LABORO - EXCELENCIA EM ’POS-GRAD,UAC;AO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

ALLANNE PEREIRA ARAUJO
GABRIELLE VIEIRA DA SILVA
JANAINA MAIANA ABREU BARBOSA

PERFIL NUTRICIONAL DE HIPERTENSOS ACOMPANHADOS PELO
PROGRAMA HIPERDIA EM UM CENTRO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
SAO LUIS - MA

Sao Luis
2012



ALLANNE PEREIRA ARAUJO
GABRIELLE VIEIRA DA SILVA
JANAINA MAIANA ABREU BARBOSA

PERFIL NUTRICIONAL DE HIPERTENSOS ACOMPANHADOS PELO
PROGRAMA HIPERDIA EM UM CENTRO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
SAO LUIS - MA

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentada ao Curso de Especializacdo
de Salde da Familia da LABORO -
Exceléncia em Pdés Graduacdo da
Universidade Estacio de S&, para
obtencdo de nota.

Orientador:  Prof. Mestre  Carlos

Leonardo Figueiredo Cunha

Sao Luis
2012



Araujo, Allanne Pereira

Perfil nutricional de hipertensos acompanhados pelo Programa
HIPERDIA em um centro de saude de Sdo Luis - MA. Allanne Pereira Araujo;

Gabrielle Vieira da Silva; Janaina Maiana Abreu Barbosa. - Sdo Luis, 2012.

37f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Pés-Graduagdo em Saude da Familia) —

Curso de Especializacgdo em Saude da Familia, LABORO - Exceléncia em Pds-

Graduacao, Universidade Estacio de S3, 2011.




RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracOes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais. O diagnéstico HAS que defina a presenca da
doenca considera valores de PA sistdlica > 140 mmHg e/ou de PA diastdlica > 90
mmHg em medidas de consultorio. Este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil
nutricional dos hipertensos acompanhado pelo Programa Hiperdia no Centro de Saude
Djalma Marques no municipio de Sdo Luis, MA. Trata-se de um estudo de campo,
descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada durante todo o més de
outubro de 2011 com os adultos e idosos cadastrados no Programa Hiperdia da UBS
Djalma Marques, no municipio de S&o Luis — MA. A amostra foi processada de forma
ndo-probabilistica, por conveniéncia, sendo composta pelos pacientes hipertensos que
foram surgindo no dia da realizacdo da pesquisa. No total foram 46 entrevistas
realizadas. Entre os individuos entrevistados, observou-se que a hipertensao arterial se
manifesta comumente no sexo feminino (63%), a partir dos 47 anos (83%), em
individuo com baixa escolaridade (15%), sedentario (78%), com baixa renda (52%) e
historia de doenca cardiovascular na familia (65%). Com relacdo aos habitos
alimentares dos participantes deste estudo a grande maioria (98%) ndo acrescentam sal a
sua alimentagdo, 41% fazem consumo de salada crua de 1 a 2 vezes por semana.
Quando investigou-se a respeito da ingestdo de frutas, feijao e leite parcela significativa
relatou consumir diariamente estes alimentos (46%, 48% e 74% respectivamente). Os
resultados confirmam a necessidade do desenvolvimento de acbes preventivas, como
orientacOes nutricionais na atencdo basica de salde, visando a promogdo de alimentacéao
saudavel incluindo os hébitos alimentares associado a pratica de atividade fisica regular

e ao tratamento medicamentoso adequado.

Palavras-chave: Hipertensdo. Consumo alimentar. Estado nutricional.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a multifactorial clinical condition characterized high
and sustained levels of blood pressure (BP). It’s often associated with functional and /
or structural alterations target organ (heart, brain, kidneys and blood vessels) and
metabolic changes with consequent increased risk of fatal and nonfatal cardiovascular
events. The diagnosis SAH to define the presence of disease considers systolic BP >
140 mmHg and / or diastolic BP > 90 mmHg on doctor's office. This objective of this
work was to evaluate the nutritional profile of hypertensive accompanied by Hiperdia
Program at the Center for Health Djalma Marques in S&o Luis, MA. This is a field
study, descriptive with quantitative approach. The survey was conducted throughout the
month of October 2011 with adults and seniors enrolled in the Program Hiperdia UBS
Djalma Marques, in Sdo Luis - MA. The sample was processed in a way non-
probabilistic by convenience, being composed of hpertension patients who were
appearing on the day of the survey. In total 46 interviews were conducted. Among the
individuals interviewed, were found that arterial hypertension is manifested commonly
in females (63%), from 47 years (83%) in individuals with low education (15%),
sedentary (78%), low-income (52%) and history of cardiovascular disease in the family
(65%). Regarding the dietary habits of participants in this study the majority (98%) do
not add salt to your food, 41.3% make use of raw salad 1-2 times a week and almost
40% of this population rarely or never consume cooked vegetables. When were
investigated about the intake of fruits, beans and milk is consumed daily reported
significant portion of these foods (46%, 48% and 74% respectively). The results
confirm the need to develop preventive measures, such as nutritional counseling in
primary health care, aiming to promote healthy eating, including eating habits

associated with the practice of regular physical activity and adequate medical treatment.

