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RESUMO

As mudangas nas caracteristicas socio-demograficas do Brasil acarretaram um aumento
epidémico de doencas crénicas, contribuindo significativamente com a mortalidade,
principalmente na populagdo idosa. Sendo, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a doenca
de maior prevaléncia. Objetivou Avaliar os habitos alimentares dos idosos hipertensos. Trata-
se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido de no
periodo de agosto de 2017 a junho de 2018. A amostra foi de 124 idosos hipertensos
cadastrados nas duas ESF no municipio de Picos-PI A coleta de dados aconteceu no periodo
de fevereiro a abril de 2018 nas ESF escolhidas por meio de um formulario referente a :
variaveis sociodemogréficas, dados antropométricos, habitos alimentares e de vida, Perfil
clinicos e de conhecimento. Os dados coletados foram digitados e analisados através do
programa estatistico IBM Statitical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. O
estudo se caracterizou por idosos com idade média de 69,0 anos, predominio de individuos do
sexo feminino (64,5%), quanto ao estado civil predominaram os casados / vivendo com o
companheiro (65,5%), de cor/ raca autodeclarada cor parda (59,7%), com 3 a 5 membros no
nacleo familiar (62,9%), apresentavam renda familiar de até um salario minimo (62,9%) e o
maior nimero de idosos ndo era alfabetizado (54,0%). Constatou -se que 49,2% da amostra
esta com o peso adequado, 58,1% conseguiu perder peso, 57,3% nédo pratica nenhum tipo de
atividade fisica, 89,1% comecou a ingerir menos sal,89,5% consomem frutas e 78,2%
verduras, 59,4% fazem uso de temperos industrializados, 55,6% nédo ingerem nenhum tipo de
refrigerante, 91,9% afirmam ndo acrescentar sal a comida pronta, 45,5% afirma ndo ter
nenhuma dificuldade para seguir as orientacdes médicas, 48,4 % realizam de 4 a 5 refeicdes
por dia, 55,6% é ex-fumante e 81,5% alegam nao ingerir bebidas alcodlicas. Enquanto 66,1%
acreditam que a presséo alta seja pra toda vida, 75% acreditam ndo ser tratada sem auxilio da
medicacdo. Conclui-se em vista dos resultados apresentados no estudo, foi possivel evidenciar
que os objetivos propostos foram alcangados, tornando possivel a avaliagdo dos habitos
alimentares dos idosos, apds a analise dos dados obtidos foi possivel distinguir com uma
maior exatidao a realidade e dificuldades que séo vivenciadas pelos mesmos no controle da
hipertensdo. Assim destacando a importancia da equipe multiprofissional de saude na atencdo
basica, deve trabalhar com politicas publicas que garantam a promocao de saude do idoso, a
fim de garantir um cuidado integral para a satde, sempre procurando conhecer e buscar novas
informacdes acerca das questdes nutricionais, para oferecer um melhor atendimento e modo
de promover educacdo em saude de acordo com a particularidade de cada.

Descritores: ldoso. Hipertensdo Arterial. Conhecimento



ABSTRACT

Changes in the socio-demographic characteristics of Brazil led to an increase in the number of
chronic diseases, contributing significantly to mortality, especially in the elderly population.
Being, Systemic Arterial Hypertension (SAH) is the most prevalent disease. Objective To
evaluate the eating habits of hypertensive elderly. This is a descriptive, cross-sectional study
with a quantitative approach, developed from August 2017 to June 2018. The sample was 124
hypertensive elderly individuals enrolled in two FHS in the city of Picos-PI. Data collection
occurred in the period from February to April 2018 in FHS chosen by means of a form
referring to: sociodemographic variables, anthropometric data, eating and living habits,
clinical and knowledge profiles. The collected data were digitized and analyzed through the
statistical software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. The
study was characterized by elderly people with a mean age of 69.0 years, predominance of
females (64.5%), and married / living with the partner (65.5%), color / self-reported race
(59.7%), with 3 to 5 members in the family nucleus (62.9%), had a family income of up to a
minimum wage (62.9%) and the largest number of elderly were not literate ( 54.0%). It was
found that 49.2% of the sample had adequate weight, 58.1% were able to lose weight, 57.3%
did not practice any type of physical activity, 89.1% started to eat less salt, 89.5% consume
fruits and 78.2% vegetables, 59.4% use industrialized seasonings, 55.6% do not ingest any
type of soda, 91.9% say they do not add salt to finished food, 45.5% say they have no 48.4%
have 4 to 5 meals a day, 55.6% are former smokers and 81.5% do not drink alcohol. While
66.1% believe that high blood pressure is lifelong, 75% believe they will not be treated
without medication. In conclusion, it was possible to show that the proposed objectives were
achieved, making possible the evaluation of the eating habits of the elderly, after analyzing
the data obtained, it was possible to distinguish with a greater accuracy the reality and
difficulties that are experienced by them in the control of hypertension. Thus highlighting the
importance of the multiprofessional health team in basic care, should work with public
policies that guarantee the health promotion of the elderly, in order to ensure comprehensive
health care, always seeking to know and seek new information about nutritional issues, to
offer a better service and way to promote health education according to the particularity of
each.

Keywords: Elderly. Arterial hypertension. Knowledge
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1 INTRODUCAO

As mudancas nas caracteristicas socio-demograficas do Brasil acarretaram um
aumento epidémico de doengas cronicas, contribuindo significativamente com a mortalidade,
principalmente na populacdo idosa. Sendo, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a doenca
de maior prevaléncia. No &mbito da atencdo a salde do idoso, a avaliacdo do aspecto
nutricional é de forte impacto, na prevencédo e tratamento. A associacdo da ingestdo de sodio
com o aumento da hipertensdo resalta que a inadequacdo no consumo alimentar e as
modificagOes na estrutura corporal, afetam o bem-estar dos mesmos.

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) no Brasil, entre
0s anos de 2000 a 2015 houve um aumento no Indice de Envelhecimento (IE) que foi de
18,66% para 34,05% sendo que o esperado para 2030 é que seja de 76,39%, no Piaui o
aumento desse indice foi de 16,23% em 2000 para 26,31% em 2015, sendo que 0 esperado
para 2030 é que a representacdo deste grupo seja de aproximadamente 59,06% de toda a
populacéo do estado (COELHO, 2016).

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, que decorre, dentre
outros motivos das modificagfes na situacdo econdmica, politica e sanitaria do pais, acarretou
transformacGes na incidéncia e prevaléncia das doengas, bem como as principais causas de
morte. Entre as Doengas Crénicas (DC) que mais modificaram os indicadores de saude nas
Gltimas décadas, destacamos a HAS como um importante problema de satude publica nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, além de ser responsavel por um grande namero
de 6bitos em todo o mundo (BARRETO et al., 2015).

Hipertensdo arterial (HA) € uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por
elevacgéo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a
distdrbios metabolicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais de orgdos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e DM (MALACHIAS et al. 2016)

A referida doenca é considerada como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes renais, doencas cardiacas e cerebrovasculares, repercutindo
fortemente sobre a previdéncia social, por apresentar altos custos médicos e socioecondmicos,
decorrentes, sobretudo das complica¢des que a acompanha (BARRETO et al.,2015).

Para o Ministério da Saude, a HAS é responsével por pelo menos 40% das mortes

por acidente vascular cerebral e por 25% das mortes por doenca arterial coronariana. Entre as
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pessoas idosas, a HAS é uma doenca altamente prevalente, acometendo cerca de 50% a 70%
das pessoas nessa faixa etaria (DUTRA et al.,2016).

O tratamento da HAS abrange duas abordagens terapéuticas o tratamento nao
farmacol6gico baseado em modificacbes do estilo de vida (perda de peso, incentivo as
atividades fisicas, alimentacdo saudavel, entre outros) e o tratamento farmacoldgico.
Entretanto, somente metade dos portadores de HAS possui niveis tensionais controlados.
Existem evidéncias de que esses tendem a interromper o tratamento quando apresentam niveis
tensionais controlados, por ndo associarem o efeito do tratamento continuo a manutencao dos
niveis presséricos (MOTER; OLINTO; PANIZ, 2015).

Em virtude dos eventos mencionados, uma alimentacdo adequada juntamente com
as mudancas de habitos de vida favorece um melhor controle dos niveis pressoricos. No
entanto, hd uma dificuldade na mudanca de habitos alimentares vindos de bases fixadas em
longo prazo.

Anseio em desenvolver um estudo sobre a tematica surgiu em decorréncia da
necessidade de avaliacdo das estratégias que envolvem o consumo alimentar e a importancia
de tornar imprescindivel a integralidade de a¢des que abranjam o controle da hipertensdo e a
qualidade de vida dos idosos que sdo atendidos na Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Assim surgiu-se a problematica: As praticas de consumo alimentar para o controle pressorico
dos idosos hipertensos sdo satisfatorias?

Este estudo justifica-se pela necessidade de investigacdo do comportamento
alimentar e habitos de estilo de vida de idosos com HAS que sdo atendidos na Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Este estudo torna-se relevante devido a atuagcdo do enfermeiro na atencdo béasica
sendo o responsavel pelas acdes de verificacdo do controle da hipertensdo nos idosos que séo
atendidos na ESF. Assim, demonstrando a necessidade de uma maior aten¢do no rastreamento
desse publico pelos profissionais enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF), para

que, dessa forma futuros agravos possam vir a ser prevenidos.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral;

e Avaliar os habitos alimentares dos idosos hipertensos.

