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RESUMO

O aumento da expectativa de vida trouxe consigo um acréscimo na quantidade de idosos na
populacdo brasileira. As doencas cronicas sdo cada vez mais presentes nesse grupo
populacional e podem vir a comprometer na sua qualidade de vida. Dentre elas esta a
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Acredita-se que a alimentacdo tem fundamental
importancia e afeta diretamente os niveis pressoricos de pessoas hipertensas, se realizada
corretamente e associada a tratamento medicamentoso, pode contribuir de forma positiva
ajudando a melhorar a qualidade de vida dessa populagcdo. O presente estudo teve como
objetivo geral avaliar a influéncia da alimentacdo nos niveis pressoricos de idosos hipertensos.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi
desenvolvido no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018, no municipio de Picos — PIl. A
amostra foi constituida de 124 idosos de ambos 0s sexos. A coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de marco e abril de 2018, através de um formulario adaptado contendo as variaveis
relacionadas a dados sociodemograficos, dados antropométricos, habitos de vida, habitos
alimentares e valores da Pressdo Arterial Media (PAM). Os dados coletados foram digitados e
analisados através do programa estatistico IBM Statitical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0. Foram obedecidas as normas éticas de pesquisa com seres humanos e
aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com parecer de
numero 2.244.612. Os resultados evidenciaram que 50% da faixa etaria predominante do
publico foi de 60 a 65 anos, 64,5% eram do sexo feminino, 59,7% eram pardos, 60,5% sao
casados ou moram com companheiro, (51,6%) analfabetos, 62,9% das familias sobrevivem
com até 1 salario minimo, 49,2% estavam com peso adequado com relacdo a sua altura e
idade, 66,1% afirmaram serem fumantes ou ja terem fumado, 77,4% referiram nunca ter
ingerido bebida alcoolica, 57,3% disseram ndo praticar exercicio fisico, 42,7% fazem até 3
refeicBes por dia, 81,5% afirmam consumir frutas, 72,6% ingerem legumes e hortalicas,
temperos industrializados s&o utilizados por mais da metade dos idosos (59,7%), 96% ndo
acrescentam sal a comida pronta 96%, 56,5% declaram ndo consumir alimentos embutidos,
63,7% dizem ndo ingerir salgados fritos, 66,9% afirmam beber até 4 copos de agua ao dia,
88,7% ndo alteram a alimentacdo no fim de semana, 88,7% preferem &gua na ingestdo de
liquidos, 71,7% visitam o servi¢o de salude regularmente. Na PAM Sistdlica a média foi de
142,78 mmHg, e na PAM diastélica 82,2 mmHg. Com base nos objetivos propostos na
pesquisa, os resultados foram esclarecedores e mostraram que a alimentagdo possui certa
influéncia nos niveis pressoricos dos idosos hipertensos. De acordo com os resultados obtidos,
espera-se que o objetivo desse trabalho de promover o conhecimento a profissionais e
académicos da existéncia dessa realidade seja alcancado, para que melhore de forma
significante a qualidade de vida desses pacientes.

Descritores: ldoso. Hipertensédo. Comportamento Alimentar.



ABSTRACT

The increase in life expectancy brought with it an increase in the number of elderly people in
the Brazilian population. Chronic diseases are increasingly present in this population group
and may compromise their quality of life. Among them is systemic arterial hypertension
(SAH). It is believed that feeding is of fundamental importance and directly affects the
pressure levels of hypertensive people, if performed correctly and associated with drug
treatment, can contribute positively helping to improve the quality of life of this population.
The present study had as general objective to evaluate the influence of feeding on blood
pressure levels of hypertensive elderly. This is a descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach. The study was developed from August 2017 to June 2018, in the
municipality of Picos - Pl. The sample consisted of 124 elderly people of both genders. Data
were collected between March and April 2018, using an adapted form containing the variables
related to sociodemographic data, anthropometric data, life habits, eating habits and mean
arterial pressure (MAP) values. The collected data were digitized and analyzed through the
statistical software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. The
ethical norms of research with human beings were obeyed and approved by the Ethics and
Research Committee of the Federal University of Piaui with opinion number 2,244,612. The
results showed that 50% of the predominant age group was 60 to 65 years old, 64.5% were
female, 59.7% were brown, 60.5% are married or live with a partner, (51.6%) illiterate, 62.9%
of families survive with up to 1 minimum wage, 49.2% were of adequate weight in relation to
their height and age, 66.1% said they were smokers or had smoked, 77.4% reported 57.3%
said they did not exercise, 42.7% did up to 3 meals a day, 81.5% said they consume fruit,
72.6% ate vegetables and vegetables, industrialized spices were used for more of the elderly
(59.7%), 96% do not add salt to ready meals 96%, 56.5% say they do not consume food,
63.7% say they do not eat fried salty foods, 66.9% say they drink up to 4 88.7% did not
change their diet at the weekend, 88.7% preferred water in the intake of liquids, 71.7% visited
the service regularly. In the systolic MAP, the mean was 142.78 mmHg, and in the diastolic
MAP 82.2 mmHg. Based on the objectives proposed in the research, the results were
enlightening and showed that the feeding has a certain influence on the pressure levels of the
hypertensive elderly. According to the results obtained, it is expected that the objective of this
work to promote the knowledge to professionals and academics of the existence of this reality
is achieved, so that it significantly improves the quality of life of these patients.

Keybords: Elderly. Hypertension. Feeding Behavior.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida trouxe consigo um acréscimo na quantidade de
idosos na populagdo brasileira, juntamente com grandes mudancas fisioldgicas e psicolégicas
que podem vir seguidas de uma salude fragil, a qual deve ser acompanhada para evitar maiores
problemas. As doengas cronicas sdo cada vez mais presentes nesse grupo populacional e
podem vir a comprometer a sua qualidade de vida.

Dentre elas estd a hipertensdo arterial sistémica (HAS), a qual apresenta um
aumento significativo anual e aparecimento cada vez mais precoce. A sua presenca propicia
outras enfermidades, associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo e a alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais (SILVA; BOUSFIELD, 2016).

A HAS afeta cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo, com
aproximadamente 7,1 milhdes de mortes que podem ser atribuidas anualmente a HAS. Apesar
de silenciosa, a alta prevaléncia compromete a salde de grande numero de pessoas que
exigirdo cuidados complexos e dispendiosos, a menos que detectada e tratada adequada e
precocemente, desde o inicio do processo da doenca (SILVA, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o aumento das doencas
crbnicas uma epidemia mundial. De 2008 a 2012, as prevaléncias de HAS e DM variaram
entre paises, atingindo, em média, 40% e 7% da populacao respectivamente. Para as proximas
décadas, a expectativa € que essas doencas aumentem de maneira exponencial, podendo
existir 1,5 milh&o de pessoas vivendo com HAS em 2025 (DESTRI, 2017).

Assim, cabe dizer que a hipertensdo arterial € atualmente um dos mais importantes
fatores de risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.
E também responsavel por no minimo 40% dos Obitos causados pelo acidente vascular
cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e quando associada ao diabetes
mellitus, contribui com 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (RIBEIRO, 2017).

A prevencéo e controle das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e seus
fatores de risco sdo fundamentais para evitar o crescimento epidémico dessas doencas e suas
graves consequéncias para a qualidade de vida dos individuos. Entre os fatores modificaveis, a
boa pratica alimentar € um dos elementos essenciais para o controle das doencas ndo
transmissiveis, uma vez que essas doencas sao frequentemente ocasionadas por estilos de vida
pouco saudaveis (DESTRI, 2017).
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Os idosos necessitam de uma alimentacdo variada e balanceada adequada as
funcBes organicas. Estudos apontam que essa populacdo acaba por sofrer deficiéncias
nutricionais, principalmente de vitaminas e sais minerais, 0 que pode acarretar uma série de
complicagdes. As refeicdes devem ser de facil digestdo e causar satisfacdo para se alimentar,
serem acessiveis do ponto de vista econémico e se adequar ao paladar do individuo, visando
ao prazer em se alimentar e ao alcance das recomendagdes nutricionais proprias da idade
(DOREA, 2015).