Keywords: hypertension. Consumption food. Nutritional status.
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1 INTRODUGCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com consequente aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. O diagndstico HAS que defina a
presenca da doenca considera valores de PA sistdlica > 140 mmHge/ou de PA diastolica
> 90 mmHg em medidas de consultorio. O diagnostico devera ser sempre validado por
medidas repetidas, em condicdes ideais, em, pelo menos, trés ocasides (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

De acordo com o Ministério da Saude a HAS é uma das Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNTSs) mais comumente encontradas na populacdo adulta, sendo sua
prevaléncia de 22,3%, com isso, é considerada um dos mais importantes problemas de
salde publica (BRASIL, 2006). A adoc¢do de uma dieta que reduza a pressdo arterial e
mudancas no estilo de vida é necessaria para o controle dessa doenca, mesmo em
individuos que fazem tratamento medicamentoso adequado (KAC;SICHIERI,
GIGANTE, 2007).

Segundo Peixoto et al.(2006), a obesidade é decorrente do desequilibrio cronico
entre consumo alimentar e gasto energético. Sabe-se ainda que a obesidade somada a
habitos alimentares inadequados e estilo de vida causa inUmeros prejuizos, entre eles,
destaca-se para hipertensdo arterial.

A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial descreve que os fatores
considerados de risco que contribuem para o desenvolvimento da hipertensédo arterial
sdo a idade, género e etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de
alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos, genética e outros fatores de risco
cardiovascular que se apresentam de forma agregada ao estilo de vida pouco saudavel
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,

2010). Para Lessa et al (2006) além disso, a baixa estatura, baixo peso ao nascer,



diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, baixo consumo de potassio
e calcio, tambeém s&o considerados fatores de risco.

Neste contexto, é que encontra-se na atencdo bésica a saude o Programa
Hiperdia, sistema implantado pelo Ministério da Salde que permite cadastrar e
acompanhar os hipertensos e diabéticos do Sistema Unico de Sadde, que possibilita
monitorar o recebimento dos medicamentos prescritos aos USUArios e permite um
melhor tratamento para as doencas cronicas, bem como para avaliar o estado nutricional
e a presenca de risco para doencas cronicas destes individuos, a0 mesmo tempo em que,
sdo desenvolvidas estratégias de saude publica para melhoria da qualidade de vida com
vistas a modificacdo do quadro atual do Brasil, e a reducdo do custo social (BRASIL,
2011).

Entende-se que este trabalho pode contribuir como fonte de pesquisa para a
conscientizacao sobre a problematica apresentada, sabendo-se que o estado nutricional,
habitos alimentares saudaveis e mudangas no estilo de vida através de um
monitoramento nutricional, podem proporcionar maior longevidade e qualidade de vida
aos hipertensos acompanhados pela atencéo basica.

Diante disto, o estudo foi proposto devido a preocupacdo coma prevaléncia de
hipertensdo arterial na populacdo brasileira, que pode ser prevenida por habitos
alimentares saudaveis, atividade fisica regular, monitoramento do peso e com o
acompanhamento da equipe multidisciplinar.

O municipio de Sdo Luis - MA carece de pesquisa sobre o perfil desta populacéo
que estd crescendo de forma rapida. Entdo, a importancia desse estudo refere-se ao
fornecimento dos dados coletados sobre perfil nutricional dos pacientes hipertensos
acompanhados pelo Hiperdia de um Centro de Salde, no qual servira de base para a
elaboracdo de programas e estratégias de prevencdo dentro da atencdo basica com
intuito de manutencéo e tratamento nutricional, para assim melhorar a qualidade de vida

e aumentar a longevidade da populagdo em estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o perfil nutricional dos hipertensos acompanhado pelo Programa

Hiperdia no Centro de Saude Djalma Marques no municipio de S&o Luis-MA.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico da populacdo
estudada;

e Investigar o consumo alimentar da populacdo em estudo;

e Diagnosticar o estado nutricional através do indice de Massa Corporal
(IMC);

e Classificar o risco de Doencas Cardiovasculares (DCV) e metabdlicas,

atraves da afericdo da Circunferéncia da Cintura (CC).



3 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A HAS é definida quando se apresenta pressdo arterial sistolica maior ou igual a
140mmHg e a pressdo arterial diastolica maio ou igual a 90mmHg. Esta patologia ainda
é o principal fator de risco de morte entre as doengas ndo-transmissiveis, existindo
relagdo direta e positiva com o risco cardiovascular (SOCIEDADE DE
CARDIOLOGIA, 2006).