2.2 Especificos;

e Caracterizar os idosos quanto aos aspectos, sociodemograficos, antropométricos,
clinicos e de estilo de vida;

e Investigar os habitos alimentares de idosos hipertensos

e Identificar o conhecimento dos idosos a respeito da Hipertensdo Arterial Sistémica e
seu controle;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional e as doencas cronicas

O Brasil tem passado por processos de transicdo demografica, epidemioldgica e
nutricional desde a década de 60, resultando em alteracBes nos padrfes de ocorréncia de
doencas, com aumento significativo das doencgas cronicas ndo infecciosas (DCNI).
Aproximadamente 29,9 % da populacdo brasileira reportaram ter, pelo menos, uma doenca
cronica, sendo as cardiovasculares, responsaveis por 31% do total de Obitos por causas
conhecidas no Brasil (SANTQOS, et al.,2012).

As DCNI, sobretudo as cardiovasculares, tém se destacado como um dos maiores
problemas da saude publica mundial, requerendo acdes de promocdo a saude para seu
controle por meio das multiplas habilidades dos enfermeiros e dos demais profissionais de
salde (SANTOQOS, et al.,2012).

No Brasil, o crescimento da populacdo idosa tem ocorrido de forma acelerada. As
projecdes mais conservadoras indicam que, em 2020 seremos o sexto pais do mundo em
numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas. Essa situagdo de
envelhecimento da populagdo brasileira é decorrente de mudancgas, que vém acontecendo de
maneira muito rapida nas trés ultimas décadas, decorrentes da reducdo da mortalidade infantil
e do declinio acentuado da fecundidade (SILVA, 2014).

Se por um lado o envelhecimento populacional trouxe os beneficios de uma maior
longevidade, por outro aumentou a ocorréncia do perfil de morbimortalidade, caracterizado
por um aumento de doencgas cronico-degenerativas (PIMENTA, 2015).

As doencas cronicas e suas incapacidades estdo em maior prevaléncia na
populacdo idosa. A necessidade de um maior cuidado nessa faixa etaria traz uma maior
preocupacdo em virtude da diversidade de alteragdes fisiologicas de saude dessa populagédo
quando comparada aos outros segmentos etarios. Dentre as principais DCNI acometidas na
populacdo idosa, a predisposi¢do e o risco de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) estdo
associados a multiplos fatores secundarios como o sedentarismo, sexo, idade, sobrepeso,
fatores econémicos, assim como 0s maus habitos alimentares (SILVA, 2016).

Ha& uma associacdo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HA,
relacionada ao: aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira, atualmente 74,9 anos,
aumento na populacdo de idosos > 60 anos na tltima década (2000 a 2010), de 6,7% para
10,8% (MALACHIAS et al., 2016)
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3.2 Hipertensao Arterial Sistémica: Fator de risco para as doencas cardiovasculares.

No Brasil a HAS é uma das doencas mais prevalentes, afeta entre 22,3 e 43,9% da
populacdo adulta. As altas taxas de prevaléncia da HAS torna-a um importante problema de
salde publica no mundo todo. Além de ser um fator de risco modificavel para doengas
cerebrovasculares e, por isso, deve ser continuamente controlada para evitar consequéncias
deletérias, como o acidente vascular encefalico e o infarto agudo do miocardio (DIAS;
SOUZA; MISHIMA, 2016).

Sendo a HAS, caracterizada como doenca multifatorial, de detec¢do 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 cronica mais comum em idosos, com prevaléncia >60,0 % em paises desenvolvidos,
assim como na América Latina e no Caribe (VIEIRA; CASSIANI, 2014).

Além de ser frequentemente associada, a distirbios metabdlicos e acometimento
de 6rgaos-alvo (cérebro, rins e coracdo), pode ser agravada pela presenca de outros fatores de
risco (FR), como dislipidemia, obesidade, intolerancia a glicose e DM. Apesar disso, mantém
relacdo independente com complicagdes como morte subita, acidente vascular cerebral
(AVC), infarto agudo do miocérdio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doenga renal conica (DRC). O tabagismo também é um FR, aumentando o
risco de se desenvolver diversas doencas além das doencgas cardiovasculares (DCV)
(MENEZES et al.,2017).

Paises de alta renda tém reduzido a prevaléncia de hipertenséo arterial por meio de
acbes em politicas publicas, como a reducdo de sal em alimentos processados, com
diagnostico precoce e tratamentos disponiveis a populagédo, além do monitoramento de outros
fatores de risco para doencas cardiovasculares. De forma contraria, em paises de baixa renda,
como o Brasil, as prevaléncias de hipertenséo arterial ainda apresentam crescimento. Embora
seja um fator de risco evitavel, reflete em custos médicos elevados, como taxas de
hospitalizacdes e gastos em medicamentos, principalmente em funcao de suas complicacdes
(LOBO et al.,2017).

Ressalta-se que a adesdo ao tratamento se caracteriza como um dos maiores
desafios no combate a hipertensdo arterial, constituindo-se em um processo comportamental
complexo que sofre influéncia do meio ambiente, do sistema de salde, dos cuidados de

assisténcia a salde, dentre outros. A adesdo ao tratamento da HAS pode ser considerada como
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0 grau de coincidéncia entre o0 comportamento do usuério e a prescri¢ao farmacoldgica ou ndo
farmacologica feita pelo profissional de satde (DIAS, et al.,2016).

O tratamento da HAS deve ser multiprofissional, seu objetivo é a manutencao de
niveis pressoricos controlados conforme as caracteristicas do paciente e tem por finalidade
reduzir o risco de doencas cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos individuos. Para o tratamento sdo utilizadas tanto medidas nao
medicamentosas isoladas, como as associadas a farmacos anti-hipertensivos (DIAS, et al.,
2016).

3.3 Definicéo de fatores para controle dos niveis pressoricos.

Mudancas no estilo de vida podem prevenir e proporcionar uma melhor qualidade
de vida, com eficiéncia e seguranca, a hipertensdo em individuos ndo hipertensos. Retardar ou
evitar o tratamento médico em doentes hipertensos de estagio 1 e contribuir para a diminuicéo
da pressdo arterial em individuos hipertensos ja em tratamento com medicamentos, 0 que
permite a diminuicdo do nimero de doses anti-hipertensivos. As modificacdes do estilo de
vida favorecem o controle de outros fatores o controle de outros fatores tais como o risco de
doenca cardiovascular e de outras situacBes clinicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2014).

O objetivo principal na mudanca no estilo de vida é diminuir os fatores de risco
para as doencas cronicas e reduzir a hipertensdo. Deve-se iniciar um processo de educacao em
salde, ao qual a pessoa é motivada a adquirir comportamentos que ajudem na diminuigdo da
presséo arterial. Essas medidas sugeridas terdo impacto no estilo de vida e sua implementagédo
sO dependera da compreensdo do problema e da motivacdo para inserir mudanca no seu estilo
de vida (BRASIL, 2013).

O seu controle depende de medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas. As
medidas ndo farmacolodgicas sdo indicadas desordenadamente aos hipertensos. A redugédo do
consumo de alcool, o controle da obesidade, a pratica regular de atividade fisica, a dieta
equilibrada e a suspensdo do tabaco, estdo entre essas medidas. A aceitacao a esses habitos de
vida favorece a reducéo dos niveis pressoricos e favorece para a prevencdo de complicacdes
(OLIVEIRA, et al.,2013).

O tratamento da HAS no idoso é feito com mudancas no estilo de vida, através da
realizacdo de atividades fisicas, modificacbes dos habitos alimentares e tratamento

medicamentoso, dessa forma exige acompanhamento de uma equipe multiprofissional,



19

especialmente da equipe de enfermagem. Os profissionais da Atencdo Bésica, dentre eles 0s
de Enfermagem, tém importancia primordial nas estratégias de prevencdo, diagnoéstico,
monitorizacdo e controle da HAS. Devem também, ter sempre em foco o principio
fundamental da pratica centrada na pessoa e, consequentemente, envolver usuarios e
cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégias de
adesdo ao tratamento da hipertensdo (DIAS; SOUZA; MISHIMA, 2016).

3.4 Conhecimento acerca da Hipertensao arterial

A falha no seguimento do tratamento sob o olhar exclusivo do profissional de
salide, caracterizando falta de adesdo e consequente alteracdo da pressdo arterial, consiste,
empiricamente, em um problema aparentemente frequente e esta associada a varios fatores.
Como o conhecimento popular daquele paciente pode interferir muito na sua adesdo ao
tratamento (SANTANA et al.,2014).

A educacdo continuada € um dos pilares do tratamento da hipertensdo arterial, e
para que exista um processo educativo eficaz e uma maior efetividade no atendimento, é
necessario conhecer a atitude do individuo a respeito da doenca da qual é portador. Muitas
vezes, 0S costumes sobre as praticas de saude, os valores e as percep¢des do paciente em
relacdo a doenca ou ao tratamento sdo diferentes daqueles pensados pelos profissionais da
salde, ja que pertencem a grupos socioculturais, linguisticos e psicoldgicos distintos
(SANTANA et al.,2014).

