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RESUMO: O envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da proporgdo de idosos em relagao
a populacdo total, é um fendbmeno j& bastante evidente em paises em desenvolvimento. A hipertensao
arterial sistémica (HAS) é uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) considerada como um grave
problema de saldde em todo o mundo. No Brasil, estima-se que aproximadamente metade da populagdo
acima de 50 anos de idade possui HAS. O presente estudo teve como objetivo identificar fatores associados
da hipertensdao em idosos da cidade do Natal/RN. O mesmo caracterizou por ser do tipo individualizado,
observacional e transversal. Foram entrevistados 98 idosos hipertensos. A pressao alta esteve associada
significativamente a frequéncia de ir ao servigo de salde para controle da HAS (p=0,015), ao baixo consu-
mo de agua (p=0,023), ao consumo dos grupos de alimentos como leite e derivados integrais (p=0,013),
Carnes e ovos (p=0,024), embutidos (p=0,042), gordura animal (p=0,003) e enlatados (p=0,036). Portanto,
0 estudo revelou que as acesso a servigos de sadde, estilo de vida e caracteristicas do consumo alimentar
podem influenciam na qualidade de vida dos idosos hipertensos. Reconhecendo que a HAS é uma condicdo
clinica irreversivel e com grandes impactos sobre a vida dos idosos.
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HYPERTENSION AND ITS ASSOCIATED FACTORS
IN THE €LDERLY OF NATAL / AN

ABSTRACT: The aging of the population, characterized by increasing of elderly people in relation to total
population, is a phenomenon already quite evident in developed countries. Systemic arterial hypertension
(SAH) is an intransmissible chronic disease (ICD) considered as a serious health problem worldwide. In
Brazil, it is estimated that approximately half of the population over 50 years old has hypertension. This
study aimed to identify factors associated with hypertension in elderly people of the city of Natal / RN. The
study was characterized for being individualized, observational and transversal type. 98 elderly hypertensi-
ve patients were interviewed. The high blood pressure was significantly associated with frequency of going
to the health service for control of hypertension (p = 0.015) to the low water consumption (p = 0.023), on
consumption of food groups such as milk and its derivatives (p = 0.013), Meat and eggs (p = 0.024), fitted
(p =0.042), animal fat (p = 0.003) and canned foods (p = 0.036). Therefore, the study revealed that the
access to health services, lifestyle and characteristics of food intake may influence the quality of life of
hypertensive elderly individuals. Acknowledging that SAH is an irreversible clinical condition and with huge
impacts on the lives of the elderly.

Keywords: Population aging. Elderly. Systemic Arterial Hypertension. Food intake.

B 1. INTRODUCAO

0 envelhecimento da populagdo é caracterizado pelo aumento da proporgdo de idosos em
relacdo a populacdo total, um fendmeno ja bastante evidente em paises desenvolvidos.’ 105
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A populacao brasileira vem crescendo de forma exponencial trazendo importantes mu-
dancas e alteragdes estruturais na faixa etaria da populacdo. Essas mudangas no perfil
epidemioldgico trazem consigo o predominio das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), tipicas da modernidade, passando assim tomar uma proporgao bem maior que as
doencas transmissiveis.?

Os problemas cronicos de salde que sdo acometidos no processo de envelhecimento
podem interferir no quadro de satde do idoso em virtude das alteragdes fisioldgicas as-
sociadas a redugdo da capacidade funcional, esta, caracterizada pelo potencial que uma
pessoa apresenta para decidir e atuar de forma independente em sua vida, consequente-
mente no seu cotidiano.®

As doencas cronicas e suas incapacidades estdao em maior prevaléncia na populagao idosa.
A necessidade de um maior cuidado nessa faixa etaria traz uma maior preocupagao em
virtude da diversidade de alteragdes fisioldgicas de salde dessa populagao quando com-
parada aos outros segmentos etarios.’ Dentre as pricipais DCNT acometidas na populagao
idosa, a predisposicao e o risco de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) associadas a mul-
tiplos fatores secundarios como o sedentarismo e 0S maus habitos alimentares.