Cerca de 1,56 bilhdo de pessoas podem sofrer de hipertensdo arterial em 2025,
60% a mais que atualmente, o que provocaria uma epidemia global de doengas
cardiovasculares, sendo mais preocupando a situacdo dos paises em desenvolvimento,
especialmente no Brasil, China, india, Russia e Turquia, onde as taxas podem crescer
até 80% segundo relatorio publicado em abril de 2007, em uma conferéncia sobre
hipertensédo arterial no mundo. O estudo foi realizado por uma equipe de especialistas da
London SchoolofEconomics, do Instituto Karolinska (Suécia) e da Universidade do
Estado de Nova York (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2007).

Estudos tém demonstrado correlacdo direta entre hipertensdo arterial e doenca
coronariana, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca congestiva. Essas
doencas sdo responsaveis por 40% dos Obitos ocorridos nos Estados Unidos, ndo se
restringindo apenas aos idosos, mas constituindo a segunda causa de morte na faixa de
45 a 64 anos e a terceira entre 25 e 44 anos (GUSMAQ; MION; PIERINI, 2005).

Em Portugal, um estudo recente realizado pela Sociedade Portuguesa de
Cardiologia,que incidiu sobre 16.856 adultos de ambos o0s sexos residentes no
continente e nas ilhas, usuarios dos cuidados priméarios de salde, mostrou que a
prevaléncia da hipertenséo € de 42,6% (CORTEZ-DIAS, 2009).

Os inquéritos de base populacional realizados em diversas localidades do Brasil
tém revelado prevaléncias muito elevadas de hipertensdo em adultos: entre 23,3% e
43,9%. A importancia de identificar, tratar e controlar as HAS € reduzir o risco de
complicacbes, tais como: doengas cerebrovasculares, doencga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica e doenca arterial periférica (MACHADO;
BARBOSA, 2008; ANS, 2007).

De acordo comVI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdoos principais fatores de
risco sdo: idade, sexo e etnia, fatores socioeconémicos, consumo de sal, obesidade,

consumo de alcool e sedentarismo (SBC, 2010).



e Idade
A idade tem relagdo direta e linear com HAS, pois o aumento da idade tende a
aumentar a presséo arterial (SBC, 2010)

e Sexo
A prevaléncia da HAS entre os sexo é semelhante, apresentando pressdo arterial
mais elevada nos homens com até 50 anos, ocorrendo uma inversdo apos esta idade
(CESARINO et al., 2008; MARTINEZ; LATORRE, 2006; LESSA, 2001).

e Etnia
A HAS apresenta uma probabilidade duas vezes maior na populacdo de cor ndo
branca (LESSA, 2001).

e Fatores socioecondémicos
A HAS é prevalente nos individuos com menor escolaridade (CESARINO et al.,
2008).

e Consumo de sal

A ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com o aumento da
volemia, e, consequentemente aumento do débito cardiaco (SBC, 2006). O sal é
composto por 40% de sddio e 60% de cloreto, por isso, um importante fator para o
desenvolvimento e na intensidade da hipertensdo arterial( JARDIM; MONEGO; REIS,
2004; CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005).

e Obesidade
Na idade adulta, mesmo o individuo sendo fisicamente ativo, o acréscimo de
2,4kg/m2 no indice de massa corporal (IMC) possibilita um maior risco de desenvolver
HAS. A obesidade central que é diagnosticada pela circunferéncia da cintura, identifica
0 acumulo de gordura visceral, se associa com presséo arterial (WHO, 1997 apud SBC,
2010).



e Consumo de alcool
A ingestdo de bebidas alcoolicas por tempo prolongado pode aumentar a
pressdo arterial, pois o efeito pressor do etanol se deve, provavelmente, ao maior
estimulo adrenérgico, a traduzir-se por aumento da frequéncia e debitos cardiacos (SBC,
2006; MARTINEZ; LATORRE, 2006).

e Sedentarismo
A atividade fisica regular rediz a incidéncia de HAS, até mesmo no pré-
hipertensos, da mortalidade e de doengas coronarianas (SBC, 2006).

3.1 O Impacto dos Aspectos Nutricionais na Hipertenséo

3.1.1 Alimentagédo X hipertensao

A terapéutica nutricional para o controle da HAS, consiste na conscientizacdo
dos individuos para adocdo de um estilo de vida saudavel, eliminando hébitos que
constituam fatores de risco para a doenga. Os habitos alimentares de populacBes se
apresentam como tarefa importante a cada dia, tendo em vista os estudos ja realizados
que relacionam a alimentacdo tanto com a prevencdo quanto com o tratamento de
diversas patologias, estes habitos inadequados expdem a populacdo a graves danos a
salde (BRITO et. al., 2008; CERVATO; VIEIRA, 2003; CARVALHO; ROCHA,
2011).

A dieta como unico recurso terapéutico ndo-medicamentoso que tem mostrado
ser eficaz, pois em um estudo randomizado de acompanhamento controlado por 4 anos,
se observou que nos hipertensos que abandonaram o tratamento farmacolégico e
mantiveram a dieta, a pressdo arterial voltou a subir em 60% ao final dos 4 anos,
enquanto que naqueles pacientes que abandonaram a medicagéo e retornaram aos velhos
habitos alimentares 90% tiveram sua pressdo elevada (LAGE; OLIVEIRA, 2003).