Diante do exposto, acredita-se que a alimentacdo tem fundamental importancia e
que afeta diretamente os niveis pressoricos de pessoas hipertensas contribuindo de forma
positiva na melhora da qualidade de vida quando é realizada corretamente e associada a
tratamento medicamentoso pode contribuir de forma positiva ajudando a melhorar a qualidade
de vida dessa populacdo. A tematica desse estudo € justificado pela necessidade de investigar
as praticas alimentares de idosos portadores de HAS e atendidos na Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Dessa forma, tem-se a problematica: Alimentacdo dos idosos hipertensos
influencia nos niveis presséricos?

Com a atuacdo do enfermeiro na atencdo basica prestando cuidado direto a esses
pacientes, verifica-se que esse estudo sera de grande relevancia para que se possa observar 0s
efeitos da alimentacdo nos niveis pressoricos de idosos hipertensos vindo a auxiliar para uma
melhor qualidade de assisténcia de enfermagem pois assim sera possivel identificar de forma

mais clara como esses pacientes lidam com sua alimentacdo relacionada a sua condicao.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Auvaliar a influéncia da alimentagdo nos niveis pressoricos de idosos hipertensos.

2.2 Especifico
e Caracterizar 0s idosos quanto aos aspectos sociodemograficos, antropométricos e

estilo de vida;

e Investigar o valor pressorico de acordo com comportamento alimentar dos idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional

O ser humano como um todo sempre se preocupou com o envelhecimento,
encarando-o de formas diferentes; assumindo assim, uma dimensdo heterogénea. Alguns o
caracterizaram como uma diminuicdo geral das capacidades da vida diaria, outros o
consideram como um periodo de crescente vulnerabilidade e de cada vez maior dependéncia
no seio familiar. Outros, ainda, veneram a velhice como o ponto mais alto da sabedoria, bom
senso e serenidade. Cada uma dessas atitudes corresponde a uma verdade parcial, mas
nenhuma representa a verdade total (FECHINE, 2015).

Na esfera social, o envelhecimento populacional afeta, entre outros aspectos, a
composicdo familiar, os arranjos domiciliares e as relagdes intergeracionais. Na arena politica,
uma populacdo progressivamente envelhecida pode influenciar os padrdes de votacdo e de
representacdo politica (SAAD, 2016).

A inversdo da piramide populacional, decorrente de varios fatores entre os quais, a
reducdo das taxas de fecundidade, fertilidade, natalidade e mortalidade infantil, a melhoria nas
condigdes de saneamento e infra-estrutura bésica, o aumento da expectativa de vida, tem
demonstrado um grande aumento da longevidade do ser humano (VILELA, 2016).

A grande maioria dos paises vem atravessando ou ja atravessou um periodo de
transicdo demografica em que se passa de uma situacdo de altos niveis de mortalidade e
fecundidade para uma situacdo em que estes niveis se encontram significativamente
reduzidos. O envelhecimento populacional é uma conseqiiéncia direta da reducdo
proporcional de jovens conjugada com a extensdo da expectativa de vida ocasionada por estas
transformac6es demograficas (SAAD, 2016).

Em 2025, segundo projecdes estatisticas, o Brasil terd& uma populacdo com cerca
de 32 milhdes de idosos, 0 que corresponde a 15% da populacéo (SILVA, 2013).

No Brasil, 0 nimero de idosos passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em
1975, e 20 milhGes em 2008, representando um aumento de quase 700% em menos de 50
anos. Isso resultou no aumento da frequéncia das doencas relacionadas ao envelhecimento.
Essa mudanca no cenario demografico brasileiro tem levado a uma maior procura de idosos
por servicos de salde, tanto da salde bésica como dos niveis secundarios e terciarios
(LOPES, 2014).
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O atual conceito de satde engloba ndo meramente a auséncia de doenga, mas um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Requer, dessa forma, uma abordagem
holistica de qualquer que seja o paciente. E acompanhando essa evolucéo surgem no Brasil as
ESF, com evidente papel de instrumento de reorganizacéo e reestruturacdo do sistema publico
de satde (BARBOSA, 2014).

No Brasil, as doencas cardiovasculares tém sido a principal causa de morte. Em
2001, cerca de 7,6 milhGes de mortes foram atribuidas a elevacdo da pressdo arterial (PA),
sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econémico, e mais da metade
em individuos entre 45 e 69 anos (SILVA, 2013).

3.2 Hipertensao Arterial Sistémica

Como reflexo do crescimento do nimero de idosos no Brasil, observa-se o
aumento de complica¢Bes na saude desta populagdo. O numero de idosos com 60 anos ou
mais, que apresentam algum tipo de DCNT, cresce com indicagcbes preocupantes, em
progressdo gradual e alta capacidade de afetar e reduzir a autonomia e independéncia deste
publico. Isso se deve ao fato de que a propria velhice traz consigo a vulnerabilidade para o
surgimento dessas incapacidades na saude, porém, quando associada a um estilo de vida
inadequado, torna-se ainda mais preocupante (MACHADO, 2017).

Em todo o mundo, desde a década de 1970, véarios projetos de intervencédo
populacional foram desenvolvidos com o objetivo de promover mudancas comportamentais
que reduzissem fatores de risco para as DCNT, porém, atualmente, hd uma caréncia de novos
projetos e estratégias de grande impacto e de abrangéncia populacional para o controle e
enfrentamento dessas doencas (PEREIRA, 2017).

As DCNT podem causar diversos danos aos pacientes, dentre estes: a diminuicao
da sua qualidade de vida, produtividade e funcionalidade. Além de apresentar um ““fardo”
pesado relacionado a morbimortalidade e ao aumento dos custos em saude, realidade esta
preocupante (BESERRA, 2017).

Entre as doencas cronicas apresentadas pelos idosos, uma das mais frequentes na
pratica clinica é a HAS, caracterizada como doenca multifatorial, de deteccdo quase tardia
devido a seu curso assintomatico. Essa doenca é considerada o principal fator de risco para
morbimortalidade cardiovascular. O risco de desenvolver HAS aumenta com a idade, sendo a
doenca crénica mais comum em idosos, com prevaléncia >60,0 % em paises desenvolvidos,

assim como na América Latina e no Caribe (VIEIRA, 2014).
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A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por uma pressdo arterial
sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg, em pessoas que nao fazem uso de medicacdo anti-hipertensiva (SILVA,
BOUSFIELD, 2016).

Por ser uma doenga cronica insidiosa, a HAS evolui de forma silenciosa,
contribuindo para o surgimento de doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca (IC) e
doenca arterial coronariana (DAC). Ha, portanto, necessidade de tratamento adequado com
mudancas dietéticas e comportamentais, além da manutencdo rigorosa da terapéutica
medicamentosa, pois com esses cuidados é possivel prevenir consequéncias a longo prazo
como leséo de 6rgdos alvo e mortalidade (PUCCI, 2012).

Apesar da importancia da adesdo ao tratamento estar difundida, ndo é um
comportamento frequentemente observavel. Pesquisa de base populacional, realizada em dez
paises da América Latina, demonstrou que, de 48,3% dos adultos diagnosticados com HAS,
apenas 15,5% tém suas cifras pressoricas controladas. No Brasil, parte dos hipertensos que
mantém valores da pressdo arterial <140x90 mmHg (57,6%) utilizam a medica¢do de forma
correta (36,5%) e aderem as medidas terapéuticas, sobretudo, aquelas que envolvem
mudancas de habitos alimentares, abandono de vicios, tais como tabagismo, alcoolismo e
incorporacéo de atividades fisicas (LIMA, 2016).