A HAS é uma condicdo cronica, de origem multifatorial, que apresenta elevada preva-
|éncia na populacdo brasileira, constituindo-se como sério fator de risco para o desen-
volvimento de complicagdes cerebrovasculares e cardiacas. E considerada um grave
problema de saude publica em todas as regioes do mundo. No Brasil, estima que haja
prevaléncia entre 50 e 70% entre idosos, o que a torna um dos principais determinantes
de mortalidade dessa populagdo, exigindo, assim, correta identificagao do problema e a
apropriada abordagem terapéutica.t’

A hipertensdo arterial € um exemplo de DCNT considerada como um grave problema de
satide em todo 0 mundo. No Brasil, estima-se que aproximadamente metade da populagdo
acima de 50 anos de idade vive com HAS. E a mudanca gradativa da piramide etaria, veri-
ficada no aumento acentuado da populagdo adulta e idosa e reducdo da taxa de natalidade,
foi decisiva para o crescimento das demandas relacionadas as DCNT.8°

0 estilo de vida é claramente um dos maiores responsaveis pela morbidade e pela alta preva-
|éncia das doengas cronicas. Entre 0s aspectos associados estao, principalmente, os habitos
e as atitudes que contribuem para o aumento do sobrepeso corporal, especialmente associa-
do ao aumento da obesidade visceral, alto consumo energético e excesso ou deficiéncia de
nutrientes associados ao padrdo alimentar baseado em alimentos industrializados.™"

A alimentacdo esta relacionada diretamente a alguns fatores que interferem na prevencao e/
ou controle das doencas cronicas e seus agravos. Sao eles: excesso de peso, dislipidemia,
mau controle glicémico e padrdo alimentar com consumo excessivo de gordura saturada
e pouca ingestdo de frutas e vegetais."®'? Dessa forma, a orientagdo nutricional é util na
prevencgao para o retardo das complicag0es associadas as condi¢0es cronicas, integrando
0 conjunto de medidas de autocuidado e educacdo em Saude. ' %5 As modificagtes na
alimentacdo sdo reconhecidas como um recurso para o controle glicmico e redugdo do
risco das doencas cardiovasculares.
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Diante do exposto, torna-se relevante identificar as causas e os fatores que influenciam no
surgimento da HAS na populacéo idosa, levando em consideragao os habitos alimentares,
0 estilo de vida e outros aspectos do cotidiano.

O presente estudo teve como objetivo identificar os fatores associados da hipertensao em
idosos da cidade do Natal/RN.

B 2. METODOS

2.1. NATUREZA DO €STUDO

O referido estudo trata-se de um estudo transversal, o qual foi realizado em um dnico
momento, caracterizando o perfil dos hipertensos no grupo estudado; observacional, no
qual o pesquisador observou apenas as caracteristicas dos pacientes sem haver qualquer
intervencdo, do tipo individualizado, em que o idoso foi a unidade de andlise e avaliagdo.

2.2. LOCAL € POPULACAO ESTUDADA

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Especializado de Atencdo a Satde do Idoso (CEASI),
localizada na cidade do Natal/RN. A pesquisa foi constituida por idosos com 60 anos de
idade ou mais, segundo a classificacdo preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2002).

2.3. TAMANHO DA AMOSTRA

0 tamanho da amostra, do tipo conveniéncia, foi constituido pelo total de idosos que esti-
veram presentes no CEASI no periodo da avaliagdo, ndo necessitando, portanto, calcular o
tamanho da amostra.

2.4. CRITERIOS DE INCLUSAO € €XCLUSAO

Os idosos independentes de ambos 0s sexos que estiveram na Instituicao no periodo da
avaliacdo nutricional e aceitaram participar da pesquisa foram arrolados para o estudo. No
entanto, os idosos dependentes com auxilio de um cuidador, que apresentaram condigao
capaz de prejudicar o funcionamento cognitivo da pesquisa; portador de necessidades es-
peciais e/ou aqueles que apresentaram transtornos psiquiatricos foram excluidos da amos-
tra e consequentemente do estudo.