As DCNT constituem, atualmente, um problema prioritario de Saude Publica e
estdo diretamente relacionados a transi¢cdo nutricional ocorrida nos Gltimos anos, onde a

populacdo passou a adotar uma alimentacdo com alta densidade caldrica, rica em



gordura saturada, sédio e agucares simples, pobres em fibras e micronutrientes, além
das questbes nutricionais, ainda se tornam uma populacdo mais sedentaria (BONOMO
et al., 2003; ANS, 2007).

As medidas dietéticas especificas ndo apenas visam reduzir niveis tensionais,
mas também a incorporacdo de novos habitos alimentares. O consumo de uma
alimentacdo saudavel faz parte de um conjunto de medidas terapéuticas, nao-
farmacoldgicas, que tém como principal meta a diminui¢cdo da morbimortalidade por
meio da mudanca do estilo de vida. Neste contexto, tém-se outros fatores fundamentais
como a reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, o abandono ao tabagismo, perda
peso corporal e a atividade fisica (CUPPARI, 2005). A Sociedade Brasileira de
Cardiologia ainda adiciona a estes fatores a adogdo da dietaDASH (Abordagem
Dietética para Hipertensao Arterial) que tem como objetivo uma alimentacdo saudavel e
nutricionalmente equilibrada e promove um aumento no consumo diario de fruta,
vegetais, produtos lacteos magros, cereais completos, carnes magras, peixes e frutos
secos, a reducdo do consumo de carnes vermelhas, doces e bebidas acucaradas, gordura
total, gordura saturada e de colesterol e a ingestdo acrescida de potéssio, calcio,
magnésio e fibra (SBC, 2006; LIN, 2003).

Segundo Cuppari (2005) o cloreto de sodio é considerado um fator fundamental
no desenvolvimento e intensidade da hipertenséo arterial. A populacdo apresenta um
consumo médio de 10 a 12g, sendo que conduta dietoterdpica para um paciente
hipertenso é o consumo de 6g/dia e a exclusdo de produtos processados, como
enlatados, embutidos, conservas, molhos prontos, caldo de carne, temperos prontos,
defumados, carnes isotdnicas, além de preparar as refeicbes com pouco sal e ndo utilizar
saleiro a mesa. Cuppari ainda indica dietas ricas em potassio, pois melhora a eficacia da
dieta hipossddica devido ter efeito anti-hipertensivo e acdo protetora contra danos

cardiovasculares.

3.1.2 Estado nutricional X hipertensédo

O estado nutricional da populagdo é diagnosticado pela avaliacdo do estado

nutricional tem como objetivo identificar os pacientes com risco aumentado de



apresentar complicacdes associadas ao estado nutricional, para que possam receber
terapia nutricional adequada e monitorizar a eficacia da intervencdo dietoterépica
(VITOLO, 2008; ACUNA; CRUZ, 2004).

O indice de massa corporal (IMC) é amplamente reconhecido por sua habilidade
em predizer risco de doencas, sendo que os extremos do indice (alto ou baixo) conferem
maior risco de morbi-mortalidade para a populagdo. Quando o indice estd aumentado
pode indicar risco para doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensao, apnéia do sono,
acidente vascular cerebral, enquanto indices baixos mostram riscos para cancer, doencas
respiratorias e infecciosas (EMED; KRONBAUER; MAGNONI, 2006; MATSUDO;
MATSUDO; NETO, 2000).

De acordo com Peixoto et al. (2006), a obesidade é considerada um excesso de
gordura corporal, decorrente do desequilibrio crénico entre consumo alimentar e gasto
energético. Sabe-se ainda que a obesidade cause inUmeros prejuizos, entre eles, se
destaca o fato de ser um fator de risco independente para o desenvolvimento da
hipertenséo.

O Ministério de Saude assegura que 0 excesso de peso € um fator predisponente
para a hipertensdo. Estima-seque 20% a 30% da prevaléncia da hipertensdo podem
serexplicadas pelapresenca do excesso de peso. Todos os hipertensos com excesso de
pesodevem ser incluidos em programas de reducao de peso (BRASIL, 2006a).

O risco de desenvolvimento de hipertensdo é 2 a 6 vezes maior em individuos
com sobrepeso do que em eutroficos e a diminui¢do de 5% a 10% do peso corporal
inicial j& seja capaz de produzir reducdo da pressao arterial (BRASIL, 2006a;
KRUMMEL, 2002).

De acordo com Silveira; Lopes; Caiaffa (2007), a medida da CC € uma maneira
simples e pratica de avaliar a distribuicdo de gordura abdominal, sendo, no entanto,
especifica para cada populacdo e dependera do nivel de obesidade e da presenca de
outros fatores de risco para doencgas cronicas.