A falta de conhecimento sobre a hipertensdo é uma das razdes mais significativas
para ignorar a hipertensdo arterial. Portanto, expanséo do conhecimento dos pacientes sobre a
hipertensdo e as vantagens relacionadas de um estilo de vida saudavel é a chave para controlar
a doenca. Ajustes do estilo de vida sdo necessarios para baixar a pressdo arterial, como: uma
dieta saudavel, perda de peso e atividades fisicas sdo imprescindiveis para gerenciar 0s
comportamentos de autocuidado (CHAJAEE et al., 2018).

A educacdo em salde tem contribuido significativamente para a prevencao e
controle de doencas nos ultimos 20 anos, principalmente quando se relaciona com 0s custos
para a saude, os quais podem ser reduzidos por meio dessa estratégia. Sua proposta é fornecer
conhecimento com a finalidade de estimular pacientes para efetivar mudangas em seu
comportamento. A adogdo de um estilo saudavel de vida é fundamental no tratamento de

hipertensos, particularmente quando ha sindrome metabolica (SANTOS; TIYO, 2014).
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A conscientizagdo sobre a doenca e o seu tratamento € um ponto primordial ndo
sO para 0 seu tratamento como também na sua prevencdo, sendo o enfermeiro um dos
elementos cruciais, através de um acompanhamento das equipes de saude para que, desta
forma, deficiéncias possam ser identificadas e tratadas. A atuacdo das equipes
multidisciplinares se torna uma das contribuigdes de extrema importancia no cuidado de

pacientes hipertensos, objetivando um melhor dominio sobre a doenga.
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4 METODO

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 relacGes entre variaveis,
pretendendo determinar a natureza dessa relagdo (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 apresentacao desses modelos serd especialmente apropriada para a descricdo do estado de
fendmenos ou relacdes entre eles a partir de um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

As pesquisas quantitativas visam a interpretar os resultados de estudos que
envolvem caracteristicas diferentes, sobrepondo a inter-relacdo voltada a questdes 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 realizagdo de estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018, em duas
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), concentradas em bairros periféricos da
zona urbana da cidade de Picos — PI, onde prevalece a populagdo com baixa renda. As
escolhas dos locais se deram por serem ESF de campo de estagio vinculadas a Universidade
Federal do Piaui/CSHNB.

A cidade de Picos - Pl possui uma populacdo estimada em 76.749 habitantes
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2016). E
referéncia em salde para 42 cidades do territdrio 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.
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4.3 Populagdo e Amostra

A populacgéo constituiu-se pelo nimero 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 Saude “B” existem 61 idosos cadastrados, sendo destes 7
acamados , 2 com limitacOes fisicas para ir ao posto e 1 com déficit cognitivo restando 51
idosos hipertensos.

Para o célculo da amostra empregou-se a férmula para estudos transversais com

populacéo finita:

e Z%@i2-pL=p).N
E?(N-1)+Z%u.PA-P)

Onde:

n= Tamanho da amostra a ser utilizada.

Z= Variavel Reduzida.

o= Erro tipo 1(propor¢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 cadastrada uma populacdo menor do que 100 de idosos
hipertensos, sendo assim entdo dispensado o calculo para a amostra que serd o total da
populacdo dessa unidade, contendo o numero de idosos entrevistados de 51 idosos
hipertensos. A proporc¢éo de ocorréncia do fenébmeno, como regra geral utilizou-se, p= 50%,
pois ndo ha informacdes 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
idosos.

Foram incluidos no estudo quem:
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e Tinham 60 anos ou mais;
e Possuiam diagnostico de HAS;
e Cadastrados em uma das ESF da pesquisa.
Foram excluidos do estudo:
¢ ldosos domiciliados e acamados;
e ldosos que apresentaram algum tipo de deficiéncia auditiva ou

dificuldade em comunicacdo verbal, que fossem perceptiveis ao pesquisador;

4.4 Variaveis do estudo

As varidveis retratadas nesta pesquisa foram agrupadas em sociodemograficas,
dados antropométricos, habitos alimentares e de vida, perfil clinico e de conhecimento
(APENDICE A). No que concerne as variaveis relacionadas aos habitos alimentares e de
perfil clinico, para melhor obtencdo dos dados as perguntas foram realizadas a partir do

diagnostico da doenca até a data da coleta.

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: classificada por faixa etaria, sendo estas: 60 a 65 anos, 66 a 70 anos, 71a
75 anos, 76 a 80 anos e acima de 81.

Sexo: computou-se em masculino e feminino.

Estado Conjugal: computado em nunca foi casado, casado (a) ou vive com
companheiro, separado (a) ou divorciado (a) e vilvo.

Cor: autorreferida como branca, preta e parda.

NuUmero de individuos no nucleo familiar: Constituida pelas op¢des de um e dois
individuos, trés a cinco e seis ou mais.

Escolaridade: apresentou as opg¢des de ndo alfabetizado, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto e ensino superior completo.

Renda mensal: estabelecida através das opg¢des de inferior ou até um salario
minimo, de um a dois salarios minimos, de dois a trés salarios minimos e acima de trés

salarios minimos.
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4.4.2 Variaveis antropométricas

Peso: afericdo realizada por meio de uma balanca digital portatil, da marca G-
Tech, instalada em local nivelado, para que permaneca estavel durante o procedimento. Ap6s
a balanca ser ligada e contatar-se de que estd marcando 0 kg, o participante foi posicionado no
centro da mesma, descalco, ereto, com 0s pés juntos e 0s bragos 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 as medidas, descalco, ereto, pés formando
um angulo reto com as pernas, livre de aderecos na cabeca, com 0s bragos estendidos ao
longo do corpo, a cabeca erguida, com o olhar em ponto fixo na altura dos olhos (SISVAN,
2011).

Indice de Massa Corporal (IMC): ap6s a afericdo do peso e altura, o célculo do
IMC foi realizado utilizando-se a seguinte formula: IMC= peso/(altura)?.

Classificagéo segundo o IMC: a classifica¢do do estado nutricional foi realizada
de acordo com os pardmetros que constam na Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (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 relacionadas aos habitos alimentares e de vida

Os habitos alimentares possuem 16 variaveis distribuidas. Para 13 delas ha
afirmacdes iguais (computadas em sim ou ndo). A dificuldade para adesédo pode ser
respondida dentre as opgdes: Nao tenho vontade de comer o que foi recomendado, ndo tenho
dinheiro para comprar o que foi recomendado, esqueco-me de comer nos horarios

recomendados, ndo recebi recomendacdes, falta de conhecimento, sigo as recomendacdes.



25

Referente ao numero de refei¢cBes foi estabelecida as opgBes entre duas e trés,
entre guatro e cinco e seis ou mais. E, por Gltimo, o acréscimo de sal foi computado em sim

ou ndo. A seguir serdo apresentadas as 16 variaveis englobadas:

Aumento do consumo de agua

Ingestao de menos sal

Consome frutas

Consome verduras

Consome alimentos ricos em gordura

Utiliza temperos industrializados

Consome alimentos embutidos ou enlatados

Consome bolachas/biscoitos

Consome frituras

Faz a ingestdo de refrigerantes

Quais  dificuldades o senhor (@) tem para seguir  as
orientagdes/recomendacdes para o controle da hipertensao

NuUmero de refei¢Bes por dia

Acrescenta sal a comida pronta

4.4.4 Condigoes Clinicas

Habito de fumar: apresentando as opgdes nunca fumou, ex-fumante e fuma.

Ingeri bebidas alcodlicas: foi computado como trés vezes na semana ou mais,
duas vezes na semana ou menos e néo faz.

Perdeu peso: apresentando as opgOes de sim e néo.

Pratica algum tipo de atividade fisica: apresentando as opgdes sim ou ndo.

Atividade fisica, frequéncia realizada: agrupadas em atividades moderadas,
caminhada/ danca/ outros e néo faz.

Tipo de atividade fisica: foi computada como trés vezes na semana ou mais, duas
Vezes na semana ou menos e néo faz.

Outras doengas diagnosticadas por médicos: apresentando op¢oes de sim e nao.

Outra doenca cardiovascular: apresentando opcdes de sim e nao.

Diabetes: apresentando opcdes de sim e néo.

Colesterol alto: apresentando opcdes de sim e nao.

Uso de medicacgao para controle da pressédo: apresentando opgdes de sim e néo.
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Toma regularmente a medicacgao prescrita: apresentando opgoes de sim e ndo.

4.45 Conhecimento acerca da hipertensdo arterial sistémica e do controle dos niveis

pressoricos

O conhecimento dos participantes em relacdo a doenga foram verificados por
intermédio de 10 perguntas, com respostas dicotdmicas (sim/ndo). Os questionamentos
relacionados ao conhecimento serdo apresentados abaixo.

Presséo alta tem cura?

Quem tem pressao alta, normalmente ndo sente nada diferente?

A pressao ¢ alta, quando for maior ou igual a 14 por 9?

Pressdo alta pode trazer problemas para coragao cérebro e rins?

O tratamento para pressao alta é para vida toda?

A pressdo alta pode ser tratada sem remédios?

Exercicios fisicos regulares ajudam a controlar a pressao alta?

Para quem & obeso, perder peso ajuda a controlar a pressao alta?

Diminuir o sal da comida ajuda a controlar a presséo alta?

Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a pressao?