2.5. €STUDO PILOTO

Foi realizado previamente um estudo piloto com 30 idosos do Centro Especializado de
Atencao a Saude do Idoso (CEASI) da cidade do Natal, a fim de adequar o tempo da coleta
e uma padronizagdo dos dados coletados, 0s mesmos foram incluidos na amostra.
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2.6. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de setembro a 31 de outubro de 2014,
por meio de uma entrevista, através de um questionario (APENDICE A), estruturado com
perguntas fechadas, embasado no questionario do projeto Saude, Bem-estar e Envelheci-
mento (SABE) e o caderno de Atengao Basica n° 37 (Hipertensdo Arterial Sistémica, 2013).

A pesquisa contou com algumas variaveis classificadas como dependente e independentes
(ANEXO A). Sendo a dependente a presenca de pressao alta e as independentes contendo
variaveis sociodemograficas como: género, faixa etaria, estado civil, profissdao, grau de
escolaridade. Variavel religiosidade. Variaveis socioecondémicas como: Renda. Variaveis
referentes as condicdes de satde como: Presenca de comorbidades, referente ao controle
da HAS, perda ou ganho de peso, uso de medicamentos, frequéncia de consulta médica.
Varidveis referentes as condigoes de estilo de vida como: Consumo de alcool, tabagismo,
praticas de atividade fisica. Varidveis referentes aos habitos alimentares como: Consumo
de agua, quantidade de refeicdes didrias, falta de apetite, alimenta-se antes das principais
refeicOes, apetite antes das refeicOes, preferéncias alimentares, aversdes, alergias, tabus
alimentares, restricdo alimentar e frequéncia de consumo de grupos de alimentos.

As entrevistas foram realizadas no CEASI, pelas alunas do curso de Nutrigdo da Universi-
dade Potiguar (UNP) devidamente treinadas garantindo assim, a uniformidade das infor-
macgoes coletadas.

2.7. RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES DA PESPUISA

A pesquisa foi realizada com os idosos, no momento em que eles estiveram na sala de es-
pera do CEASI, aguardando o atendimento. As alunas abordaram os idosos primeiramente
explicando-0s com seria realizada a pesquisa, perguntando-os se 0s mesmos tinham o inte-
resse em participarem da pesquisa e deixando-0s seguros que seria um trabalho sério, e as
informagdes coletadas nao seriam expostas e nem eles. Os idosos que aceitaram participar
da pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), que
serviu como prova de qualquer eventual caso desconfortavel que ocorresse com eles.

2.8. APURACAO € ANALISE DOS DADOS

A apuragdo dos dados foi do tipo manual, através dos formularios especificos do estudo.
Foi construido a partir dos dados obtidos para cada variavel, um banco de dados, apos a
avaliagdo de um critico, em relagéo ao preenchimento dos formularios de coleta de dados.

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS)® Statistics 20.0. Inicialmente foi feita uma apresentagdo dos mesmos na forma
de medidas descritivas, em seguida, estes foram submetidos a analise bivariada por meio
do teste do qui quadrado. As variaveis que apresentaram frequéncia superior a 90% foram
excluidos do estudo.

Para a verificagdo da associacdo dos fatores estudados e a pressdo alta, foram incluidas no
modelo aquelas variaveis que apresentaram valor de p < 0,050.
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2.9. ASPECTOS €ETICOS

0 projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Potiguar
(UNP) para assegurar as informagdes que serdo adquiridas através da pesquisa e aprovado
através do namero de protocolo 32405814.4.0000.5296.

Os participantes receberam instrugdes da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), obedecendo aos aspectos éticos da Resolugao
do Conselho Nacional Saude, N° 466, de 12 de dezembro de 2012, bem como, o responsa-
vel pela Instituicdo, assinou a carta de anuéncia (ANEXO B) antes do envio ao CEP.

B 3. RESULTADOS € DISCUSSAO

Do total de 98 idosos hipertensos estudados, com faixa etaria entre 60 a 94 anos, 81,6%
relataram pressao alta, mesmo fazendo uso de medicamentos, percentual bastante rele-
vante entre a populagao estudada.

Na tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos idosos hipertensos em relagdo as condicdes
sociodemograficas.