E comum no inicio do tratamento o paciente crer que esta curado e deixar de fazé-
lo, ou abandona-lo devido ao mal-estar gerado pelos efeitos colaterais causados pelos
medicamentos anti-hipertensivos, fatores estes que s6 agravam a doenca. Para tanto,
informacdes sobre a doenga tornam-se fundamentais. Quando o paciente comeca a entender o
que é a doenca, quais sdo as provaveis causas e como deve ser o0 tratamento, 0 mesmo torna-se
mais consciente e consequentemente adere melhor ao tratamento (FILHO, 2017).

A prevaléncia de hipertensdo em idosos € superior a 60%, e o diagndstico correto
e a persisténcia dos pacientes no acompanhamento séo fatores-chave muito importantes para
atingir a meta ideal de tratamento e reduzir a morbimortalidade cardiovascular (BASTOS-
BARBOSA, 2012).

Contudo, por ser na maior parte do seu curso assintomatica, o seu diagndstico e
tratamento sdo frequentemente negligenciados, somando-se a isso a baixa adesdo terapéutica
e, consequentemente, um controle inadequado da HAS. Apenas 30% dos pacientes com
hipertensdo conseguem atingir a sua meta de pressdo sanguinea, enquanto nos demais ha
descontrole (PUCCI, 2012).
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3.3 Alimentagéo em idosos hipertensos

A alimentacdo € um processo que envolve ndo somente o ato de comer, mas 0s
variados fatores que se influenciam uns aos outros, vinculados as questdes de ordem social,
econdmica, familiar, ambiental, psicolégica, fisica e funcional. Além de direcionar o processo
de alimentacdo, esses fatores também tém uma participacdo fundamental no aspecto
nutricional dos individuos idosos e dos grupos humanos (KUMPEL, 2013).

As politicas pubicas de satde no Brasil tém focalizado estratégias para combater
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) por meio de acGes intersetoriais de carater
preventivo e de promogdo a saude. Entre estas acGes estdo o monitoramento de fatores de
risco e a atencdo a salde centrada em dietas saudaveis, pratica de atividade fisica, reducéo do
tabagismo e do etilismo. O Ministério da Saude recentemente publicou o plano de acdes
estratégicas para o enfrentamento das DCNT, visando preparar o pais para enfrentar e deter,
nos proximos dez anos, essas doengas e as morbidades a elas relacionadas (GADENZ, 2013).

Portanto, um componente fundamental para prevencédo e tratamento da HAS é a
mudanca de estilo de vida, como adocdo de dieta hipocaldrica, reducdo do peso, pratica de
atividade fisica, reducdo da ingestdo de alcool e/ou sal, sendo a maneira mais efetiva e menos
dispendiosa em termos de satde publica. Os efeitos benéficos de uma dieta saudavel (rica em
frutas e vegetais; pobre em gorduras) sobre o comportamento dos niveis pressoricos sdo
conhecidos. Dentre os fatores nutricionais que se associam a elevada prevaléncia de HAS
estdo o elevado consumo de alcool e sodio e excesso de peso. Recentemente, vém sendo,
também, associados o consumo de potéassio, célcio e magnésio, 0os quais atenuariam o0
progressivo aumento dos niveis pressdricos com a idade (OLIVEIRA, 2012).

N&o s6 o nutricionista, mas também o enfermeiro tem papel fundamental na
questdo alimentar dos idosos com HAS, visto que € o profissional que terd contato mais direto
e frequente com o individuo principalmente na atencdo bésica, onde devera orientar o
paciente quanto a habitos saudaveis, nos quais a alimentagdo esta inclusa e tem importante
funcdo no controle dos niveis presséricos se seguida a risca, juntamente com a pratica de
exercicios fisicos e tratamento medicamentoso.

Assim sendo, podemos observar que com o avango da idade os idosos passam a
enfrentar mais problemas de salde devido a fragilidade que o corpo adquire com o
envelhecimento. Os profissionais de salde devem estar atentos e preparados para atender essa

demanda e as caracteristicas que essa populacdo traz consigo.



18

Os profissionais de salde precisam ser vigilantes com relacdo a hipertensédo
arterial, tanto na questdo do diagnostico quanto na parte do tratamento ap6s a descoberta da
patologia, visto que muitos idosos ndo se preocupam ou ndo sdo atentos, ou ainda, nao
entendem a gravidade da doenca que o estd acometendo, fazendo com que deixem de lado o
tratamento medicamentoso e os habitos de vida sauddveis que devem manter para o controle

dos seus niveis pressoricos.
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4 METODOS

Este estudo faz parte de um projeto de Iniciacdo Cientifica Voluntaria (ICV),
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por meio do parecer de nimero: 2.244.612

orientado pela professora Laura Maria Feitosa Formiga, no qual a discente atua como bolsista.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. As
pesquisas descritivas objetivam a descricdo de caracteristicas de determinada populacéo,
ressaltando por sua vez, além da simples identificacdo a descricdo de relacdes entre variaveis,
pretendendo determinar a natureza dessa relagédo (GIL, 2010).

Os modelos transversais incorporam a coleta de dados em determinado periodo
de tempo. Os fendmenos estudados serdo contemplados durante um periodo de coleta de
dados. A apresentacdo desses modelos serd especialmente apropriada para a descricdo do
estado de fendmenos ou relagdes entre eles a partir de um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

As pesquisas quantitativas visam interpretar os resultados de estudos que
envolvem caracteristicas diferentes, sobrepondo a inter-relacdo voltada a questGes que
evidenciam uma avaliacdo como a credibilidade, a precisdo da estimativa dos efeitos e a
generalizacdo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local e periodo de realizacdo de estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018, em duas
unidades da ESF da zona urbana da cidade de Picos-PI. As escolhas dos locais se deram por
serem ESF de campo de estagio vinculadas a Universidade Federal do Piaui/ CSHNB.

A cidade de Picos - PI possui uma populacdo estimada em 76.749 habitantes
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2016). E
referéncia em saude para 42 cidades do territorio vale do rio guaribas. Segundo informacdes
da Secretaria Municipal Saiude (SMS) o municipio conta com 36 UBS, sendo 25 localizadas

na zona urbana, e 11 na zona rural.

4.3 Populacdo e amostra
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A populacéo constituiu-se pelo numero total de idosos hipertensos cadastrados das
duas ESF. Na Unidade de Saude “A” existem 149 idosos cadastrados, sendo destes 17
acamados, 2 com limitacdes fisicas para ir ao posto e 1 com déficit cognitivo restando 129
idosos hipertensos. Na Unidade de Satde “B” existem 61 idosos cadastrados, sendo destes 7
acamados, 2 com limitacdes fisicas para ir ao posto e 1 com déficit cognitivo restando 51
idosos hipertensos.

Para o célculo da amostra foi empregada a formula para estudo transversais com

populacéo finita:

. Z%@i2.p(l-p).N
E*(N-1)+Z%u2.PA-P)

Onde:

n= Tamanho da amostra a ser utilizada.

Z= Variavel Reduzida.

o= Erro tipo 1(proporg¢ao).

N= Tamanho da populacdo, nimero de idosos cadastrados na ESF.
p= verdadeira probabilidade do evento.

E= Erro amostral.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96),
erro tipo 1 de 5%, o erro amostral de 5% e a populagdo de 129 idosos da unidade de salde
“A”. Na unidade “’B’’ possui cadastrado uma populagdo menor do que 100 de idosos
hipertensos, sendo assim entdo dispensado o célculo para a amostra que serd o total da
populacdo dessa unidade, contendo o numero de idosos entrevistados de 51 idosos
hipertensos. A proporcdo de ocorréncia do fenbmeno, como regra geral utilizou-se, p= 50%,
pois ndo ha informacGes sobre o valor esperado. Assim, a partir da aplicacdo da formula a
amostra estimada foi em (97 na unidade A) e (51 na unidade B) idosos hipertensos
cadastrados nas duas ESF no municipio de Picos-Pl contabilizando uma amostra de 148
1d0sos.