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 concepgdo de linguagem da
populacdo. Apos aplicagdo do referido teste, foram realizados alguns ajustes na escrita para
facilitar a melhor compreensdo 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 utilizacdo do formulério (Apéndice A) que foi construido através de
adaptacdes do estudo de WHITE, 2015. Os instrumentos foram aplicados por académicos de
enfermagem participantes do estudo maior, bolsistas ICV devidamente treinados pela

pesquisadora responsavel.
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As coletas iniciaram-se na prépria unidade, garantindo a privacidade dos idosos
em sala reservada enquanto eles aguardavam o atendimento exclusivo para 0 HIPERDIA.
Apenas uma pequena parte da coleta foi realizada na ESF, pois somente uma pequena
quantidade de idosos hipertensos compareceu as unidades, dessa forma foram realizadas
buscas ativas com o auxilio das Agentes Comunitarias de Satde (ACS) e as coletas, a partir
de entdo, foram realizadas no domicilio dos idosos, foram realizadas pelo menos trés visitas

subsequentes, até completar a amostra.

4.6 Andlise dos Dados

Os dados coletados foram digitados e analisados através do programa estatistico
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foram utilizadas
estatisticas analiticas descritivas, frequéncia simples, desvio padrdo, média, valores maximos
e minimos. Os achados foram apresentados por meio de tabelas e graficos para melhor
compreensdo e os dados foram discutidos e analisados de acordo com a literatura pertinente a

tematica.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI com
parecer de nimero 2.244.612 (ANEXO C), Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) nimero 68650517.1.0000.8057 e foi desenvolvido conforme os requisitos
propostos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012),
A pesquisadora responsavel seguiu todos 0s 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 o0s objetivos,
riscos e beneficios da mesma, bem como a garantia do sigilo de informacdes 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¢fes causadas pela

hipertens&o arterial.
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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

Dentre os 148 individuos selecionados para o estudo, participaram 124 (83,7%),
gerando uma perda de 24 idosos no numero total da amostra, por motivos de recusa ou

auséncia no momento da visita ao domicilio.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos Idosos

Os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas dos idosos participantes
estdo descritos na tabela 1, sendo representado em varidveis como: idade, sexo, situacdo

conjugal, cor, nimero de individuos no nacleo familiar, renda e escolaridade.

TABELA 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as variaveis. Picos — PI,
2018. (n=124).

Variaveis n° % Estatisticas
Faixa etaria (em anos)

60 a 65 50 40,3

66 a 70 25 20,2 Média=69,00
71a75 24 19,4 DP*=8,005
76 a 80 12 9,7

Acima de 81 13 10,5

Sexo

Feminino 80 64,5

Masculino 44 35,5

Estado Conjugal

Solteiro (a) 13 10,5

Casado (a) ou vive com companheiro (a) 75 60,5

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

Viavo (a) 26 21,0

Cor

Branca 31 25,0

Preta 19 15,3

Parda 74 59,7

NuUmero de individuos no nucleo familiar

le?2 37 29,8

3a5 78 62,9

6 ou mais 9 7,3

Renda Mensal

Inferior a um salario minimo 78 62,9

1 a 2 salarios minimos 42 33,9

2 a 3 salarios minimos 3 2,4

Acima de 3 salarios minimos 1 0,8

Escolaridade
Nao Alfabetizado 64 51,6
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TABELA 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as variaveis. Picos — P,
2018. (n=124). (continuacdo)

Ensino Fundamental incompleto 42 33,9
Ensino Fundamental completo 10 8,1
Ensino Médio incompleto 6 4,8
Ensino Médio completo 2 1,6

Fonte: dados da pesquisa.
*Desvio Padréo

De acordo com a andlise da tabela, pode-se verificar que na amostra houve uma
variacdo em relacdo a faixa etaria dos idosos participantes do estudo, com média igual a 69,00
anos e desvio padrdo de 8,005, sendo a maior prevaléncia entre os 60 a 65 anos (40,3 %),
seguida por idosos com a faixa de 66 a70 anos com 20,2 %, e 0s que compreendiam acima de
81 anos somaram 10,5%, enquanto idosos com idades entre 76 a 80 somaram apenas 9,7%.

O estudo foi predominantemente composto pelo sexo feminino com 64,5% dos
entrevistados, e 35,5% do sexo masculino. Dentre os entrevistados 60,5% s&o casados ou
vivem com companheiro, outros 21,0% sdo viuvos, 10% solteiros e 8,1% encontram-se
separados ou divorciados. Em relacdo a variavel cor, os idosos que se autorreferiram pardos
eram 59,7%, os brancos séo 25,0 % e os que se declararam de cor preta formando 15,3 % dos
entrevistados.

No que se refere ao numero de individuos no @mbito familiar, 62,9% das familias
dos idosos sdo compostas por 3 a 5 membros, sendo 29,8% de familias formadas por apenas 1
ou 2 individuos, e somente 7,3% destes com mais de 6 membros. Grande parte dos
entrevistados possui uma renda de até um salario minimo (62,9%), seguida de 33,9% que
recebem de 1 a 2 salarios minimos, posteriormente 2,4% com 2 a 3 salarios minimos e
somente 0,8% dos entrevistados possuem uma renda superior a 3 salarios

Com relacdo ao grau de escolaridade 51,6% ndo frequentou a escola ou foi
alfabetizado, entre os entrevistados 33,9% referiram ter cursado o ensino fundamental
incompleto, ja 8,1% relatam ter concluido o ensino fundamental, dentre os idosos 4,8%
possuem o ensino médio incompleto, verificou-se ainda que apenas 1,6 % destes concluiu o

ensino.

5.2 Estado Nutricional

O grafico 1 apresenta uma classificagdo do estado nutricional dos idosos

participantes, através da classificacdo obtida pelo célculo do IMC.
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GRAFICO 1 - Classificago do estado nutricional dos idosos. Picos — PI, 2018. (n=124).
IMC

Peso Adequado;
49,2%

o Peso; 21,0% Sobrepeso; 29,8%

Baixo Peso IDOSOS

Peso Adequado

Sobrepeso

Fonte: dados da pesquisa.

E possivel constatar uma maior predominancia (49,2%) de idosos com o peso
adequado, ao passo que 29,8% dos entrevistados apresentaram excesso de peso, % e por

altimo baixo peso, sendo representado por 21,0% da amostra.

5.3 Habitos Alimentares

Os dados listados abaixo se referem aos habitos alimentares dos idosos
participantes, tais como praticas de atividades fisicas, ingestdo de sal, consumo de alguns
alimentos, a utilizacdo de temperos industrializados, ingestao de refrigerantes e medicacéo.

TABELA 2 - Caracterizacdo dos habitos alimentares dos idosos. Picos — Pl, 2018. (n=124).

Variaveis n° %
Aumento do consumo de dgua?

Sim 63 50,8
Néo 61 49,2
Ingestao de menos sal?

Sim 111 89,5

Nao 13 10,5




32

TABELA 2 - Caracterizacdo dos habitos alimentares dos idosos. Picos — PI, 2018. (n=124).
(continuacdo).

Consome frutas?

Sim 111 89,5
Nao 13 10,5
Consome verduras?

Sim 97 78,2
Nao 27 21,8
Consome alimentos ricos em gordura?

Sim 22 17,7
Nao 102 82,3
Utiliza temperos industrializados?

Sim 68 54,8
Nao 56 45,2
Consome alimentos embutidos ou enlatados?

Sim 61 49,2
Nao 63 50,8
Consome bolachas/biscoitos?

Sim 83 66,9
Nao 41 33,1
Consome frituras?

Sim 51 41,1
Nao 73 58,9
Faz a ingestdo de refrigerantes?

Sim 55 44,4
Nao 69 55,6

Quais dificuldades o senhor (a) tem para seguir as
orientagdes/recomendacdes para o controle da
hipertensdo?

Né&o tenho vontade de comer o que foi recomendado. 23 18,5

Na&o tenho dinheiro para comprar o que foi recomendado. 22 17,7

Esquego-me de comer nos horarios recomendados. 13 10,5

Né&o recebi recomendacgdes, orientacdes. 6 4.8

Falta de conhecimentos 4 3,2
Nenhuma sigo as recomendacoes. 56 45,5
NuUmero de refei¢des por dia:

De 2 a 3 refeicdes 55 444
Entre 4 e 5 refei¢des 60 48,4
6 ou mais refei¢des 9 7,3

Acrescenta sal a comida pronta?

Sim 10 8,1

Nao 114 91,9

Fonte: dados da pesquisa.

Foi possivel analisar também que 50,8% dos idosos aumentaram o consumo de
agua. Sobre consumo alimentar dos entrevistados, observa-se a diminui¢do na ingestao sal por

89,5%. Com relacdo ao consumo de frutas 89,2% dos participantes realizam o consumo



33

enquanto os outros 10,5% ndo consomem, ao passo que o consumo de verduras é feito por
78,2% deles.

Quanto a ingestdo de alimentos ricos em gordura 87,3% referiram ndo
consumirem, diferentemente dos outros 17,7% que afirmaram o consumo. Dentre 0s
entrevistados 54,8% utilizam temperos industrializados no preparo das refei¢des, ainda foi
possivel observar que 50,8% deles ndo consomem alimentos embutidos ou enlatados, que
66,9% fazem o consumo de bolachas/biscoitos, enquanto 58,9% referiram ndo consumir
alimentos fritos, a maioria dos entrevistados (55,6%) alega ndo ingerir refrigerantes.