Tabela 1 - Associacao de Pressao alta com a caracterizagdo sociodemografica dos idosos do CEASI, da
cidade do Natal/RN, 2014.

Pressao Alta

OH

Masculino 90,0 1 10,0
0,772
Feminino 71 80,7 17 19,3
60 a 71 anos 45 80,4 11 19,6
0,954
72 a2 94 anos 34 82,9 7 17,1
Branco 31 83,8 6 16,2
Pardo 27 84,4 5 15,6
Moreno 6 66,7 3 33,3
0,450
Amarelo 1 100,0 0 0,0
Negro 10 71,4 4 28,6
NS/NR 5 100,0 0 0,0
Solteiro, vilivo, separado
T TR 49 79,0 13 21,0
Estado civil ou divorciado 0,547
Casado 31 86,1 5 13,9

Universidade
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Do lar 32 84,2 6 15,8
Outro 6 66,7 3 33,3
Agricultor 6 85,7 1 14,3
Comércio, banco,

. . transporte, hotelaria ou 11 78,6 3 21,4

Antiga profissao outros servigos 0,703

Funciondrio governo
federal, estadual ou 12 92,3 1 7,7
municipal

Trabalhos domésticos 13 76,5 4 23,5

Analfabeto 10 66,7 33,3

Escolaridade Ensino Fundamental 56 87,5 12,5 0.119
Ensino Médio ou 14 73.7 5 263

Superior

o O

Fonte: Propria. Natal-RN, 2014.

A tabela 1 mostra que ndo houve associagdo estatisticamente significativa quando com-
parado as variaveis sociodemograficas com pressao alta. Houve um maior quantitativo de
mulheres. Esse achado é consistente ', em estudo realizado em Minas Gerais com ido-
sos hipertensos, demonstraram que as mulheres tém maior preocupacgdo com sua saude,
apresentando maior tendéncia ao autocuidado e ao atendimento médico. Outro estudo
realizado '® com a populagcdo da Arabia Saudita mostrou que as mulheres sdo mais preo-
cupadas com estado de salde e procuram mais assisténcia médica, e isso é esperado uma
vez que o estado de salude pode afetar a imagem corporal que é mais importante para as
mulheres. Portanto, podem apresentar detecgao precoce e maior controle da HAS quando
comparadas aos homens.

A variavel “escolaridade” apesar de nao ter mostrado diferencga estatisticamente significa-
tiva (p= 0,119). '°, em estudo com portadores de doengas cronicas, entre elas a HAS em
idosos, mostraram que 0 baixo nivel de escolaridade esteve relacionado a baixos niveis
de qualidade de vida. Corroborando com o estudo realizado % em Montes Claros, Minas
Gerais, com idosos hipertensos, 0 qual mostrou associagao estatisticamente significativa
entre a escolaridade e a qualidade de vida.

Atabela a seguir apresenta a caracterizacdo dos idosos hipertensos em relacao a religiosidade.

Tabela 2 - Associacdo de Pressdo alta com a caracterizagdo socioculturais dos idosos do CEASI, da cidade
do Natal/RN, 2014.

“ -

Catolico

Evangélico
Religiao

Outra

NR

Fonte: Prdpria. Natal-RN, 2014.
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A tabela 2 mostra que ndo houve associagao estatisticamente significativa entre a variavel
religiao com a pressao alta.

A tabela a seguir apresenta a caracterizagdo dos idosos hipertensos em relagdo as condi-
¢Oes socioecondmicas.

Tabela 3 - Associagdo de Pressdo alta com a caracterizagdo socioecondmicas dos idosos do CEASI, da
cidade do Natal/RN, 2014.

Pressao Alta

830 1
700 3 30,0
835 13 16,5

Idoso independente 0,405
Na 66,7 4 33,3

Aposentado

Alguém dependente de ' 38 864 6 13,6
sua renda 5 35 778 10 222
Fonte: Prdpria. Natal-RN, 2014.

A tabela 3 mostra que ndo houve associagdo entre as variaveis “aposentado, idoso inde-
pendente e alguém depende de sua renda” com pressao alta.