Foram incluidos no estudo:

e Pessoas com 60 anos ou mais que;
e |dosos com diagnoéstico de HAS;

¢ |dosos cadastrados em uma das ESF da pesquisa.
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Foram excluidos do estudo:
¢ |dosos domiciliados e acamados;
e |ldosos que apresentaram algum tipo de deficiéncia auditiva ou
dificuldade em comunicagéo verbal;

e Aqueles que ndo concordaram em participar do estudo.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis retratadas nesta pesquisa foram agrupadas em sociodemograficas,
antropométricas, niveis de Pressdo Arterial (PA), habitos alimentares e de vida (APENDICE
A).

4.4.1 Variaveis sociodemogréaficas

Idade: classificada em: 60 a 65 anos, 66 a 70 anos, 71 a 75 anos, 76 a 80 anos e
acima de 81 anos.

Sexo: classificado em masculino e feminino.

Cor: computou-se branca, preta e parda.

Situacdo conjugal: estabelecida atraves das opgdes: solteiro (a), casado
(a)/morando com companheiro (a), separado (a)/ divorciado (a), viavo (a).

Numero de pessoas no nucleo familiar: computado por: 1 e 2, 3 a5, 6 ou mais.

Escolaridade: classificada com as op¢Ges ndo alfabetizado, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo.

Renda familiar: computada em até 1 salario minimo, 1 a 2 salarios minimos, 2 a

3 salarios minimos e acima de 3 salarios minimos.

4.4.2 Variaveis antropométricas

Peso: afericdo realizada por meio de uma balanga digital portéatil, da marca G-
Tech, instalada em local nivelado, para que permaneca estavel durante o procedimento. Apos

a balanca ser ligada e contatar-se de que esta marcando 0 kg, o participante foi posicionado no
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centro da mesma, descalco, ereto, com 0s pés juntos e 0s bracos estendidos ao longo do corpo,
e entdo foi realizada a leitura do peso no visor da balanca (SISVAN, 2011).

Altura: foi constatada por meio de uma fita métrica ndo flexivel de 1,5 metros, a
qual foi afixada a 50 cm do nivel do solo, em parede plana. Para obtencdo da medida o
participante foi posicionado no centro do local com a fita fixada descalco, ereto, pés formando
um angulo reto com as pernas, livre de aderegos na cabeca, com os bragos estendidos ao
longo do corpo, a cabeca erguida, com o olhar em ponto fixo na altura dos olhos (SISVAN,
2011).

IMC: apds a afericdo do peso e altura, o calculo do IMC foi realizado utilizando-se
a seguinte formula: IMC= peso/(altura)®.

Classificacédo segundo o IMC: a classificacdo do estado nutricional foi realizada
de acordo com os parametros que constam na Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN, 2011.) (Quadro 1).

QUADRO 1 — Classificacdo do IMC estabelecidos para idosos

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<=22 Baixo Peso
>22e<27 Adequado ou Eutréfico
>=27 Sobrepeso

Fonte: SISVAN (2011).

4.4.3 Variaveis de habitos de vida

Fumante/Ex Fumante: apresentando op¢des de sim e néo.
Ingestdo de Bebida Alcoodlica: possui as op¢Bes nunca, uma vez por més ou
menos, semanalmente e diariamente.

Pratica de exercicio fisico: classificado apenas como sim e néo.

4.4.4 Variaveis de Habitos Alimentares

Numero de Refei¢bes ao Dia: classificou-se como até 2, até 3, até 4, até 5 e até 6.
Consumo de Frutas: classificado como sim e néo.

Consumo de Legumes e Hortaligas: classificado como sim e n&o.

Temperos Industrializados: classificado como sim e néo.

Acréscimo de Sal a Comida Pronta: classificado como sim e ndo.

Consumo de Alimentos Embutidos: classificou-se como sim e nao.
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Consumo de Biscoitos: classificado como sim e néo.

Consumo de Salgados Fritos: classificado como sim e ndo.

Consumo de Refrigerantes: classificado como sim e néo.

Recomendacéo de Profissionais Sobre Alimentagéo: classificado como sim e
nao.

Quantidade de Copos de Agua ao Dia: computando-se as opgdes até 4, até 6 e 8
ou mais.

Alteragdes na Alimentagdo Durante o Fim de Semana: classificado como néo e
horario irregular.

Visita Regular ao Servigo de Saude: classificado como sim, ndo e apenas

quando ha problema de saude.

4.4.5 Variaveis de valor da PA

As variaveis da PA foram distribuidas em Pressdo Arterial Sistolica (PAS),
Pressdo Arterial Diastolica (PAD), membro superior direito e membro superior esquerdo. Para
a afericdo da pressdo arterial foi realizada com esfigmomandmetro manual calibrado e
estetoscopio da marca Premium. A PA foi medida nos dois membros superiores, através da
utilizacdo do manguito adequado a circunferéncia de cada braco. Foi seguida a técnica da VII
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2016 (ANEXO A). Os valores computados
corresponderam ao valor da Pressdo Arterial Média (PAM) de trés afericbes do braco que

obteve 0 maior valor.

4.5 Coleta de dados

A coleta ocorreu inicialmente com a aplicacdo do teste piloto com 10 idosos,
sendo cinco cadastrados na unidade “A” e cinco na unidade “B”. O teste realizado verificou
se as perguntas do questionario condiziam ou ndo com a concepcdo de linguagem da
populacdo. Apos aplicacdo do referido teste, foram realizados alguns ajustes na escrita para
facilitar a melhor compreenséo dos integrantes. Ressalta-se que os 10 participantes ndo foram
incluidos no numero total da amostra.

A coleta de dados aconteceu no periodo de fevereiro a abril de 2018 nas ESF “A”
e “B”, por meio da utilizagdo do formulario (Apéndice A) que foi adaptado do questionario

validado do estudo de ARAUJO (2015). O instrumentos foram aplicados por académicos de
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enfermagem participantes do estudo maior, bolsistas ICV devidamente treinados pela
pesquisadora responsavel.
As coletas iniciaram-se na propria unidade, garantindo a privacidade dos idosos
em sala reservada enquanto eles aguardavam o atendimento exclusivo para o HIPERDIA.
Apenas uma pequena parte da coleta foi realizada na UBS, pois somente uma
pequena quantidade de idosos hipertensos compareceram as unidades, dessa forma foram
realizadas buscas ativas com o auxilio das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e as coletas,

a partir de entdo, foram realizadas no domicilio dos idosos, até completar a amostra.

4.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados e analisados através do programa
estatistico IBM Statitical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foram
utilizadas estatisticas analiticas descritivas, frequéncia simples, desvio padrdo e média. Os
achados foram apresentados por meio de tabelas para melhor compreenséo e os dados foram

discutidos e analisados de acordo com a literatura pertinente a tematica.

4.7 Aspectos éticos e legais

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI com
parecer de nimero 2.244.612 (ANEXO B), Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) numero 68650517.1.0000.8057 e foi desenvolvido conforme os requisitos
propostos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRASIL, 2012),
A pesquisadora responsavel seguiu todos os preceitos bioéticos (autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica) contidos nessa resolucao.

Os participantes, que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), no qual constam os objetivos,
riscos e beneficios da mesma, bem como a garantia do sigilo de informacg6es coletadas.

Os beneficios do estudo foram: Ampliacdo do conhecimento cientifico, pois 0s
resultados obtidos serdo disponibilizados em bancos de dados para fins académicos;
Contribuicdo para o desenvolvimento de politicas publicas que levem informacdes a respeito
de medidas preventivas e que promovam o controle e diminua as complica¢cfes causadas pela

hipertenséo arterial.