Com relacdo as dificuldades para seguir as orientacfes e recomendaces feitas
pelos médicos 45,5% alega ndo ter nenhuma dificuldade para segui-las, outros 18,5% referem
ndo ter vontade de comer o que foi recomendado, 17,7% ndo possuem condi¢des para
comprar o que lhes foi recomendado, outros 10,5% declararam esquecer-se dos horarios para
realizar as refei¢cGes, somente 4,8% referiram ndo receber nenhum tipo de orientagdo ou
recomendacéo, e apenas 3,2% dos entrevistados alegou ndo ter conhecimento sobre o assunto.

A respeito do nimero de refeicbes realizadas 48,4% dos idosos faz entre 4 e 5
refeicBes por dia, outros 44, 4% de 2 a 3 refei¢cbes por dia e somente 7,3% fazem mais do que

6 refei¢Oes ao dia, dentre esses 91,9 % negam acrescentar sal nas refei¢des quando prontas.

5.4 Condigdes Clinicas e de estilo de vida

A tabela 3 apresenta questdes referentes ao perfil clinico e de estilo de vida dos
idosos participantes, tais como: o habito de fumar, pratica e frequéncia de exercicios fisicos,
doencas diagnosticadas pelos médicos, doenca cardiovascular, diabetes, colesterol e uso de
medigao para controle da presséo.

TABELA 3-Caracterizacao das condigdes clinicas e de estilo de vida dos idosos participantes.
Picos — PI, 2018. (n=124).

Variaveis n° %

Em relacdo ao habito de fumar?

Nunca fumou 37 29,8
Ex fumante 69 55,6
Fuma 18 14,5
Ingeri bebidas alcotlicas?

3 vezes na semana ou mais 4 3,2

2 vezes na semana ou menos 19 15,3

Nao Faz 101 81,5
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TABELA 3-Caracterizacao das condicgdes clinicas e de estilo de vida dos idosos participantes.
Picos — PI, 2018. (n=124).

Perdeu peso?

Sim 72 58,1
Néo 52 41,9
Pratica algum tipo de atividade fisica regular?

Sim 53 42,7
Nao 71 57,3

Em relacéo a pratica de atividade fisica,
com qual frequéncia é realizada?

3 vezes na semana ou mais 32 25,8
2 vezes na semana ou menos 21 16,9
Nao Faz 71 57,3
Tipo de atividade fisica?

Atividades Moderadas 3 2,4
Caminhada/ danca/ outros 50 40,3
Nao faz 71 57,3
Outras doengas diagnosticadas por

médicos?

Sim 52 41,9
Né&o 72 58,1
Possui outra doenga cardiovascular?

Sim 26 21,0
Né&o 98 79,0
Diabetes?

Sim 31 25,0
Né&o 93 75,0
Colesterol alto?

Sim 44 355
Né&o 80 64,5
Uso de Medicacéo para controle da Pressao?

Sim 120 96,8
Né&o 4 3,2
Toma regularmente a medicagéo prescrita?

Sim 94 75,8
Né&o 30 24,2

Fonte: dados da pesquisa

Através da andlise dos dados apresentados na tabela 3, constatou-se que 55,6%
dos idosos entrevistados sdo ex-fumantes, seguido por 29,8% que nunca fumou, somente
16,9% mantém o habito de fumar. Quanto a ingestdo de bebidas alcodlicas houve o
predominio de participantes que ndo fazem a ingestdo, referida por 81,5% dos entrevistados,
15,3% relatam consumir 2 vezes ou menos e 0s outros 3,2% 3 vezes na semana ou mais.

Verifica-se que 58,1% dos participantes afirma que conseguiu perder peso ou

manter o atual, e 41,9% destes relatam néo ter o controle de qualquer ganho ou perda.
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No que se refere a pratica regular de atividade fisica 57,3% dos entrevistados ndo
realiza nenhum tipo, seguido de 42,7% que mantém a pratica, verifica-se que 57,3% ndo faz
nenhum tipo de atividade, outros 25,8% realizam atividades fisicas 3 vezes na semana ou
mais e 16,9% afirmam praticar 2 vezes na semana ou menos. Dentre os tipos de atividades
praticadas, observou-se que 40,3% costumam realizar caminhadas, dangas ou outros
relacionados, e somente 2,4 % alegam realizar somente atividades moderadas do cotidiano.

Quanto a presenca de doencas diagnosticadas, observa-se que 41,9% dos idosos
investigados possuiam outras doencas diagnosticadas por médicos, sendo que 21% deles
afirmam ter outra doenga cardiovascular, outros 25% afirmam portar diabetes mellitus, e com
uma maior prevaléncia de idosos que referiram colesterol alto (35,5%). Quanto ao uso de
medicacdo para controle da pressdo 96,8% relatou fazer o uso. No que se refere ao uso da

medicéo prescrita 75,8% afirma que faz o seu uso regularmente.

5.5 Conhecimento dos idosos acerca da Hipertensdo Arterial e seu controle

Os dados referentes as variaveis relacionadas ao conhecimento dos idosos a
cerca da hipertensdo arterial estdo elencados na tabela 4. Os dados tém por finalidade
apresentar questionamentos referentes a durabilidade da doenca, sintomatologia, problemas
em outros drgdos, medicacdo, controle, exercicios fisicos, alimentacdo, tabagismo e ingestdo

de alcool.

TABELA 4 - Caracterizagdo do conhecimento dos idosos acerca da Hipertensdo arterial.
Picos — PI, 2018. (n=124).

Variaveis n° %
Pressdo alta é uma doenga pra vida?

Sim 82 66,1
Néo 42 33,9

Quem tem pressao alta, normalmente néo

sente nada diferente?

Sim 72 58,1
Néo 52 42,9
A pressdo ¢ alta, quando for maior ou

igual a 14 por 9?

Sim 93 75,0
Néo 31 25,0
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TABELA 4 - Caracterizagdo do conhecimento dos idosos acerca da Hipertensdo arterial.

Picos — PI, 2018. (n=124).(continuacao)

Pressdo alta pode trazer problemas para
coracdo cérebro e rins?

Sim

Né&o

O tratamento para pressao alta é para vida
toda?

Sim

Né&o

A pressao alta pode ser tratada sem
remédios?

Sim

Né&o

Exercicios fisicos regulares ajudam a
controlar a pressao alta?

Sim

Né&o

Para quem € obeso, perder peso ajuda a
controlar a pressao alta?

Sim

Né&o

Diminuir o sal da comida ajuda a
controlar a pressao alta?

Sim

Né&o

Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a
pressao?

Sim

Né&o

77
47

74
50

31
93

98
26

110
14

115

106
18

62,1
37,9

59,7
40,3

25,0
75,0

79,0
21,0

88,7
11,3

92,7
7,3

85,5
14,5

Fonte: Dados da pesquisa

E possivel observar que ao serem questionados 66,1% dos entrevistados afirmam

que a pressdo alta é uma doenca pra vida toda, e que para 58,1% deles é sintomatica. No que

concerne aos valores referenciados como elevados, 75,0% dos entrevistados acreditam que

seja um valor superior a 14 por 9. Quando questionados 62,1% dos idosos afirmou que a

elevacdo da pressdo pode ocasionar problemas em 6rgdos como coragao cérebro e rins.

Em relacdo a durabilidade do tratamento, 59,7% consideram ndo ter um prazo

para sua durabilidade e 75,0% afirmam que o tratamento ndo pode ser realizado sem o uso de

remédios. Contudo, para 79,0% dos que participaram da pesquisa a pratica de exercicios

fisicos regulares ajudam no controle da pressdo, assim como 88,7% deles afirmam que,a

perda de peso em obesos pode ajudar a manter um melhor controle nos niveis pressoricos,
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sendo que 93,5% dos entrevistados referem que a alimentacdo balanceada contribui no
controle da pressao.

E notério que grande porcentagem da amostra (92,7%) acredita que a
diminuicdo do acréscimo de sal nas refeigdes contribui no controle da pressdo, seguido por

85,5% que cita a diminuig&o do nervosismo como um dos fatores primordiais para o controle.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo contou com uma amostra de 124 idosos do municipio de Picos
— PI, composto predominantemente por idosos com a faixa etaria de 60 a 65 anos, sendo
representado por 40,3%, assemelhando-se ao estudo de Coelho (2016), onde constatou que
46,7% tinham essa mesma faixa etéria.

Verifica-se ainda uma maior prevaléncia do sexo feminino (64,5%) corroborando
com o estudo de Dutra et al., (2016), realizado com idosos em uma unidade basica de saude,
sendo 87% dos participantes do sexo feminino, justificando-se pelo fato das mulheres
possuirem uma maior percepcdo das doencas e uma maior preocupacdo com a salde,
atentando-se ainda a uma tendéncia maior do auto cuidado e a frequente procura pelos
servicos de saude.

Com relacdo ao estado conjugal, 60,5% dos idosos é casado ou vive com
companheiro assemelhando-se como o resultado encontrado no estudo de Martins e Tavares
(2015), onde 65,0% da amostra sdo casados. Estudos apontam que idosos casados apresentam
um melhor controle dos niveis pressoricos em relacdo a outra situacdo conjugal, estando
ligado ao fato de que o apoio do conjugue pode ser um aliado, estimulando no autocuidado e
no tratamento.