Independentemente do valor do IMC, a distribui¢do de gordura, comlocalizacéo,
sobretudo no abdome, estd frequentemente associada comresisténcia a insulina e
elevacdo da pressdo arterial. Assim, a circunferénciaabdominal acima dos valores de
referéncia é um fator preditivo de doenca cardiovascular (SBC, 2010).

A avaliacdo do estado nutricional é de extrema importancia, pois é capaz de
diagnosticar alteragcbes corporais e assim permite avaliar o grau de risco para o

desenvolvimento de desordens metabolicas (MOTA et al., 2008).



4 METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudodescritivo com abordagem quantitativa.

Local de estudo

A pesquisa foi realizada durante todo o més de outubro com os adultos e
idosos cadastrados no Programa Hiperdia da UBS Djalma Marques, no municipio de
Sao Luis — MA, no bairro do Parque Vitoria e atende os bairros do Turu, Alto do Turq,
Solar dos Lusitanos, Ipem Turd e Itapiracd. Possui trés equipes de Saude da Familia. A
estrutura do Posto é composta por uma farmécia, uma sala de triagem, uma sala de
curativos, uma sala de imunizacdo, trés salas de consultas médicas, um consultério
odontolégico, um setor de nebulizacdo, possui ainda a marcacdo de consultas, sala da
diretoria e um mini auditério que é usado para fazer a reunido mensal com pacientes do
Hiperdia. O Posto trabalha com os pacientes de hanseniase, criangas, gestantes e

adolescentes.

Populacdo e Amostra

A populagdo alvo compreendeu todos os pacientes adultos e idosos
acompanhados pelo Programa Hiperdiano Centro de Salde Djalma Marques. A
definicdo da amostra foi processada de forma ndo-probabilistica, por conveniéncia,
sendo composta pelos pacientes hipertensos que foram surgindo no dia da realizagéo
dacoleta de dados, no turno matutino e vespertino.

A amostra constituiu-se de 46 individuos maiores que 19 anos

Critérios de Incluséo



Os critérios de inclusdo abrangeram os pacientes com idade maior que 19
anos, cadastrados e atendidos pelo Hiperdia, de ambos os sexos, que deambulavam e

concordaram em participar da pesquisa.

Critérios de Nao Inclusdo

Como critérios de ndo inclusdo foram considerados: paciente com idade
inferiores ha 19 anos e aqueles com algum tipo de limitagdo fisica que impossibilitasse
a coleta das medidas antropométricas da maneira convencional, gestantes e 0s que nao

compareceram nos dias, turnos e local da pesquisa.

Instrumentos de coleta de dados

Foi aplicado um questionario contendo dados pessoais, socioecondmicos e
demograficos, avaliacdo nutricional (peso, altura e circunferéncia da cintura) e andlise
do consumo alimentar (APENDICE A).

Os dados antropométricos foram coletados segundo padronizacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Para tanto, utilizou-se balanca Welmy com
capacidade maxima de 150kg e divisdes de 100g, devidamente calibrada e disposta em
local plano, liso e firme; feito isto, os idosos foram pesados no centro da balanca,
descalcos e eretos, com 0s pés juntos, roupas leves, bracos estendidos ao longo do corpo
e olhando para a linha do horizonte (CUPPARI, 2005). Para aferi¢do da altura utilizou-
se a régua antropométrica, com escala de 2,00 m e divisées de 0,5 cm, acoplada a
balanca supracitada. O individuo foi posicionado em pé, de costas para a régua
antropomeétrica, descal¢co, com os calcanhares juntos, bracos estendidos ao longo do
corpo, em posicdo ereta (0 Maximo que conseguiu) e com a cabega ereta olhando para o
horizonte (VITOLO, 2008).

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com o intuito de se verificar a
distribuicdo do tecido adiposo. Mediu-se 0 ponto medio entre a ultima costela e a crista
iliaca com o individuo em pé, utilizando-se uma fita métrica nao-extensivel, da marca

Sanny com escala de 2,0 m e divisdes de 0,5cm. A leitura foi feita no momento da



expiracdo (BUSNELLO, 2007).

O Indice de Massa Corporal (IMC), que é representado pelo peso (em kg)
dividido pelo quadrado da estatura (em metros)foi classificado de acordo com os pontos
de corte recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para adultos e para

idosos utilizou-se a tabela a seguir conforme o critério de Lipschitz (1994).

Quadro 1 - Classificagdo do Estado Nutricional de Idosos Segundo o IMC.

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

Fonte: LIPSCHITZ, 1994.

Quadro 2 - Classificacao do Estado Nutricional de Adultos Segundo o IMC.

IMC (Kg/m?) Diagndstico nutricional
<184 Baixo peso
185-249 Normal
25-299 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: OMS, 1998.

Os dados de CC foram classificados segundo o ponto de corte da OMS de
1998 (Quadro 3).

Quadro 3 - Classificacdo de Circunferéncia da Cintura.