25

Os participantes da pesquisa foram submetidos ao risco de constrangimento por
alguma pergunta abordada no formulario como a quantidade de quilogramas que possuem,
renda familiar e quanto aos habitos de vida. Entretanto a coleta foi realizada em uma sala
reservada com o intuito de minimizar esses riscos. Os dados coletados serdo mantidos em

sigilo.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo totalizou 124 idosos hipertensos havendo a perca de 24
idosos por recusa em participar do estudo ou por ndo se encontrarem no seu domicilio no

momento da visita domiciliar.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos idosos hipertensos

Os dados dispostos a seguir na Tabela 1, estdo relacionados aos aspectos
sociodemograficos, apresentando as seguintes varidveis: faixa etaria, sexo, cor, situacao
conjugal, numero de pessoas no nucleo familiar, escolaridade e renda familiar mensal, que séo

pertinentes para a analise da amostra estudada.

Dados Sociodemograficos f % Estatisticas
Faixa Etaria (em anos) MédiatDP
60 a 65 50 40,3 69,0+8,005
66 a 70 25 20,2

71a75 24 19,4

76 a 80 12 9,7

Acima de 81 13 10,5

Sexo

Masculino 44 35,5

Feminino 80 64,5

Cor

Branca 31 25,0

Preta 19 15,3

Parda 74 59,7

Situacdo Conjugal

Solteiro (a) 13 10,5

Casado (a)/Morando com companheiro (a) 75 60,5

Separado (a)/Divorciado (a) 10 8,1

Viavo (a) 26 21,0

Numero de Pessoas no Nucleo Familiar

le?2 37 29,8

3ab 78 62,9

6 ou mais 9 7,3

Escolaridade

N&o Alfabetizado 64 51,6

Ensino Fundamental Incompleto 42 33,9

Ensino Fundamental Completo 10 8,1

Ensino Médio Incompleto 6 4,8

Ensino Médio Completo 2 1,6

Renda Familiar Mensal
Até 1 salario minimo 78 62,9
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1 a 2 salarios minimos 42 33,9
2 a 3 salarios minimos 3 2,4
Acima de 3 salarios minimos 1 0,8

Fonte: dados da pesquisa.

TABELA 1. Caracterizacdo dos idosos entrevistados quanto as variaveis sociodemograficas.
Picos — PI, 2018. (N= 124)

Foram 124 idosos hipertensos participantes da pesquisa cadastrados nas ESF
selecionadas, a faixa etaria predominante do publico foi de 60 a 65 anos que compds 50% dos
pesquisados, a idade minima foi de 60 e a maxima de 81 anos de idade. Com relacdo ao sexo,
a predominancia foi da classe feminina de 64,5.

Na variavel cor, 59,7% dos entrevistados se declararam pardos, enquanto que, as cores
branca e preta foram 25 e 15,3%, respectivamente. Ja na situacdo conjugal foi constatado que
a maioria do publico se encontra casado ou morando com companheiro, cerca de 60,5%,
vilvo 21%, solteiro 10,5% e separado/divorciado 8,1% do publico.

Em ndmero de pessoas no nucleo familiar, mais da metade dos idosos (62,9%)
conviviam com 3 a 5 pessoas, em 29,8% dos domicilios moravam 1 ou 2 pessoas e apenas
7,3% dos entrevistados relataram que dividiam o0 mesmo ambiente com 6 ou mais pessoas.

Os dados sobre a escolaridade dos participantes apontam grande ndmero de
analfabetismo com 51,6%, enquanto que ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto e ensino médio completo correspondem, respectivamente
33,9%, 8,1, 4,8 e 1,6%. A renda familiar mensal pesquisada mostrou que 62,9% das familias
sobrevivem com até 1 salario minimo, 33,9% com 1 a 2 salarios minimos, 2,4% se mantém

com 2 a 3 salarios minimos e apenas 0,8 dos pesquisados com 4 ou mais salarios minimos.

5.2 Dados Antropométricos

Os dados que constituem o Grafico 1, demonstram os dados antropométricos dos

idosos pesquisados, a saber: IMC e sua classificagéo.
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IDOSOS

H |DOSOS

49,2%

Baixo Peso
Peso Adequado

Sobrepeso

Fonte: dados da pesquisa.
Grafico 1. Caracterizacdo dos idosos relacionados as varidveis do IMC e sua classificagao.
Picos — P1 2018 (N= 124)

Quase metade dos idosos participantes da pesquisa (49,2%) estavam com peso
adequado com relacdo a sua altura e idade, outros 21% se encontravam com baixo peso,

enquanto que 29,8% estavam com sobrepeso.
5.3 Caracteristicas dos habitos de vida dos idosos hipertensos
Na Tabela 2 a seguir, encontram-se aspectos dos habitos de vida dos idosos

hipertensos, sendo eles: Fumante/ex fumante, ingestdo de bebida alcodlica e prética de

atividade fisica.

Habitos de Vida F %

Fumante/Ex Fumante

Sim 82 66,1
Nao 42 33,9
Ingestdo de Bebida Alcodlica

Nunca 96 77,4
Uma vez por més ou menos 20 16,1
Semanalmente 6 4,8
Diariamente 2 1,6

Pratica de Exercicio Fisico
Sim 53 427
Nao 71 57,3

Fonte: Dados Da Pesquisa
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TABELA 2. Caracterizacdo dos idosos entrevistados quanto aos habitos de vida. Picos — P,
2018. (N=124)

Os dados encontrados com relacdo aos idosos serem fumantes/ex fumante, foram
de 66,1% que afirmaram serem fumantes ou ja terem fumado em algum momento na vida e
33,9% afirmaram nunca ter fumado. Dos idosos, 77,4% afirmaram nunca ter ingerido bebida
alcoolica, enquanto que, 16,1% afirmaram consumir alcool uma vez por més ou menos, 4,8%
dizem ingerir semanalmente, e 1,6% diariamente. JA& no quesito exercicio fisico, 57,3%

disseram ndo praticar, porém, 42,7% declararam realizar atividade fisica.

5.4 Caracteristicas dos habitos alimentares dos idosos hipertensos

Os dados dispostos na Tabela 3, mostram os habitos alimentares dos participantes
do estudo, que é composto pelas seguintes variaveis: nimero de refeicdes, consumo de frutas,
consumo de legumes e hortalicas, temperos industrializados, acréscimo de sal a comida
pronta, consumo de alimentos embutidos, consumo de biscoitos, consumo de salgados fritos,
consumo de refrigerantes, recomendacdo de profissionais sobre alimentacdo, tempo de
alimentacdo (em minutos), quantidade de copos de agua ao dia, momento do dia de mais
fome, alteragcBes na alimentacdo durante o fim de semana, preferéncias de liquidos para

consumo, visita regular ao servigo de salde.

Héabitos Alimentares f %

Numero de Refei¢bes ao Dia

Até 2 8 6,5

Até 3 53 42,7
Até 4 44 355
Até 5 11 8,9

Até 6 8 6,5

Consumo de Frutas

Sim 101 81,5
Né&o 23 18,5
Consumo de Legumes e Hortalicas

Sim 90 72,6
Néo 34 27,4
Temperos Industrializados

Sim 74 59,7
Né&o 50 40,3
Acréscimo de Sal a Comida Pronta

Sim 5 4,0
Né&o 119 96,0

Consumo de Alimentos Embutidos



Sim 54
Néo 70
Consumo de Biscoitos

Sim 74
Néo 50
Consumo de Salgados Fritos

Sim 45
Né&o 79
Consumo de Refrigerantes

Sim 48
Né&o 76
Recomendacéo de Profissionais Sobre Alimentacéo

Sim 112
Né&o 12
Quantidade de Copos de Agua ao Dia

Até 4 83
Até 6 40
8 ou mais 1

Alteragdes na Alimentac¢do Durante o Fim de Semana

Néo 110
Horario Irregular 14
Visita Regular ao Servico de Saude

Sim 89
Nao 9
Apenas quando ha problema de salde 26

43,5
56,5

59,7
40,3

36,3
63,7

38,7
61,3

90,3
9,7

66,9
32,3
0,8

88,7
11,3

71,7
7,3
21,0
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Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 3. Caracterizagdo dos habitos alimentares dos idosos entrevistados. Picos — P,

2018. (N= 124)

De acordo com os dados pesquisados nos habitos alimentares, na variavel niamero

de refeicBes 42,7% afirmaram fazer até 3 refei¢bes por dia, 35,5% disseram fazer até 4 e

somente 8,9% declararam realizar até 5 refeicdes por dia, apenas 6,5% até 2 e até 6 refeicdes

dirias. Em relagdo ao consumo de frutas, 81,5% admitiram fazer a ingestdo e 18,5%

afirmaram que ndo o fazem. 72,6% do publico pesquisado diz ingerir legumes e hortalicas

enguanto que, 27,4% afirmam que ndo consomem.
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Os temperos industrializados s&o utilizados por mais da metade dos idosos
(59,7%), a outra parte (40,3%) declara dispensar o uso. De acordo com a varidvel acréscimo
de sal a comida pronta 96% da amostra alega que ndo possui esse habito, somente 4% afirma
acrescentar. 56,5% declaram ndo consumir alimentos embutidos, porém 43,5% dizem o
contrario.