A tabela a seguir apresenta a caracterizagdo dos idosos hipertensos em relagdo as condi-
¢Oes de saude.

Tabela 4 - Associacdo de Pressdo alta com as condigdes de salde dos idosos do CEASI, da cidade do
Natal/RN, 2014.

Pressao Alta

Sim 15 234
Dor de cabeca Nao 3 9.1 0,159
NR 0 0,0
Sim 9 17,6
Dor na nuca 1,000
Nao 9 191
Sim 11 26,8
Dor no peito 0,116
Nao 7 12,3
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Costuma ir ao servigo
salide para controle
HAS

Sua PA, geralmente
esta controlada

Sua pressao
sanguinea com 12
meses atras esta

Hospitalizado por
causa da HAS

Perda de peso

Diabetes

Cardiovasculares

Osteoporose

Artrose

Quando associou-se as condi¢Oes de saude mais frequentes com a pressao alta, a variavel
“costuma ir ao servigo de satde para controlar a HAS” teve valor significativo (p=0,015), 0
que mostra que mais da metade dos idosos que apresentam pressao alta costumam ir ao
servigo de saude a cada dois ou trés meses para controle da HAS. Em estudo realizado em
Minas Gerais com idosos hipertensos, afirmaram que é de Se esperar que 0 uso de Servigos
de saude proporcione a chance de conhecimento da pressao arterial elevada, uma vez que
aumenta a probabilidade de diagnostico desta condigao por profissional de satde, frequen-
temente assintomatica. ' Assim, o uso de servi¢os de salide pode aumentar o conhecimen-
to, e este afeta diretamente a chance de tratamento e controle da pressao arterial elevada.

Sim, a cada dois ou 3
meses

Nunca

Sim, uma ou mais vezes
a0 més

Sim, a cada seis meses

Quando nao me sinto
bem

Sim pelo menos uma vez
por ano

Sim
Nao
Melhor
Igual/Pior
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Sim

Fonte: Propria. Natal-RN, 2014.

38

5

13

6

14

4

58
22
59

21

30
50
95
25
26
54
30
50
46
34
49
31
48
32

73,1
100,0
100,0
66,7

93,3

100,0

82,9
78,6
84,3
75,0

21,1
83,3
80,9
83,3
74,3
85,7
76,9
84,7
83,6
79,1
83,1
79,5
82,8
80,0

14

12

26,9
0,0
0,0
33,3

6,7

0,0

17,1
21,4
15,7
25,0
21,1
16,7
191
16,7
25,7
14,3
23,1
15,3
16,4
20,9
16,9
20,5
17,2
20,0

0,015

0,837

0,433

0,781

0,995

0,259

0,476

0,752

0,858

0,935
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No presente estudo observou-se que a prevaléncia do tratamento foi maior entre os idosos
que se submeteram a consulta médica nos ultimos trés meses, totalizando 86,7% dos
idosos que relataram pressao alta. Essa evidéncia corrobora com estudo realizado com a
populagdo adulta rural em Santa Catarina, que afirmam que quanto melhor 0 acesso aos
servigos de satide maior o conhecimento da condigdo de pressao arterial elevada. 2!

A tabela a seguir apresenta a caracterizagdo dos idosos hipertensos em relagdo as condi-
coes e estilo de vida.

Tabela 5 - Associagdo de Pressdo alta com condigoes e estilo de vida dos idosos do CEASI, Natal/RN, 2014.

T T
[

Sim 33 76,7 10 233
Néo 29 906 3 9,4 0,242
NR 18 783 5 21,7

3

Sim 25 83,9 10,7
Pratica atividade fisica JPIER) 58 79,7 14 20,3 0,091

NR 0 0,0 1 100,0
Fonte: Prdpria. Natal-RN, 2014.

A tabela 5 mostra que quando comparado a associagdo de pressao alta com condigdes e
estilo de vida dos idosos, ndo houve associagao estatisticamente significativa. Entretanto,
ressalta-se a plausibilidade bioldgicas desses fatores influenciarem de alguma forma o
aumento da pressao arterial, pois sabe-se que a atividade fisica independentemente da
reducdo da massa corporal, exerce efeito hipotensor que parece relacionar-se a redugao da
atividade simpatica, a maior vasodilatacdo e a complacéncia arteriolar. Além disso, a pra-
tica de atividade fisica regularmente, juntamente ao abandono do tabaco, proporciona um
estilo de vida mais saudavel, prevenindo o surgimento de DCNT e os agravos das mesmas.