A maioria dos participantes da pesquisa (59,7%) se autodeclarou pardo,
divergindo do estudo de Malta et al. (2017) no qual a maioria dos participantes declarou sua
cor de pele como preta (25,8%), sendo o referido resultado justificado por uma maior
prevaléncia de HAS na populacdo negra, estando os provaveis fatores relacionados a
predisposicdo genética, condi¢cdes de vida e a0 menor acesso aos servicos de salde.

Silva, Ramos e Acioly (2014), evidenciaram em seu estudo sobre o consumo
alimentar em um grupo de idosos hipertensos, que 70% dos idosos ndo moravam sozinhos e o
restante da amostra (30%) residia sozinho. Na pesquisa foi possivel constatar, no que se refere
a gquantidade de individuos no nucleo familiar, que 62,9% dos idosos relataram viver em um
ambiente com 3 a 5 membros.

No estudo realizado por Lima (2017) mostrou que 89,8% dos idosos recebiam
entre 1 e 2 salarios minimos, entretanto no presente estudo houve uma prevaléncia de
participantes com até um salario minimo (62,9%).

Quanto a classificacdo dos participantes em relacdo a escolaridade foi possivel
observar que 51,6% destes ndo foram alfabetizados, convergindo com o estudo de Silva et al.(
2016) onde a maioria (41,2 %) tem de 0 a 3 anos de estudo. Para Andrade et al.(2014), a baixa
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escolaridade compromete 0 acesso a educacdo em saude, estratégia que possibilita a adogdo
de comportamentos saudaveis e a mobilizacdo social para a melhoria das condicdes de vida,
influencia a adesdo ao tratamento de condic¢des cronicas, como a HAS, em virtude da relacdo
com menores condi¢Bes econdmicas e acesso a servicos de saude.

A presente pesquisa constatou que 49,2% dos idosos sdo eutrdficos, segundo a
classificacdo do IMC. Em concordancia, Mincoff, Bennemann e Martins (2015), onde seu
estudo visou analisar idosos hipertensos participantes de um grupo de Hiperdia, descreveu que
(42,4%) dos participantes encontravam-se com o0 peso adequado.

No que concerne aos habitos alimentares, observou-se que 58,1% dos
participantes alegam perder peso ou manter o atual. Assim, Medeiros et al.(2015) destacam a
grande prevaléncia de idosos que ndo fazem nenhum tipo de dieta, além do consumo
excessivo de carboidratos e lipideos e ainda associados ao sedentarismo, apontam ainda,as
caracteristicas da populacdo investigada, podendo destacar aspectos sociodemograficos bem
preocupantes.

Esta pesquisa verificou que 57,3% dos idosos declararam ndo praticar nenhum
tipo de atividade fisica. Nao havendo assim, semelhanca com o estudo de Coelho (2016),
acerca da pratica de atividade fisica na terceira idade, o qual apontou que 76,7% dos idosos
declararam realizar algum tipo de atividade. Entretanto se assemelhou ao de Venturini et al.
(2015), onde 58,4% dos idosos ndo praticavam nenhum exercicio fisico.

De acordo com Silva et al.(2016), essa baixa adesdo dos idosos as atividades
fisicas esta relacionado diretamente as doencas cronicas e a incapacidade para realizacdo das
atividades da vida diaria nos idosos, constituindo a HAS a condig&o cronica mais frequente
nessa faixa etaria, podendo destacar também o tratamento farmacoldgico para o controle da
PA, e ainda considerar uma piora no dominio fisico, 0 que acaba contribuindo para uma
menor qualidade de vida, sendo assim associados aos baixos niveis de atividade fisica.

Quanto aos idosos que realizam algum tipo de atividade, 25,8% afirmaram
realiza-las 3 vezes na semana ou mais, contrapondo-se ao estudo de Coelho (2016), onde
43,3% a frequéncia média sdo de 1 a 3 vezes na semana. Com relacdo ao tipo de atividade
fisica, foi possivel destacar uma maior prevaléncia 40,3% de idosos que fazem caminhada.
Silva et al. (2016) confirmaram o resultado acima ao constatarem que 90% dos idosos
hipertensos participantes do seu estudo, preferem a caminhada ao invés de outro tipo de
atividade.

Mendes et al.(2016) constataram em sua pesquisa, a qual objetivou avaliar a

Pratica de autocuidado de pacientes com hipertensdo arterial na atencdo primaria de saude,
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que 65,2 % dos idosos fazem uma ingestdo hidrica adequada seguindo a recomendacao do
consumo diario de 2 litros. O presente estudo detectou praticas semelhantes, onde 50,8% dos
idosos aumentaram seu consumo de agua.

O presente estudo constatou que a maior porcentagem (89,5%) da amostra
diminuiu a ingestdo de sal. Em concordancia a pesquisa realizada por Malta et al. (2017)
evidenciou que 24,7% ndo fazer a ingestdo elevada de sal, que esta associada a maior
prevaléncia de HAS, de forma que em excesso é prejudicial a salde e esta associada a HAS
aumento da retencdo de liquido no corpo e a sobrecarga do funcionamento cardiaco e
podendo resultando na elevacgéo da presséo arterial.

Um estudo realizado por Melo e Candido (2017), sobre avaliacdo dos aspectos
nutricionais, das condi¢bes de saude e do perfil sociodemografico de idosos, apresentou
resultados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa, pois a maioria da amostra (79,2%)
afirmou fazer consumo de frutas, assim como 91,7% relataram consumo de verduras,
explicados pelo fato das mudancas na alimentagdo decorrentes da descoberta de alguma
patologia, ocasionando com que aqueles que possuem risco nutricional procurem se alimentar
melhor pela sua condicédo de salde. Assemelhando-se, assim, com o estudo acima referido, no
qual 89,5% consomem frutas e 78,2% referem o consumo frequente de verduras.

Referente ao consumo de alimentos ricos em gorduras, pode-se constatar que
82,3% dos idosos ndo ingeri alimentos ricos em gordura, apresentando, assim resultados
similares ao estudo de Melo et al. (2017), com o baixo consumo sendo referido pela maior
parte da amostra (53,7%).

A pesquisa de Gadenz e Benvegnu (2013) constatou que 67,5% da amostra
utilizam temperos industrializados no preparo dos alimentos, e que a ingestdo de embutidos
ou enlatados é feita por 60,2% deles, estando 0 excesso na ingestdo de sddio diretamente
relacionado a essa elevacdo no consumo de temperos industrializados. Enquanto no estudo
apresentado, 54,8% refere o uso de temperos industrializados, e uma maior prevaléncia
(50,8%) de participantes que ndo consomem alimentos embutidos ou enlatados.

Neste estudo detectou-se que 66,9% dos idosos consomem bolachas/biscoito, de
forma semelhante, Silva, Ramos e Acioly (2014), mostraram no seu estudo, o qual objetivou
avaliar o consumo alimentar de um grupo de idosos hipertensos, que 46,6% consomem
biscoito doce e 53,3% biscoito salgado, desse modo, sabe-se que estes alimentos possuem
grandes quantidades de sodio, acUcar, gorduras saturadas a trans, o seu consumo desenfreado

acarretam riscos maiores de HAS.
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No que concerne ao consumo de frituras o estudo de Destri, Zanini e Assungéo
(2017), destacou que 57,3% da sua amostra faz o consumo, divergindo com o resultado
apresentado nesse estudo, onde o habito de ndo consumir alimentos frios é referido por 58,9%
dos idosos. Ao serem questionados sobre a ingestdo de refrigerantes, foi predominante
(55,6%) o numero de participantes que ndo a faz, o estudo realizado por Gadenz e Benvegnu
(2013), acerca dos habitos alimentares na prevencdo de doencas cardiovasculares e fatores
associados em idosos hipertensos, o qual apontou que 19,3% dos idosos que compunham a
amostra ingeriam refrigerantes mais de uma vez na semana.

Ao serem reportados quanto ao uso da medicacdo que foi prescrita pelos médicos
75,8% dos idosos referiram fazer o seu uso regular, convergindo com o0s resultados
encontrados no estudo de Hanus et al. (2015), onde a maioria (76,8%) dos idosos fazem o uso
diario da medicacédo. Desse modo, Aiolfi et al.( 2015), em sua pesquisa sobre a adesdo ao uso
de medicamentos entre idosos hipertensos, ressaltam que os principais fatores que
influenciam na ades@o sdo recomendacOes claras, a viabilidade, desejo e possibilidades do
idoso, ligacdo deste com o servico de saude, quantidade de medicamentos, 0 custo e 0 acesso
a eles e outros fatores que apresentam forte relacdo com a ndo adeséo.

No tocante a dificuldades encontradas para seguir as orientacdes, constatou-se que
40,5% dos idosos referem ndo haver nenhuma, seguindo assim o que foi passado pelo médico.
Entretanto, um estudo realizado por White e Ledn (2014), 49,0% dos entrevistados ndo
tinham vontade de comer o recomendado. Assim, com base na andlise dos estudos
apresentados, destaca-se a importancia de um melhor atendimento na atencao basica, onde se
faz necessario ndo sé a investigacdo de aspectos individuais e dos servigos de salide, com uma
abordagem geral e estratégias voltadas para a populacdo principalmente as que apresentam
uma maior vulnerabilidade.