Os biscoitos sdo ingeridos por 59,7% do publico e 40,3% dizem ndo gostar ou
pararem de ingerir ao descobrir a hipertensdo. 63,7% dizem ndo ingerir salgados fritos e
36,3% relatam fazer o consumo. Com relacdo a ingesta de refrigerante mais da metade
(61,3%) afirmam ndo consumir e 38,7% ingerem a bebida.

A maioria dos idosos afirmaram que ja receberam recomendacdo sobre a
alimentacdo correta de algum profissional de saude (90,3%), enquanto 9,7% relatam néo
receberem. Com relacdo ao consumo de agua por dia, 66,9% afirmam beber até 4 copos e
32,3% e 0,8% disseram consumir até 6 e mais de 8 copos respectivamente.

Durante o fim de semana 88,7% disseram n&o ter nenhum tipo de alteracdo com
relacdo a alimentacdo, enquanto que, 11,3% afirmaram se alimentar em horario irregular. O
servico de saude é visitado regularmente por 71,7% dos idosos, outros 21% declaram fazer a
visita somente quando tem algum problema de saide e 7,3% ndo visitam regularmente o

servico de saude.

5.5 Valores da PAM Sistdlica e Diastolica dos idosos hipertensos

A Tabela abaixo indica os valores das pressdes arteriais méedias sistdlicas e
diastolicas aferidas dos idosos hipertensos.

Variaveis Valor minimo Valor maximo MédiaxDP
PAS 100 210 142,78+24,7
PAD 60 110 82,2+11,4

TABELA 4. Caracterizacdo dos Valores da PAM dos idosos entrevistados. Picos — PI, 2018.
(N=124)

Quanto a PAS dos idosos participantes da pesquisa, o valor maximo aferido foi de
210 mmHg e o0 minimo de 100 mmHg, com média de 142,78 mmHg e desvio padrdo de 24,7.
Em relacdo a PAD, 110 mmHg foi o valor maximo aferido, enquanto que, o0 minimo foi 60

mmHg, com média de valor a 82,2 mmHg e desvio padrdo de 11,4.
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6 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo constituiu por 124 idosos hipertensos cadastrados
em duas ESF da cidade de Picos — PI, houve uma perca de 24 participantes, pois 0S mesmos
ndo se encontraram em casa no momento da visita domiciliar ou por recusa dos mesmos por
alegarem ja esta participando de outras pesquisas.

A maioria dos participantes da pesquisa eram do sexo feminino (64,5%), se
assemelhando ao resultado do estudo de Andrade (2014) que buscava identificar a influéncia
de fatores socioecondmicos na qualidade de vida de idosos hipertensos, na cidade de Montes
Claros em Minas Gerais, que possui 61,2% do mesmo sexo. O estudo comparado também
teve semelhanca quanto a situacdo conjugal, pois prevaleceu os casados/vivendo com
companheiro (60,5%), e o estudo comparativo 59,2%.

No Brasil, as mulheres conhecem mais a sua condicdo de portadores de
hipertensdo do que os homens, assim como acusam procura maior pelos servicos de salde,
fato que pode explicar a presenca predominante dentre os atendidos. Observa-se que mesmo
havendo uma mudanca comportamental na mentalidade das pessoas, ainda é comum haver
entre os individuos do sexo masculino medo ou preconceito em buscar ajuda medica para
tratamento de salde, muitos procuram omitir a doenca s6 procurando tratamento quando nédo
é mais possivel viver sem o medicamento (FILHO, 2017).

Com relacdo a escolaridade, o analfabetismo teve maior porcentagem (51,6%)
assemelhando-se ao estudo de Dias (2015) com 61,54%. Porém os resultados desse estudo se
diverge em relacdo a renda familiar, onde as porcentagens sdo bem discrepantes, sendo a
desse estudo 62,9% possuem renda de até 1 salario minimo e a do estudo comparado
apresenta apenas 3,85% dessa faixa etaria de renda. Também em relacdo a faixa etéaria de
idade onde em Dias (2015) a maioria da populacao estudada (19,23%) séo entre 60 a 65 anos
e no estudo presente essa faixa etéaria entre 60 e 65 anos constituiu-se de 40,3% da populagéo.

Segundo Menezes (2016), essa associacdo entre HAS e baixa escolaridade pode
estar relacionada a um menor conhecimento ou compreensdo das medidas de prevencdo e
controle das doencas cronicas por estes individuos, o que reflete a importante influéncia das
diferencas socioeconémicas nas condicdes de saude da populacdo e deve ser considerada
frente ao planejamento de agdes para o combate e controle da doenga. O conhecimento do
diagndstico de HAS se torna um fator positivo quando essa apropriacdo do saber se reflete em
beneficios para os cuidados com a salde e o controle da doenca, além de revelar a atuacdo dos

servicos de saude diante do problema enfrentado pela populacdo acometida pela HAS.
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Machado (2017) afirma que a baixa renda é em sua maioria advinda da
aposentadoria e com parcelas significativas no orcamento familiar. E recorrente observar
idosos que acabam por assumir a responsabilidade financeira do lar, passando muitas vezes a
prover o sustento de filhos e netos.

Em relacdo a cor, a maioria da populagéo estudada (59,7%), a se autodeclararam
pardos enquanto no estudo de Dias (2016) foram 63%, havendo entdo uma similaridade entre
0s resultados obtidos.

No presente estudo foi constatado que 49,2% dos idosos hipertensos em
relacdo ao IMC se encontravam com o estado nutricional adequado, assemelhando-se ao
estudo de Galego (2015), pois sua pesquisa mostrou que a maioria dos idosos avaliados
(51,70%) apresentou o estado nutricional adequado. Enquanto se diferencia dos resultados
encontrados na pesquisa de Ribeiro (2017) que o contraste foi de 21% de participantes que se
encontravam com o peso adequado, sendo que varidvel excesso de peso, 0 dado mais
significativo com 31% dos pesquisados.

Concernente aos habitos de vida os resultados encontrado nessa pesquisa
quanto a pratica de exercicios fisicos 57,3%, relatam ndo realizar nenhum tipo de exercicio,
77,4% referem ndo consumir bebidas alcodlicas e 66,1% revelam ser fumantes ou ja terem
fumado, apresentando conformidade aos resultados encontrados em Medeiros (2015), o
estudo evidenciando, apresentou, o0s seguintes resultados: 68,4%, 70,1% e 71,2 %. A ingestao
de bebidas alcoodlicas representa fator de riscos para predisposicdo de doencas
cardiovasculares e afirma que ha associacdo significativa entre o tabagismo e as doencas
cronicas como o diabetes e hipertensdo, uma vez que a maior prevaléncia da doenca € entre
aqueles que fumam e ndo possuem habitos saudaveis de vida (MEDEIRQS, 2015).

Em relacdo ao recebimento de recomendacdes sobre a alimentacdo correta vinda
de algum profissional de satde 90,3% dos pesquisados revelaram ja terem recebido alguma
recomendacdo, assemelhando-se com os resultados encontrado em White e Leon, (2015),
onde 100% dos idosos relataram recebimento de orientac@es relacionadas a necessidade de
consumo de verduras, frutas e agua.