A tabela a sequir apresenta a caracterizacdo dos idosos hipertensos em relagdo aos habitos
alimentares.

Tabela 6 - Associacdo de Pressdo alta com caracteristicas de habitos alimentares dos idosos do CEASI,
Natal/RN, 2014.

Pressao Alta

| sm | Nao
0] % [n] %
19

3 76,0 6 24,0
4 18 75,0 6 25,0
Refeigao por dia 0,403
5 34 895 4 10,5
6 9 81,8 2 18,2

Universidade
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23 852 4 14,8

42 955 2 4,5 0,000
15 556 12 444

10 90,9 1 9,1

55 917 5 8,3 0,000
15 55,6 12 444

19 792 5 20,8

Falta de apetite a 58 84,1 11 15,9 0,440
3 60,0 2 40,0

14 875 2 12,5
Preferéncia alimentar 51 92,7 4 7,3 0,000
15 556 12 444

7 70,0 3 30,0

Apetite antes das
refeicoes

Alimenta-se antes das
refeicoes

Aversdo alimentar 72 82,8 15 17,2 0,529
1 1000 O 0,0
3 a4 copos de 200ml 32 82,1 7 17,9
5a 6 copos de 200ml 15 100,0 0 0,0
Consumo de dgua 1 a2 copos de 200ml 5 83,3 1 16,7 0,023
Mais de 1500ml 7 58,3 5 41,7
Mais de 2000m| 21 84,0 4 16,0
NS 0 0,0 1 100,0

Fonte: Propria. Natal-RN, 2014.

Na tabela 6 mostra que a associacdo das caracteristicas de habitos alimentares com a
pressao alta, os idosos que relataram nao ter apetite antes das refeigoes, nao se alimenta
antes das refeices e aqueles que ndo tinham preferéncia alimentar, apresentaram valores
estatisticamente muito significativos (p=0,000), com a pressao alta. 22, em estudo realizado
com idosos hipertensos no Rio de Janeiro, apontam para aspectos relevantes ao sinalizar
que os habitos alimentares saudaveis dos idosos hipertensos avaliados estdao aquém da-
queles preconizados, também sugerem que fatores socioecondmicos, caracteristicas de
salde e utilizagdo dos servigos de saude influenciam na pratica de habitos alimentares
saudaveis para prevencao de DCV entre idosos hipertensos.

Outra variavel bastante significativa (p=0,023) associada a pressao alta foi o baixo con-
sumo hidrico, o qual mostra que a maioria dos idosos ingerem diariamente de trés a
quatro copos de 200ml de agua. A agua constitui elemento importante para o funcio-
namento do intestino, mantém a boca umida e o corpo hidratado. Corroborando fato
de que a ingesta hidrica inadequada entre os idosos, visto que nessa fase ha auséncia
de sede e complicag0es fisioldgicas, dificulta o consumo adequado. Vale ressaltar aos
cuidadores e profissionais de salde para sensibilizar 0s idosos quanto a importancia e
0s beneficios deste consumo. 2



Ano 5, n° 1, p. 105-119, out.2015/jan.2016 catussab

i Universidade
REVISTACIENTIFICA LA ‘ ;
DA ESCOLA DA SAUDE Dotiguar .

Atabela a seguir apresenta associagao de pressao alta com frequéncia de consumo alimen-
tar dos idosos do GEASI.

Tabela 7 - Associacdo de Pressdo alta com frequéncia de consumo alimentar dos idosos do CEASI, Natal/
RN, 2014.