Sexo Diagnostico de CC
Elevado Muito elevado
Homem >94 cm >102 cm
Mulher >80 cm > 88cm

Fonte: CUPPARI, 2005,




Analise Estatistica dos dados

Os dados coletados a partir do questionario foram processados no Programa
Stata, versdo 9.0, sendo apresentados em forma de tabela e graficos de frequéncia das
variaveis estudadas. Foi realizado o teste Qui-quadrado () de Pearson, com nivel de

significancia menor que 0,05.

Aspectos Eticos

O estudo ndo ocasionou nenhum risco fisico aos participantes, pois nao
houve a utilizacdo de métodos ndo invasivos para a quantificacdo dos resultados, assim
como ndo ocasionou nenhum constrangimento, pois foi preservado a identidade, a
integridade e o sigilo total dos dados dos participantes. Alem de ndo interferir no
desempenho fisico-emocional dos pacientes, pois estes poderiam se retirar da pesquisa a
qualquer momento. Os pacientes que aceitaram participar do estudo foram informados
sobre os objetivos e procedimentos metodoldgicos da pesquisa e, ap6s terem aceitado
participar do estudo, assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
conformidade com as normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
estabelecidas pela Resolucdo N. 196/1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(APENDICE B).



5 RESULTADOS

Sendo 63% do sexo feminino. Grande parte da populacdo em estudo tinha de 47

a 59 anos (45%) e 36% dos entrevistados tinham mais de 60 anos. (Grafico 1)

45%

37%

15%

3%

20 - 33 anos 34 - 46 anos 47 - 59 anos maior de 60 anos

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual de 46 hipertensos acompanhados no Programa do
Hiperdia de acordo com a faixa etaria. Centro de Salde Djalma Marques. S&o
Luis, 2011.

O presente estudo demonstra que 47% dos participantes eram casados e 37%
solteiros. (Gréfico 2)
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Gréfico 2 — Distribuicdo percentual de 46 hipertensos acompanhados no Programa do
Hiperdia de acordo com a situacdo conjugal. Centro de Salde Djalma Marques.
Séo Luis, 2011.

Diferencas significativas na prevaléncia de hipertensdo arterial foram
encontradas entre os individuos, quando comparadas suas categorias de escolaridade
sendo que 15% ndo estudaram, 19% tem o segundo grau completo e 36% tem o

primeiro grau incompleto o que pode ser observado no gréafico 3.
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Grafico 3 — Distribuicdo percentual de 46 hipertensos acompanhados no Programa do
Hiperdia de acordo com a renda. Centro de Salude Djalma Marques. Sdo Luis,
2011.

Quanto a renda, o percentual de hipertensos que possuiam uma renda familiar
de 1 a 3 salarios minimos foi de 52%, apenas 8% relatam ter uma renda de 1 salario

minimo e somente 3% tinham uma renda de 3 a 5 salarios minimos (SM). (Gréafico 4)
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até 1 SM 1a3SM 3a5SM Auxilio Gov Nenhum

Gréfico 4 — Distribuicdo percentual de 46 hipertensos acompanhados no Programa do
Hiperdia de acordo com a escolaridade. Centro de Saide Djalma Marques. Séo
Luis, 2011.

Dos 46 hipertensos entrevistados, 24% também eram diabéticos. Grande parte
dos entrevistados (63%) ja sabia que eram hipertensos ha mais de trés anos e 15%
descobriram h& menos de um ano.

Referindo-se ao tempo de participagdo do programa Hiperdia, 43% relataram
que participam do programa ha menos de um ano e 43% ha mais de trés anos.

A respeito da historia de doenca cardiovascular na familia, foi verificado que a

maioria possuia algum familiar com essas patologias (65%). 50% relataram ser ex-



tabagista, 52% ndo consomem bebidas alcoolicas e a maioria ndo praticam atividade
fisica (78%).

Com relacdo aos habitos alimentares dos participantes deste estudo a grande
maioria (98%) ndo acrescentam sal a sua alimentacéo. No que se refere ao consumo de
salada crua observou-se que 41% dos entrevistados utilizam esses alimentos de uma a

duas vezes em seu cardapio semanal.

41%

24%
22%

13%

1a2x/sem 3x/sem Diariamente Raro/nunca

Gréafico 5 — Distribuicdo percentual de 46 hipertensos acompanhados no Programa do
Hiperdia de acordo com o consumo semanal de salada crua. Centro de Salde
Djalma Marques. S&o Luis, 2011.

Quando investigou-se a respeito da ingestdo de frutas constatou-se que 46%
dos hipertensos fazem seu consumo diariamente. Quanto a ingestdo de feijdo e leite
parcela significativa relatou consumir estes alimentos todos os dias (48% e 74%

respectivamente).
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Gréafico 6 — Distribuicdo percentual de 46 hipertensos acompanhados no Programa do
Hiperdia de acordo com o consumo semanal de frutas. Centro de Salde Djalma
Marques. Sdo Luis, 2011.