Nas varidveis de habitos alimentares, o estudo de Medeiros (2015), apresenta
que 64,4% da populagéo realiza de 2 a 4 alimentacOes didrias mostrando concordancia aos
resultados encontrados na presente pesquisa, na qual 42,7% dos idosos realizam até 3
refeigdes por dia.

Quanto ao consumo de hortalicas a pesquisa de Ferreira (2018) demonstra que

57,1% da sua populacdo consomem esse tipo de alimentos, 73,1% consomem frutas e 94,9%
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ndo utiliza sal & comida pronta, havendo correspondéncias aos resultados encontrados no
presente estudo pois 72,6% relatam o consumo de hortalicas, 81,5% de frutas e 96% nao
acrescenta sal & comida pronta.

Dias (2017) afirma que 71,4% dos entrevistados de sua pesquisa ndo consomem
alimentos embutidos e relata ainda que 48,6% ndo consomem frituras, enquanto resultado do
presente estudo 56,5% e 63,7% afirmam ndo consumir esses tipos de alimento
respectivamente.

Quanto ao consumo de temperos industrializados o presente estudo, apresenta
equivaléncia ao estudo de Gadenz & Benvegnu, 2013, onde foi demonstrado que 68,4%
fazem de uso de temperos industrializados. Porém aos valores que se atribuem a
correspondéncia da ingestdo de refrigerantes ambos estudos se diferem pois 61,3% afirmam
fazerem uso da ingestdo contra 19,3% do estudo comparado.

Na pesquisa, 66,9% dos disseram ingerir apenas 4 copos de agua por dia,
resultado que se equipara os 82,1% de estudo realizado por Silva (2016). 71,7% dos
entrevistados afirmaram que vao regularmente ao servico de salde, dado parecido ao de Silva
(2016) de 73,1%.

A média da Pressédo arterial obtida na pesquisa foi de 142,78 para a PAS e 82,2
para a PAD comparando ao estudo de Soar 2015 PAS 136,11 e PAD 82,49 se encontram
resultados parecidos, porém os valores se opem conforme a classificacdo dos valores da
pressao.

Diante dos resultados encontrados é evidente que conhecimento e orientacdo sao
imprescindiveis para uma boa alimentacdo, onde esta, consequentemente proporcionard a
esses idosos tanto uma melhor qualidade de vida quanto melhores niveis pressoricos, se

seguida corretamente.
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7 CONCLUSAO

Com base nos objetivos propostos na pesquisa os resultados foram esclarecedores
e mostraram que a alimentacdo possui relagdo com o0s niveis pressoricos dos idosos
hipertensos, visto que muitos ndo se alimentam de forma saudavel, elevando assim a presséo
arterial sistémica, que conforme o estudo mostrou, se encontrava acima dos niveis de
normalidade.

As questdes sociodemograficas e de habitos de vida influenciam na alimentacéo
dos idosos 0 que leva a comprometer os valores dos niveis pressoricos, sendo assim, pontos
de extrema importancia a serem avaliados e trabalhados pela equipe da ESF afim de apontar
solugOes condizentes com a realidade de cada paciente, onde esse possa manter uma vida mais
saudavel. No decorrer da realizacdo desse estudo ocorreram algumas limitagcdes, podemos
citar a dificuldade em encontrar os idosos em suas residéncias, bem como resisténcia por parte
de familiares desses idosos.

Diante dos resultados foi imaginado que a equipe de profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) pudesse contribuir de forma positiva, buscando e
acompanhando esses idosos e realizando educacdes em satde. Como outra sugestdo, deveria-
se implantar mais academias de salde e incentivar esses idosos a fazerem uso desse espaco,
visto a quantidade de beneficios provenientes da pratica de exercicios fisicos para a salde,
especialmente para aqueles que possuem HAS, onde seria um boa oportunidade para se
melhorar a circulagcdo sanguinea e normalizar 0s niveis pressoricos.

De acordo com os resultados obtidos espera-se que este trabalho promova o
conhecimento a profissionais e académicos da existéncia dessa realidade, de forma que o0s
profissionais de salde, e em especial o enfermeiro, possam se inteirar a sua existéncia sempre
estudando, buscando novas solucdes e tracando estratégias para que o publico possa conhecer
0s danos que uma ma alimentacdo pode vir a ocasionar em sua saude, melhorando de forma

significante sua qualidade de vida.
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APENDICE A — Formulério para coleta de dados*

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
DATADE NASCIMENTO__/__ [
IDADE:
Sexo: ( )F ()M
Raca: ( )Branco ( )Pardo ( )Preto ( )Outro
Situacdo conjugal: ( )Solteiro(a) ( )Viuvo(a) ( )Casado(a)
( )Divorciado(a)
Escolaridade: ( )Analfabeto(a) ( )Ensino fundamental incompleto
( )Ensino fundamental completo ( )Ensino médio incompleto ( )Ensino médio completo
( )Ensino superior incompleto ( )Ensino superior completo.
N° de individuos do nucleo familiar: ( )1e2 ( )3 a5 ( )6 ou mais
Renda Familiar: ( )Inferior a 1 salario minimo ( )1 a 2 salarios minimos

( )2 a 3 salarios minimos ( )Acima de 3 salarios minimos.

2. DADOS ANTROPOMETRICOS
PESO:
ALTURA:
IMC:
Classificacéo segundo o IMC: (' )Baixo peso (<22kg/m?) ( )Peso Adequado (>22 e <27
kg/m?) ( )Sobrepeso (> 27kg/m?)

3. HABITOS DE VIDAS:
E FUMANTE: ( ) NAO () SIM
INGERE BEBIDAS ALCOOLICAS: ( )Nunca ( )Uma vez por més ou menos
( )Semanalmente ( )Diariamente

Vocé faz algum tipo de exercicio fisico no seu tempo livre? ( )NAO ( )SIM

4. HABITOS ALIMENTARES:
Numero de refeicdes ao dia:
Consome frutas? ( )NAO ( )SIM
Consome legumes e hortalicas? ( )NAO ( )SIM
Utiliza temperos industrializados: ( )NAO ( )SIM.

41



Acrescenta sal & comida pronta: ( )NAO ( )SIM.

Consome alimentos embutidos ou enlatados: ( )NAO ( )SIM
Consome bolachas/biscoitos? ( )NAO ( )SIM

Consome salgados fritos? ( )NAO ( )SIM

Ingere refrigerantes: ( )SIM ( )NAO.

Jéa recebeu recomendacdo de alguém para sua alimentacao?

( )Sim ( )Néo

Quantos copos de agua vocé toma por dia?

() Até 2 copos ( ) Até 4 copos ( ) Até 6 copos ( )Mais que 8 copos
Nos finais de semana muda a alimenta¢éo?

( )N&o ( )Horario irregular das refeicdes ( )Menor numero de refeicdes
( )Substituicdo por lanches

O(a) Sr(a) visita 0 médico/servico de saude regularmente por causa da hipertensdo?
()SIM

( ) NAO

( ) Néo, s6 quando tem algum problema

( ) NS/NR

AFERICOES P.A Meédia Presséo Sistolica | Média Presséo Diastolica

12 aferi¢do

28 afericdo

32 afericédo

MEDIA PA

2015
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Apéndice B:Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU|
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titul . ; ;
e r?entigs.pro]eto. Influéncia da alimentagdo nos nivels presséricos de idosos
Pesquisador responsavel: Me. Laura Maria Feitosa Formiga, doce
’ . 3 nte

FaCharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Plagul - UFPI. [0 eurso de
}_’l’sﬁ“{iﬁOIDepartamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Pelvidno Nunes de Barros —~ CSHNB, Departamento de Enfermagem.

esquisadora participante: Beatriz Mercés dos Santos de Sousa.
Telefc?nes para contato (inclusive a cobrar): (89) 988078581
E-mail: beatryz. merces@gmail.com
Prezado(a) Senhor(a):
* Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste instrumento de forma
totaimente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder
este formulario, leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apéds ser esclarecido (a) sobre as informagées
a seguir'. no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas & sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

Objetivo do estudo: Avaliar as praticas alimentares dos idosos hipertensos;
Caracterizar os idosos quanto aos aspectos sociodemograficos, antropométricos e
estilo de vida; Analisar a ingestac de alimentos dos idosos em relagdo ao consumo de
sodio; Verificar a pratica de atividades fisicas nos idosos hipertensos; Investigar o
valor pressoérico de acordo com comportamento, alimentar dos idosos; Definir os
fatores de risco associados a méa alimentagdo em idosos hipertensos; Identificar os
recursos conhecidos pelos idosos para o controle do nivel pressérico.