Pressao Alta
| sim | Nao
0] % [ n] % |

Nao comeu/Come de vez 45 90,0 5 10,0

em quando
Come uma vez/dia 10 90,9 1 9,1
Come 2 a 3 vezes/dia 3 75,0 1 25,0
Leite e derivados integrais 0,013

Come pelo menos 1vez/ . 55 4 44,4

semana
Come 2 a 3 vezes/semana 10 58,8 7 41,2
Come 4 a 6 vezes/semana 7 100,0 0 0,0

Nao comeu/Come de vez 9 100,0 0 0,0

em quando
Come uma vez/dia 18 90,0 2 10,0
Come 2 a 3 vezes/dia 15 93,8 1 6,2
Carnes e Ovos 0,024

Come pelo menos 1 vez/
semana

Come 2 a 3 vezes/semana 21 65,6 11 34,4
Come 4 a 6 vezes/semana 24 88,9 3 11,1

0 0,0 1 100,0

Nao comeu/Come de vez 59 92.2 5 7.8

em quando
Come uma vez/dia 3 75,0 1 25,0
e e Come 2 a 3 vezes/dia 1 100,0 0 0,0 0,003
gé)%n:nzelo menos 1 vez/ 9 474 10 526
Come 2 a 3 vezes/semana 7 77,8 2 22,2
Come 4 a 6 vezes/semana 1 100,0 0 0,0

Nao comeu/Come de vez 71 85,5 12 145

em quando

Enlatados Come pelo menos 1 vez/ 0,036
semana 9 64,3 5 35,7
Come 2 a 3 vezes/semana 0 0,0 1 100,0
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Nao comeu/Come de vez 55 88.7 7 113

e quando
Come uma vez/dia 3 100,0 0 0,0
Come 2 a 3 vezes/dia 2 100,0 0 0,0
Come pelo menos 1 vez/ ol
semana 12 57,1 9 42,9
Come 2 a 3 vezes/semana 7 77,8 2 22,2
Come 4 a 6 vezes/semana 1 100,0 0 0,0
eNi(l)J;:r(])(;r;eu/Come de vez 9 1000 0 0.0
Come uma vez/dia 13 81,2 S 18,8
Come 2 a 3 vezes/dia 14 93,3 1 6,7
ggrrnn:ngelo menos 1 vez/ 3 75 1 o5 0,590
Come 2 a 3 vezes/semana 31 75,6 10 24,4
Come 4 a 6 vezes/semana 17 85,0 3 15,0
eNi(l)J;:r?(;r;eu/Come de vez 5 7.4 9 28,6
Come uma vez/dia 23 95,8 1 42
Legumes e Verduras Come 2 a 3 vezes/dia 2 100,0 0 0,0 0.150

Come pelo menos 1 vez/
semana

Come 2 a 3 vezes/semana 21 75,0 7 25,0

Come 4 a 6 vezes/semana 14 87,5 2 12,5
Fonte: Propria. Natal-RN, 2014.

15 7.4 6 28,6

De acordo com a frequéncia de consumo de alimentos, 0s que apresentaram valores signi-
ficativos foram leite e derivados integrais (p=0,013), Carnes e ovos (p=0,024), embutidos
(p=0,042), gordura animal (p=0,003) e enlatados (p=0,036) associados com a pressao
alta e os demais grupos como Frutas, Legumes e verduras, leite e derivados desnatados,
leguminosas, massas e paes, cereais integrais, tubérculos, doces, gordura vegetal, frituras
e temperos, sopas e molhos prontos nao foram estatisticamente significativos.

Nas dltimas décadas, o Brasil e outros paises em desenvolvimento passaram por uma
transicao nutricional em que o padrao alimentar baseado no consumo de cereais, legu-
minosas, raizes e tubérculos vem sendo substituido por uma alimentagao rica em gordu-
ras e acgucares, e essas mudancas nos padroes de consumo tém colocado a populagdo
em maior risco para doengas cronicas. > Em estudo citado anteriormente 2, relataram a
elevada prevaléncia de consumo de temperos industrializados e embutidos indicam um
excesso na ingestdo de sddio. Corroborando com o presente estudo, no qual observou-se
que consumo de enlatados e embutidos é inadequado entre os idosos hipertensos. Além
disso, a elevada prevaléncia de consumo desses alimentos reforca a necessidade de orien-
tacOes nutricionais direcionadas a essa populagdo, uma vez que a falta de conhecimento
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e informacgao sobre a composicao nutricional dos alimentos também pode determinar um
€XCesso nNo consumo.