No que concerne ao nimero de refeicdes realizadas diariamente, 48,4% dos idosos
referiam entre 4 e 5 refei¢cbes. Concordando com esses dados, o estudo de Gadenz e Benvegnu
(2013), constatou que houve a prevaléncia (25,0%) de idosos que realizavam menos de 5
refeicBes. Acredita-se que um maior nimero de refei¢bes fracionadas seja mais indicado na
prevencdo e controle de problemas presséricos, a maneira irregular tem sido grande aliado no
aumento do risco de doencas cardiovasculares em idosos.

No que se refere ao acréscimo de sal na refei¢do, 91,9% dos idosos ndo o
adicionam. Em consonéncia com esses dados a pesquisa de Martins e Tavares (2015),
verificou que 96,5% ndo acrescentam mais sal no alimento ap6s seu preparo. Para Castro,

Giatti e Barreto (2014), a adicdo de sal a refeicdo pronta associada com o relato de doenca
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cardiovascular aponta um risco maior e um o pior controle dessas doengas em idoso com uma
dieta com alto teor sodico, 0 que pode sugerir uma baixa aderéncia a recomendacdo de
reducdo do sal entre individuos com doenca cardiovascular.

Constatou-se ainda que 55,6% da amostra é ex fumante, 81,5% nao ingeri bebidas
alcodlicas, e 15,3% afirma a ingestdo pelo menos 2 vezes na semana. Enquanto no estudo de
Martins e Tavares (2015), onde prevalece (74,7%) o namero dos idosos ndo sdo etilistas,
assim como 87,7% menciona ndo ser tabagista.

O ato de fumar induz a vasoconstriccdo das artérias coronarias e afeta a
propriedade elastica destas. Tem como consequéncia o aumento de epinefrina e
noroepinefrina plasmaética, caracterizando resposta adrenérgica que explica alteragdes da
pressdo arterial e frequéncia cardiaca elevada. O consumo excessivo de bebidas alcoodlicas
estd associado linearmente com o aumento da pressdo arterial, bem como com o risco de
doenga cardiovascular. Quando analisada a idade, observa-se que o efeito do consumo
excessivo de alcool sobre a pressao arterial € mais proeminente nos idosos do que nos jovens
(MUSSI et al., 2018)

Ao analisar analise o estudo apresentado acima, verificou-se que na amostra
58,1% ndo possui nenhuma outra comorbidade diagnosticada, ou alguma doenca
cardiovascular (79,0%), ainda constatou-se que somente 25,0% sd@o diabéticos e 35,5%
apresentam elevacdo nos niveis de colesterol. No estudo de Filho et al.,(2018) observaram
que entre as referidas em sua pesquisa, as comorbidades de maior énfase foram colesterol
alto e diabetes, o sexo feminino tinham uma maior frequéncia de colesterol elevado, artrite /
artrose /reumatismo e osteoporose em comparagdo com 0s homens.

Vieira et al. (2014) averiguaram em seu estudo, que tinha como objetivo
investigar a prevaléncia referida, fatores de risco e controle da hipertensdo arterial em idosos,
que 83,8% dos idosos fazem uso de pelo menos um tipo de medicacdo para controle da PA.
Esse resultado condiz com os achados dessa pesquisa, onde grande parte (96,8%) dos
investigados afirma fazer uso de medicacéao para cotrole da presséo.

Ainda, para Vieira et al. (2014), o uso de farmacos tem como objetivo prevenir o
risco de complicacdes cardiovasculares, ndo efetivando um processo cura para HA, mas de
controle. Por ser uma doenga silenciosa, muitos podem n&o se sensibilizar em relacdo ao
tratamento farmacoldgico e sua importancia, o que torna fundamental o conhecimento sobre o
seguimento do uso regular dos medicamentos de acordo com o que foi prescrito, mesmo com

a presenca de valores estaveis na PA.
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A proxima analise faz referéncia ao conhecimento dos idosos acerca da
hipertensdo arterial que serdo apresentados, comparados e discutidos com o estudo de Barreto,
Reiners e Marcon (2014), que tinha como objetivo a analise do conhecimento sobre
hipertensdo arterial e fatores associados a ndo adesdo a farmacoterapia com portadores de
HAS.

No estudo acima, foi possivel averiguar que 66,1% da amostra acredita que a
pressdo alta € uma doenca pra toda vida, é sintomatica (58,1%), e que seus niveis tendem a ser
elevados com valores iguais ou superiores a 14 por 9 (75,0%), ajuda a desencadear problemas
para outros Orgdos como coracdo, cérebro e rins (62,1%), seu tratamento deve ser feito
durante toda vida(59,7%), ndo pode ser tratada sem o uso da medicacédo (75,0%), que préticas
regulares de atividades fisicas ajudam no controle (79,0%), a perca de peso para obesos
também influencia nos niveis pressoricos (88,7%), assim como, a diminui¢do na ingestdo de
sal (92,7%) e do nervosismo (85,5%) ajudam no controle, o uso do cigarro (87,9%) e a
ingestdo de alcool (79,0%) aumentam as chances de elevar presséo.

Desse modo € possivel observar a semelhanga com o estudo de Barreto, Reiners e
Marcon (2014), onde 79,33% acreditam que Pressdo alta é uma doenca para toda a vida,
59,50% que na maioria das vezes, ndo sente nada diferente, 81,40% que a pressdo alta traz
problemas para o coracdo, cérebro e rins, o seu tratamento é para toda a vida (90,49 %), foi
possivel constatar que somente 39,66% afirmam que a pressdao pode ser tratada sem o uso de
medicacdo, apresentando resultado similar ao estudo descrito acima, ainda pode-se verificar
que 90,49% dos entrevistados referem que exercicios fisicos regulares ajudam no controle da
presséo, para 95,04% a perca de peso ajuda no controle, assim como a diminuigdo na ingestéo
de sal (99,58%) e nervosismo (97,93%).

A falta de acesso aos alimentos, dificuldades econdmicas e habitos alimentares
inadequados e influéncia do ambiente, contribui de forma significativa para a presenca de
distarbios nutricionais associados a outras morbidades como obesidade, diabetes e
hipertenséo, o que interfere na qualidade de vida dos idosos. A identificacdo do estado
nutricional de determinada comunidade, em especial o individuo idoso, tem grande relevancia
social, pois a partir deste indicador, pode-se medir a qualidade de vida de uma populacéo
(MENDES;CASTRO ,2017)

Portanto, em virtude dos fatos acima mencionados, é notério que essa populacédo
necessita de um melhor acompanhamento das equipes multiprofissionais, para que possam
gerar um estimulo para o autocuidado, ndo s6 com a mudanca nos habitos alimentares e uma

busca para um estimular um estilo de vida mais saudavel, mas promovendo uma educagao em
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salde, a fim de esclarecer pontos cruciais ndo sé relacionados tratamento, mas também a
questdes particulares dos mesmos, sendo o enfermeiro uma peca crucial para o

acompanhamento como e aconselhamento desse usuario.
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7 CONCLUSAO

Em vista dos resultados apresentados no estudo, foi possivel evidenciar que 0s
objetivos propostos foram alcancados, tornando possivel a avaliacdo dos habitos alimentares
dos idosos, apds a analise dos dados obtidos foi possivel distinguir com uma maior exatidao a
realidade e dificuldades que sdo vivenciadas pelos mesmos no controle da hipertensao.

No decorrer do estudo, € possivel observar que 0s idosos procuram manter uma
vida com hébitos saudaveis, tentando assim, obter um equilibrio, observa-se que dentre 0s
objetivos apresentados obteve-se respostas positivas em relacdo aos habitos e conhecimento
dos mesmos. Dentre as limitagdes encontradas para a realizacao do estudo, pode-se destacar a
resisténcia de alguns idosos para a participacao.

Por conseguinte, é de grande importancia que esses idosos adaptem seu
tratamento a suas limitagbes, buscando uma assisténcia individualizada de acordo com a
realidade de cada um deles, questdes sociais, econémicas e demogréaficas tornam-se aspectos
impares, o que reflete em como esse idoso se alimenta, exercita e desenvolve conhecimento
sobre a doenca, mostrando assim, a necessidade de uma avaliacdo de questdes inerentes, que
refletem em seus habitos diarios.

No entanto, somente alguns hipertensos atingem o controle ideal da PA com um
Unico agente terapéutico, fazendo-se necessario uma terapia combinada para a populacéo
idosa principalmente associada a outras doencas diagnosticadas. Apesar de sua eficiéncia, 0
uso de terapias medicamentosas tem um alto custo, além de efeitos colaterais, gerando assim

0 abandono do tratamento.

O enfermeiro trabalha como mediador nessa acdo, com a presenca de solucdes
para os fatores de risco, auxiliando o idoso com hipertensao, nas modificacGes necessarias em
sua rotina diéria, seja nos habitos de vida, ou propagacdo do conhecimento e conscientizacéo
para manter peso e nas praticas de exercicios fisicos, favorecendo a reducdo dos niveis

pressoricos.

A equipe multiprofissional de salde da atencdo bésica deve trabalhar com
politicas publicas que garantam a promocéo de satde do idoso, a fim de garantir um cuidado
integral para a salde, sempre procurando conhecer e buscar novas informacgdes acerca da
questdes nutricionais e dos principais alimentos que devem ser por eles consumidos. Assim,

identificando padrdes alimentares e habitos de vida inadequados, para oferecer um melhor
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atendimento e modo de promover educacdo em salde, orientando e encaminhando essa

populacdo de acordo com as necessidades particular de cada.
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Apéndice A: Formulério coleta de dados

Maodulo |- Caracteristicas Socio-Demograficas e de Identificacdo
1 - Qual a sua idade?