Procedimentos. Sua participagdo nesta pesguisa consistira em responder as
perguntas as perguntas de dois formularios sobre’dados sociodemograficos, habitos
de vida, aspectos clinicos, ingesta alimentar, além disso havera também a aferigdo do

rico por meio de um estetoscépio e esfigmomandmetro.
o conhecimento cientifico, pois os resultados obtidos

de dados para fins académicos; Contribuigéo para o
desenvolvimento de politicas publicas que levem infom]az;ﬁes a respeito de Tedidas
preventivas e que promovam 0 controle da hipertensao arterial; Colaboragao para
identificagdo das praticas alimentares dos idosos hipener)sos cada§trados na ESF
para que assim, a equipe atuante na estratégia possa intervir na tentativa de melhorar
padrbes alimentares inadequados e os niveis pressérico. .
Riscos: Os participantes da pesquisa estarao submetidos ao risco de co_nstrangnmento
I |::ma ergunta abordada no formulario como a quantidade de quilogramas que
pg;sau? rendg familiar e quanto & frequéncia alimentar. Para minimizar os riscos aos
partici ‘antes a coleta dos dados ocorrera em uma sala reservada. ] '
A ; % sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
disslai qute ara a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras
" onsentlrpen? l7he interessar. Além disso, sua participagdo nao e_nvolveré nenhum
ln.fotr mac,‘:)ae\sm;z pois todos 08 gastos referentes a esta pesquisa serao custeados pelo
custo pa ) ,

autor/pesquisador.

nivel presso
Beneficios: Ampliagéo d

serio disponibilizados em bancos
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Indenizagdo: o pesquisador responsabiliza-se pela indenizagao de eventuais

danos que a pesquisa possa ocasionar.
. portador (a)

Eu,
do documento de Identidade/CPF ~fui informado (a) dos
Ob{ehvos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes. Tendo o
consentimento declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.
Picos, de 20 .
Local e Data: —
Assinatura do Participante:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar
Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:
da e voluntaria o Consentimento Livre €

Declaro que obtive de forma apropria
para a participagao neste

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou repre

estudo.
Picos, de de 2017.

sentante legal

‘ 3 : Ny
Assinatura do pesquisador responsavel

Se voca tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da
uisa — UFPI - Campus Universitario Ministro

Observagdes complementares:
049-550 - Teresina — Pl /

pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesq
Petrénio Portella - Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.

Tel.: (86) 3215-5734 - e-mail: cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - Etapas para a realizagdo da medicdo da PA (VII Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, 2016)

1. Determinar a circunferéncia do braco no ponto médio entre acromio e olécrano;

2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco;

3. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

5. Estimar o nivel da PAS pela palpacédo do pulso radial*;

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou o diafragma do
estetoscopio sem compressdo excessiva*;

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacdo*;

8. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo)*;

9. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, ap6s, aumentar
ligeiramente a velocidade de deflacao™*;

10. Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff)*;

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa*;

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos sons
(fase 1V de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero*;

13. Realizar pelo menos duas medigdes, com intervalo em torno de um minuto. Medicdes
adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras forem muito diferentes. Caso julgue
adequado, considere a média das medidas;

14. Medir a pressdo em ambos os bracos na primeira consulta e usar o valor do braco onde foi
obtida a maior presséo como referéncia;

15. Informar o valor de PA obtido para o paciente; e

16. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o brago em que a PA foi medida.

* |tens realizados exclusivamente na técnica auscultatéria
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP.

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS %"WM —
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DAS PRATICAS ALIMENTARES DE IDOSOS HIPERTENSOS
Pesquisador: LAURA MARIA FEITOSA FORMIGA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68650517.1.0000.8057

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.244.612

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado "AVALIAGAO DAS PRATICAS ALIMENTARES DE IDOSOS HIPERTENSOS" se propée
a avaliar as praticas alimentares de idosos hipertensos, caracterizando os idosos quanto aos aspectos,
sociodemograficos, antropométricos e estilo de vida, investigar a ingestao de alimentos dos idosos em
relagcéo ao consumo de sddio, verificar o valor pressérico de acordo com o comportamento alimentar e
fatores de risco associados a mé alimentacéo em idosos hipertensos.

Sera executado em duas UBS, campo de estégio dos académicos de enfermagem da UFPI/CSHNB, com
148 idosos hipertensos.Para tanto utilizara instrumento de coleta de dados adaptado de outros estudos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar as praticas alimentares de idosos hipertensos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os participantes da pesquisa estardo submetidos ao risco de constrangimento por alguma

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 03
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS %"W&. w—
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuacao do Parecer: 2.244.612

pergunta

abordada no formulario como a quantidade de Kg que possui, renda a familiar e quanto 4 ingesta alimentar.
Beneficios:

1. Ampliagdo do conhecimento cientifico, pois os resultados obtidos serao disponibilizados em bancos de
dados para fins académicos;

2. Contribuigao para o desenvolvimento de politicas publicas que levem informagdes a respeito de medidas
preventivas e que promovam o controle da hipertensao arterial.

3. Colaboragéo para identificagdo das praticas alimentares dos idosos hipertensos cadastrados na ESF para
que assim, a equipe atuante na estratégia possa intervir na tentativa de melhorar padrdes alimentares
inadequados e os niveis pressorico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia quanto ao objetivo se propde alcangar, apresentando o embasamento
necessario a sua compreensao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados

Recomendacoes:
Os ajustes necessarios foram realizados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto prever todos os aspectos éticos necessarios a realizagdo da pesquisa, tendo sido ajustado conforme
as especificagdes solicitadas em parecer anterior.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Péagina 02 de 03



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagao do Parecer: 2.244.612

Qo

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 924217.pdf 07:21:15
TCLE / Termos de |tcle.pdf 17/06/2017 |LAURA MARIA Aceito
Assentimento / 07:20:50 |FEITOSA FORMIGA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 17/06/2017 |LAURA MARIA Aceito
Brochura 07:20:31 [FEITOSA FORMIGA
Investigador
Outros lattes.pdf 22/05/2017 [LAURA MARIA Aceito
15:58:49 |FEITOSA FORMIGA

Declaracao de declaracao.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito

Pesquisadores 15:57:13 |FEITOSA FORMIGA

Outros termo.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:562:27 |FEITOSA FORMIGA

Outros carta_de_encaminhamento.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:47:52 | FEITOSA FORMIGA

Outros autorizacao.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:46:46 | FEITOSA FORMIGA

Outros instrumento.docx 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:43:05 |FEITOSA FORMIGA

Orgcamento orcamento.docx 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:42:04 |FEITOSA FORMIGA

Cronograma cronograma.docx 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:37:12 _|FEITOSA FORMIGA

Folha de Rosto folha.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:36:07 | FEITOSA FORMIGA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Nao
PICOS, 29 de Agosto de 2017
Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador)
Endereco: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificagiio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertago

(=% ) Monografia

() Artigo

Bu  ZpafTuz ﬁlw&/\ Qion. ST ofr SO 3
autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

! m«%&uinubv Ao oiminTBUOUd NN TARUA @S0
much  da AN It Toraon 3
de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo
de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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