As frituras ndo estdo presentes na alimentacdo de grande parte destes
individuos haja visto que 43% ndo fazem uso ou o fazem de forma rara. O consumo de
biscoitos salgados, doces ou recheados, refrigerantes, embutidos e temperos prontos €
extremamente baixo uma vez que 70% dos entrevistados apontam nunca ou raramente

consumir os alimentos supracitados.
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Gréfico 7 — Distribuicdo percentual de 46 hipertensos acompanhados no Programa do

Hiperdia de acordo com o consumo semanal de biscoitos salgados, doces ou



recheados, refrigerantes, embutidos e temperos prontos. Centro de Salde Djalma
Marques. Séo Luis, 2011.

Realizou-se breve andlise estatistica, buscando-se identificar associacdo entre

algumas variaveis, observando-se os destaques na Tabela 1 e 2. Chama a atencdo que

ndo houve associacdo significante entre circunferéncia da cintura e estado nutricional de

adulto (p = 0,06) e idoso (p = 0,193). Assim como ndo houve significancia para pratica

de atividade fisica e estado nutricional de adulto (p = 0,694) e idoso (p = 0,198).

Tabela 1- Distribuicdo percentual dos adultos hipertensos acompanhados no

Programa do Hiperdia segundo estado nutricional e circunferéncia da cintura. Centro de

Saude Djalma Marques. Sao Luis, 2011.

VARIAVEIS MAGREZA | EUTROFIA | OBESIDADE P
% % % VALOR
%
Circunferéncia Sem risco - 33 8
da Risco elevado - 67 23 0,06
cintura Risco muito elevado - 0 69
TOTAL - 100 100
Tabela 2— Distribuicdo percentual dos adultos hipertensos acompanhados no
Programa do Hiperdia segundo estado nutricional e pratica de atividade fisica. Centro
de Saude Djalma Marques. Sao Luis, 2011.
VARIAVEIS MAGREZA | EUTROFIA | OBESIDADE P
% % % VALOR
%
Pratica de atividade Sim - 33 23
fisica Nao - 67 77 0,694
TOTAL - 100 100




Tabela 3— Distribuicdo percentual dos idosos hipertensos acompanhados no

Programa do Hiperdia segundo estado nutricional e circunferéncia da cintura. Centro de

Saude Djalma Marques. Sao Luis, 2011.

VARIAVEIS MAGREZA | EUTROFIA | OBESIDADE P
% % % VALOR
%
Circunferéncia Sem risco 33 40 0
da Risco elevado 33 40 22 0,193
cintura Risco muito elevado 33 20 78
TOTAL 100 100 100
Tabela 4— Distribuicdo percentual dos idosos hipertensos acompanhados no
Programa do Hiperdia segundo estado nutricional e pratica de atividade fisica. Centro
de Saude Djalma Marques. Sao Luis, 2011.
VARIAVEIS MAGREZA | EUTROFIA | OBESIDADE P
% % % VALOR
%
Pratica de atividade Sim 0 0 33
fisica Né&o 100 100 67 0,198
TOTAL 100 100 100




6 DISCUSSAO

De acordo com Liberman (2007); Rosa et al. (2003), o género feminino possui
uma maior prevaléncia de apresentar hipertensao arterial, quando comparado ao género
masculino. Conforme a pesquisa de Jardim (2006), dos 1.739 individuos entrevistados,
64,9% era do sexo feminino, assim como se pode observar nesse estudo (63%).

Segundo Pessuto; Carvalho (1998), essa maior prevaléncia ocorre devido as
mudancas dos habitos alimentares e vivéncia do cotidiano das mulheres como a saida de
casa para trabalhar, juntamente com a funcéo de dona-de-casa, mée e esposa (GUEDES
et al., 2005).

Em relacdo a distribui¢do de hipertensdo arterial por faixa etaria Mascarenhas;
Oliveira; Souza(2006) em sua investigacdo realizada no periodo de janeiro e fevereiro
de 2006, em um centro de saude localizado no bairro Joaquim Romao, no municipio de
Jequié-Bahia observaram altas prevaléncias de hipertensdo arterial nas faixas etérias
mais velhas. J& Costa (2007) relatou prevaléncia de hipertensdo superior a 60% em
idosos. Silva (2010) mostra que 40,7% dos pesquisados eram idosos (> 60 anos). Estes
dados se correlacionam com o presente estudo no qual 37% sdo idosos. No entanto, em
todos esses estudos relatos pode-se observar que a hipertensdo estd presente cada vez
mais cedo, como j& foi observado em um estudo realizado com estudantes da
Universidade Federal do Piaui (MARTINS et al., 2010).

Assim como no presente estudo no qual foi encontrado que 48% dos
participantes eram casados, Borgeset al (2008) em pesquisa realizada na cidade de
Belém a partir dos dados obtidos pelo SIMTEL (sistema de monitoramento de fatores
de risco e protecdo para doencas crbnicas nao transmissiveis por meio de inquérito
telefénico) no ano de 2005, também observaram que individuos casados apresentaram
prevaléncia de hipertensdo arterial maior quando comparados aos solteiros. Dado
semelhante pode ser observado no estudo Hartmann et al (2007) no qual as solteiras
apresentaram menor prevaléncia de hipertensdo. Segundo Sawyer et al (2002), a
presenca de companheiro ou de lagos familiares estaveis esta relacionada com acesso
aos servicos de saude e, conseqiientemente, a uma maior possibilidade diagnostica de
hipertensdo, o que justificaria 0 achado de maior prevaléncia de hipertensdo nessas
classes civis.