60a65( ) 76a80( )
66a70( ) Acimade81( )
71a75( )

2- Sexo

O Feminino O Masculino

3- Qual o seu estado conjugal?

1.0 Nunca foi casado (a) 2.0 Casado (a) ou vive comcompanheiro @
3.0 Separado (a) ou divorciado (a) 4.0 Viuvo (a)

4. Qual é asuacor?

1.0 Branca  2.[J Preta 3.0 Amarela/oriental 4.0 Parda

5. N° de individuos do nucleo familiar: ( )1e2 ( )3a5( )6 ou mais

6. Renda Familiar?

Olnferior a um salario minimo 002 a 3 salarios minimos

01 a 2 salarios minimos OAcima de 3 salarios minimos
7. Escolaridade?

1.0 Néo Alfabetizado

2.0) Ensino Fundamental Incompleto

3.0 Ensino Fundamental Completo
4.0 Ensino Médio Incompleto

5.00 Ensino Médio Completo

6.0 Ensino Superior Incompleto

7.00 Ensino Superior Completo

Modulo I1- Dados Antropométricos

Peso: altura: imc:
Classificacdo segundo o imc:
( )baixo peso (<22kg/m?) ( )peso adequado (>22 e <27 kg/m?) ( )sobrepeso (> 27kg/m?)

Modulo IT1- Habitos Alimentares

1. Manter 0 peso ou perder peso (0) Nao (1) Sim
2. Praticar algum tipo de exercicio fisico ou atividade fisica regular?  (0) Néo (1) Sim
3. Aumentar o consumo de agua? (0) Nao (1) Sim
4. Ingerir menos sal? (0) Nao (1) Sim
5. Consume de frutas? (0) Néo (1) Sim

6. Consume de verduras? (0) Néo (1) Sim
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7. Ingeri alimentos ricos em gorduras? (0) Nao (1) Sim
8. Utiliza temperos industrializados? (0) Nao (1) Sim
9. Consome alimentos embutidos ou enlatados? (0) Néo (1) Sim
10. Consome bolachas/biscoitos, salgados ou salgadinhos de pacote? (0) Néo (1) Sim
11. Consome salgados fritos? (0) Nao (1) Sim
12. Faz a Ingestdo de Refrigerantes? (0) Néo (1) Sim
13. Toma regularmente a medicagao prescrita pelo médico? (0) Néo (1) Sim

14. Quais dificuldades o senhor(a) tem para seguir as orientacGes/ recomendacdes para 0 controle da
hipertensdo?

(5) Néo tenho vontade de comer o que foi recomendado.

(4) Néo tenho dinheiro para comprar o que foi recomendado.

(3) Esquego-me de comer nos horarios recomendados.

(2) Né&o recebi recomendagdes, orientacdes.

(1) Falta de conhecimentos.

(0) Nenhuma, Sigo as recomendacoes.

(6) NR

15. Numero de Refeigdes por dia:
() de2a3refeicbes

( dentredeb

()6 ou mais refeicGes

16.Acrescenta sal a comida pronta?
(1)sim(2)ndo (3) &s vezes

Modulo V- Comportamentos de saude

Em relacdo ao habito de fumar, o senhor (a)? 1.11 Nunca fumou 2. Exfumante
3.C Fuma

Em relagdo a prética de atividade fisica, o senhor (a) realiza comque frequéncia?
~ 3vezes na semana ou mais 2.~ 2 vezes na semana ou menos 3.7 ndo faz 4,77 NR

Qual atividade fisica o senhor costuma praticar?

~ Pratica atividades moderadas. (ex: mover um movel) 2.7 Caminhada/danca/natacdo 3.7117 Nao faz
~ NR

Ingeri bebidas alcodlicas?

1. 3 vezes nasemana ou mais2. 2 vezes na semana ou menos 3.llndofaz 4.1 NR

Mddulo V- Condicées Clinicas

1. O senhor (a) tem diabetes?

1.7 sim 2.7 ndo 3. ndo sabe 4.1 NR
2. Tem Colesterol alto?

1. sim 2.7 ndo 3./ ndo sabe 4.7TNR
3. Faz uso de medicacdo para controle da pressao?

1. sim 2..1ndo 3.7/ NR

Mddulo V- Conhecimento acerca da hipertensdo arterial sistémica e seu controle
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Presséo alta ¢ uma doenca para toda a vida?

Quem tem pressdo alta, normalmente ndo sente nada diferente?
/A pressdo € alta, quando for maior ou igual a 14 por 9?

Pressdo alta pode trazer problemas para o coracao, cérebro e rins?
O tratamento para a pressao alta é para toda a vida?

/A pressdo alta pode ser tratada sem remédios?

Exercicios fisicos regulares ajudam a controlar a pressdo alta?
Para quem é obeso, perder peso ajuda a controlar a presséo alta?
Diminuir o sal da comida ajuda a controlar a presséo alta?
Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a presséo?

( )N&o ( )Sim
( )N&o ( )Sim
( )N&o ( )Sim
( )N&o ( )Sim
( )N&o ( )Sim
( )N&@o ( )Sim
( )N&o ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )N&o ( )Sim
( )Né&o ( )Sim

* ADAPTADO DE WHITE, H. J,2015
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Apéndice B:Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto:Avaliagio das praticas alimentares de idosos hipertensos.

Pesquisador responsdvel: Me. Laura Maria Feitosa Formiga, docente do curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui — UFPL

Institui¢io/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
— CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Pesquisador participante: Vanessa Ravelly do Carmo de Sousa

Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9972-8707

E-mail: vr.ravelly@gmail.com

Prezado (a) Senhor (a):

* Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste instrumento de forma totalmente voluntaria.
Aates de concordar em participar desta pesquisa e responder este formulério, leia cuidadosamente o que se segue
¢ pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas ¢ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé néo 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 ingestdo de alimentos dos idosos em
relagdo ao consumo de sodio; Verificar a pratica de atividades fisicas nos idosos hipertensos; Investigar o valor
pressorico de acordo com comportamento alimentar dos idosos; saber o nivel de conhecimento dos idosos sobre
a hipertensdo; Identificar os recursos conhecidos pelos idosos para o controle do nivel pressorico.
Procedimentos. Sua participa¢@o nesta pesquisa consistird em responder as perguntas de um formulério sobre
dados sociodemogréficos, hébitos de vida, aspectos clinicos, ingesta alimentar, antropométricos, classificagag do
IMC e além disso havera também a aferi¢do do nivel pressorico por meio de um estetoscopio e
esfigmomandmetro .

Beneficios: Ampliacdo do conhecimento cientifico, pois os resultados obtidos serdo disponibilizados em bancos
de dados para fins académicos; Contribui¢do para o desenvolvimento de politicas publicas que levem
informagdes a respeito de medidas preventivas e que promovam o controle da hipertensao arterial; Colaboragédo
para identificagdo das préticas 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 .

Riscos: Os participantes da pesquisa estardo submetidos ao risco de constrangimento por alguma pergunta
abordada no formulério como a quantidade de quilogramas que possui, renda familiar e quanto & frequéncia
alimentar. Para minimizar os riscos aos participantes, a coleta dos dados ocorrerd em uma sala reservada.
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Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os
sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa
forem divulgados em qualquer forma.

Custo: A pesquisa ¢ isenta de custos para os participantes, pois todos os gastos referentes a esta pesquisa serdo
custeados pelo autor/pesquisador.

Indenizago: o pesquisador responsabiliza-se pela indenizagdo de eventuais danos que a pesquisa possa
ocasionar.

Eu, 5

RG/ CPF , concordo em participar do estudo, como sujeito. Assino
esse termo em duas vias, sendo que uma pertencerd a mim e a outra ao pesquisador. Declaro que fui
suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo a
pesquisa “Avaliagdo das praticas alimentares de idosos hipertensos”. Ficaram claros para mim quais sio os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

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 (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Picos, de de 2017. .
e Marin fxaﬁ?&a o pa

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro
Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl / Tel.: (86) 3215-5734 - e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS %"Wﬁ n—
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

Instituicdo 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 propde
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
relagdo ao consumo de sdédio, verificar o valor pressérico de acordo com o comportamento alimentar e
fatores de risco associados a ma alimentacao em idosos hipertensos.

Sera executado em duas UBS, campo de estagio 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.

Avaliagao 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
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS %"Wm W
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagao do Parecer: 2.244.612

pergunta

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

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

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

3. Colaboragéao para identificagc@o 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

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

Consideragoes 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
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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
QOutros lattes.pdf 22/05/2017 [LAURA MARIA Aceito
15:58:49 |FEITOSA FORMIGA

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

Pesquisadores 15:57:13 |FEITOSA FORMIGA

Outros termo.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:52:27 |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

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: JUNCO

UF: PI Muni
Telefone: (89)3422-3007

PICOS, 29 de Agosto de 2017

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador)

CICERO DUARTE 905

CEP: 64.607-670

cipio: PICOS

E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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TERMO DE AUFORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA:
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificac@o do Tipo de Documento

( )Tese

() Dissertagdo :
( x)Monografia

() Artigo

Bu, Rl Pordly oo Qe du Seusa :
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 publicacdo
z s Qi 2L R

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.

Picos-PI 20 de sﬂ%@ de 2013 .

du
Assinatura

Assinatura:




