervalo de confianca de 95%.

O Guia alimentar da populagédo brasileira recomenda que a ingestdo de frutas seja de
pelo menos trés porcbes por dia, de forma diversificada. Tais alimentos sdo ricos em
nutrientes como vitaminas e minerais essenciais para bom funcionamento do organismo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O consumo de alimentos in natura como frutas, hortalicas, verduras e legumes

auxiliam na prevencdo de caréncias nutricionais como anemia, além de ajudarem na
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manutencdo do peso sauddvel e consequentemente auxiliarem no controle da PA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Portanto, adotar uma dieta equilibrada, atua como fator preventivo para complicacdes
da hipertensdo e ajuda na regulacdo da pressdo arterial (BASTOS; JUNIOR; ARAUJO,
2020). Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF, 2017-2018), mostrou que dentre
as faixas etéarias analisadas os idosos sdo 0s que mais consomem alimentos in natura e
minimamente processados (IBGE, 2020).

Firmo et al. (2019), encontrou uma taxa de consumo consideravel de frutas, verduras e
legumes entre os hipertensos analisados, relataram que houve contribui¢do do comportamento
alimentar no controle da hipertensé&o.

O Guia alimentar foi criado com objetivo de promover salde e incentivar uma
alimentacdo saudavel, portanto recomenda evitar o consumo de alimentos industrializados
ricos em sddio, agUcar, gordura. A regra de ouro é fazer de base da alimentagdo da populagédo
brasileira alimentos in natura ou minimamente processados (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Na tabela 6, pode ser observado que foi agrupada a analise do consumo de embutidos,
bebidas adocgadas, refrigerante, chips e de doces. A quantidade de pessoas que se alimentaram
de embutidos foi de 12 pessoas (35,29%) e a maioria (64,70%) negou. Enquanto em relacdo
ao consumo de bebidas adogadas e de refrigerante, a maioria das pessoas (58,82%) disseram
gue ndo ingeriram e 14 pessoas (41,17%) que sim. Enquanto 26 pessoas (76,47%) disseram
gue ndo consumiram nenhum tipo de macarrdo instantaneo, chips ou salgado, a minoria
(23,52%) relatou que sim.

Por fim, essa andlise aponta que 23 pessoas (67,64%) ndao consumiram doces e
guloseimas, enquanto 11 pessoas (32,55%) comeram. A ingestdo de alimentos com alto teor
de gordura, sodio, acucar se tornam cada vez mais comuns por se tratarem de produtos de

facil acesso e requisicao para a populagéo.
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Tabela 6: Analise descritiva do consumo de embutidos, bebidas adogadas macarréo instantaneo, chips, doces e
guloseimas por idosos com Hipertensdo Arterial Sistémica em uma Estratégia Saude da Familia do municipio de
Sete Lagoas-MG., 2021(n=34).

n(%o) 1C95%
Consumo de embutidos
Nao 22(64,70) 46,63 — 79,36
Sim 12(35,29) 20,63 - 53,33
Consumo de bebidas adogadas,
refrigerante
Néo 20(58,82) 41,02 — 74,57
Sim 14(41,17) 25,42 — 58,97
Consumo de macarréo
instantaneo, chips
Néo 26(76,47) 58,50 — 88,22
Sim 8(23,52) 11,77 - 41,44
Consumo de doces e guloseimas
Néo 23(67,64) 49,51 - 81,67
Sim 11(32,55) 18,32 — 50,48

Fonte: dados da pesquisa
Nota:' Média (DP); IC95%= Intervalo de confianca de 95%.

O consumo desses alimentos ultraprocessados e caléricos como chips, batata frita,
refrigerante, sorvete, doces auxiliam no ganho de peso e no aparecimento de DCNTs como
dislipidemias, HAS, diabetes e obesidade. Segundo dados da OMS mais da metade dos casos
de HAS poderiam ser evitados com adesdo de habitos alimentares saudaveis e com reducgdo da
ingestdo de alimentos gordurosos, com excesso de sodio. A obesidade esta ligada as altas
taxas de mortalidade e aparecimento de DCNTSs, além de possuirem maiores chances de
adquirirem doencas cardiacas e suas complicacGes (LEAL; ANDRADE, 2019).

Conforme Ferreira et al, (2019), observaram grande ingestdo de alimentos
ultraprocessados e processados dentre os hipertensos estudados no estado de Alagoas,
apontando que faziam parte dos seus habitos no cotidiano.

Uma pesquisa feita pelo IBGE mostrou que os brasileiros apresentaram padrdo
alimentar pouco saudavel, evidenciando grande consumo de alimentos industrializados, ricos
em gorduras, acucares e de sal, enquanto a ingestdo de alimentos protetores como frutas,
verduras, produtos integrais foram considerados baixos (SOUZA et al., 2013). O consumo de
alimentos industrializados apresenta elevado teor de sal na sua composicdo, tal habito
alimentar associado a outros fatores estdo diretamente relacionados ao aparecimento da HAS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Segundo dados do IBGE (2020), realizado atraves da POF 2017-2018, apontou

elevado consumo de sdédio pela populacdo brasileira, mostrando que a principal origem vem
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do sodio adicionado nas preparac@es culinarias. O consumo desse nutriente se localiza ainda
em valores acima do recomendado por dia. Varios estudos evidenciam que restringir o
consumo de sodio na dieta acarreta na diminuicéo e controle dos niveis pressoricos. Portanto
uma dieta equilibrada e hipossodica auxilia na diminuicdo da PA e prevencdes de
agravamentos da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo indicou quais alimentos sdo consumidos por essa populacdo, mostrando que
grande parte da amostra relata possuir uma alimentagdo equilibrada, consumindo alimentos
como feijdo, frutas, verduras e/ou legumes. Além de um nimero menor de pessoas que
informaram a ingestdo de alimentos embutidos, bebidas adocadas, refrigerante, macarrdo
instantaneo, chips, doces e guloseimas. Apesar de apresentarem um grande nimero de idosos
que possuem o habito de realizar as refei¢des vendo televisdo, mexendo no computador e/ou
celular.

Com base em evidéncias cientificas como estudos e artigos académicos expostos e nos
dados analisados da amostra, conclui-se que a alimentacdo € um dos fatores influenciadores
no aparecimento da hipertensdo e no seu agravamento. Nessa situacdo se faz preciso
aprofundar em avaliar outros fatores em conjunto a alimentacdo, uma vez que habitos como,
ingerir bebida alcodlica e tabagismo, pouca ou nenhuma atividade fisica, estresse e estar
acima do peso podem ser percursores para a patologia. Portanto, esse estudo se torna
importante para analisar a ligacdo da alimentagdo com a HAS, a fim de mostrar a necessidade
de incluir e mudar os hébitos alimentares para obter uma qualidade de vida melhor.

O resultado apresentado se limitou a estudar sobre a alimentacdo e héabitos entre os
idosos com hipertensdo arterial em apenas uma Estratégia Saude da Familia, localizado em
Sete Lagoas-MG. Como sugestdo para posteriores estudos, proponho avaliar 0s aspectos
como niveis pressoricos, Indice de Massa Corporal (IMC), ingestdo de alcool e habito de
fumar para analisar demais fatores que contribuem para agravo na saude da populacdo, além

de propor uma avalia¢do por géneros e classificagdo da HAS.
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