Entre os idosos estudados, observou-se baixo consumo de frutas, legumes e verduras o qual
consumiam pelo menos duas a trés vezes por semana. Em relagdo a frutas, verduras, legu-
mes e hortali¢as, a recomendacdo diaria estabelecida pela piramide alimentar ndo foi eviden-
ciada neste estudo, pois em ambos 0s grupos alimentares chegou-se apenas consumir duas
a trés vezes pelos idosos por semana. E também foi demonstrada associagao significativa
entre pressado arterial e 0 consumo inadequado desses grupos de alimentos. A importancia
de hortalicas e frutas na dieta de individuos hipertensos vem sendo destacada em diversos
estudos. Paralelamente a esse achado, um estudo citado anteriormente 2°, encontraram que
0 consumo de frutas e hortaligas foi referido com menor frequéncia pelos idosos dependen-
tes, 0 que pode estar associado ao fato de o idoso ser dependente de terceiros tanto para
adquirir como para consumir esses alimentos. Além disso, apesar das frutas banana, laranja
e limao estarem presentes no consumo diario dos idosos independentes, apenas a banana é
consumida por mais da metade deles. Em estudo realizado 2* com idosos do sexo feminino
em Recife, encontrou que as frutas: banana, laranja e mamao, embora mais citadas, nao
apresentaram consumo superior a 40% entre as idosas. Em estudo realizado com adultos,
demonstraram que a dieta rica em frutas e hortalicas reduziu significativamente os niveis
pressoricos quando comparada com a dieta-controle. ° Também outro estudo, em individu-
0s adultos com hipertensao sistdlica isolada, encontraram resultados positivos, atingindo
50% de normalizagdo dos niveis pressoricos com o uso de dieta rica em frutas e hortalicas.
% Em estudo com adultos e idosos 2 também encontraram evidéncias de que a ingestao
adequada de frutas e hortalicas esta associada com a prevencgdo de DCV pela combinagao
benéfica de micronutrientes presentes em sua composicao.

Portanto, o presente estudo reafirma a importancia de uma alimentagao adequada e equili-
brada, possibilitando estratégias que envolvam o estimulo ao consumo de alimentos sau-
daveis, como frutas, legumes, verduras, hortalicas e graos integrais, e a0 mesmo tempo,
que incentivem a reducdo do consumo de alimentos processados ricos em sddio, gordura
saturada, visto que, possuem estreita ligagdo com a prevencgao de doengas cronicas.

Conclui-se que baixo consumo de frutas, legumes e verduras entre os idosos, ressalta a
importancia de se ter uma maior preocupagao com a alimentag@o. Habitos alimentares mais
saudaveis podem prevenir ou reduzir o surgimento de doengas cronicas nao transmissiveis.

As condicOes de salde, o estilo de vida e caracteristicas do consumo alimentar podem
influenciar na qualidade de vida dos idosos hipertensos. Reconhecendo que a HAS é uma
condigdo clinica irreversivel e com grandes impactos sobre a vida dos idosos, a adogao de
acoes e estratégias voltadas para a minimizagao e/ou reversdo dos efeitos negativos atre-
lados a essas condig0es e caracteristicas, pode tornar-se uma forte estratégia de melhoria
de indicadores de qualidade de satde e de vida desses idosos.

Para tanto é importante o desenvolvimento de um processo de educagdo em satde com
enfoque na prevengdo e na mudanca dos habitos de vida, para que o idoso evite recidivas
ou 0 agravamento da doenca. E relevante que as equipes de saude da atengdo basica fagam
uma discussao ampla, a fim de compreender o comportamento e o estilo de vida de idosos
portadores de pressao alta e seus fatores de risco. Tais discussoes possibilitarao desvelar
novos conhecimentos sobre a influéncia cultural, social e econdmica no estilo de vida des- 117
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ses idosos. Em razdo disso, é fundamental o trabalho multidisciplinar no cuidado ao idoso
portador de pressao alta.
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