Mansano; Vila; Rossi (2009) em seu estudo comentam que 0s individuos com

baixa escolaridade apresentam maior exposi¢do para o desenvolvimento da hipertensdo



arterial, do que aqueles com nivel de escolaridade superior. Pesquisa realizada por
Assuncao; Tortelli (2009) no Ambulatério de Nutricdo do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, no periodo de junho de 2005 a dezembro de 2006
também observaram que individuos sem escolaridade e com o 1° grau incompleto
apresentaram maiores prevaléncias de hipertensdo arterial, dados que corroboram com a
presente pesquisa na qual 15% dos entrevistados ndo estudaram e 37% tém o primeiro
grau incompleto. Certamente essas pessoas tém uma menor compreensdo da doenca e
de seu tratamento e que podera interferir indiretamente na assimilacdo das informacdes
necessarias ao tratamento. E em outros estudos foram detectados associagdo com renda
familiar, revelando a dependéncia de hipertensdo arterial com mas condi¢des de vida.
No estudo de Costa (2007) mais de 70% das familias da amostra possuiam renda de até
trés salarios minimos.

Com relacgdo as doencas de base, no presente estudo 24% dos entrevistados eram
diabéticos. Dados semelhantes foram encontrados por Tacon; Oliveira; Castro (2010),
em andlise de prontuarios de pacientes com hipertenséo atendidos no periodo de maio a
julho de 2010 no Ambulatério de Cardiologia do HUGO (Hospital universitario de
Goids) em um municipio de Goids, constataram que 14% dos hipertensos tinham
diabetes mellitus. No estudo de Dallacosta; Dallacosta; Nunes(2010) 9% dos
entrevistados eram diabéticos.

A respeito dos antecedentes familiares para doencas cardiovasculares,Piatiet al.
(2009) verificaram em sua pesquisa realizada com hipertensos cadastrados no Programa
Hiperdia da cidade de Céu Azul em Parand que a maioria dos entrevistados possuia
algum familiar com esta patologia (70%). Resultado semelhante foi encontrado neste
presente estudo. De acordo com Gus et al (2002) os antecedentes familiares sdo um
fator de risco ndo modificavel e independente, principalmente no parentesco de primeiro
grau, com patologias coronarianas.

Com relacdo ao habito de fumar pode-se constatar nesse estudo a associacao
indireta com a hipertensdo, na qual os ex-fumantes apresentaram maior prevaléncia de
hipertensdo arterial (50%) em relagdo aos fumantes ou aos que nunca fumaram. Costa et
al (2007) também observaram prevaléncia maior de hipertensdo nos ex-fumantes.
Estudo realizado por Jardim et al (2007) verificaram associacdo positiva entre
hipertensdo e abandono do fumo (ex-fumantes), porém a maior prevaléncia de
hipertensdo foi verificada entre os ndo-fumantes. Lessa et al (2006) mostraram maior

prevaléncia de hipertensdo arterial entre os ndo-fumantes em relacéo aos fumantes.



O fumo eleva a freqliéncia cardiaca, a pressdo arterial e a resisténcia periférica,
devido a acdo da nicotina que promove a liberagdo de catecolaminas, reduzindo o
oxigénio dos globulos vermelhos em cerca de 15 a 20%. Além disso, 0 monoxido de
carbono também lesa a parede interna dos vasos, propiciando a deposicdo de gordura e
colesterol nos vasos sangiuineos (PESSUTO; CARVALHO, 1998). O ato de fumar
favorece na elevacéo da presséo arterial de 5 a 10 mmHg e eleva de 15 a 25 batimentos
cardiacos por minuto na freqliéncia cardiaca dos fumantes (MORENO JUNIOR et al.,
2004).

O tabagismo duplica o risco de desenvolvimento de patologia arterial
coronariana e para a aterosclerose (TEIXEIRA et al., 2006), além de aumentar o risco,
também é um fator independente para a doenca cardiovascular, sendo que 30% dos
casos sdo atribuidos ao numero de cigarros fumados ao dia (GUS et al., 2002). O
fumante possui um aumento de 10 vezes no risco de morte cardiaca subita em
comparacdo aos ndo fumantes (CASTRO et al., 2005).

Em um estudo de base populacional realizado no municipio de Goiénia a
varidvel consumo regular de bebidas alcoolicas apresentou maior prevaléncia de
hipertensdo arterial diferente do que foi encontrado no presente estudo, no qual 52% dos
hipertensos relataram ndo ingerir alcool. Porém, Pessuto e Carvalho (1998) destacam
que consumo de bebidas alcodlicas é um fator contribuinte para a elevacdo da pressdo
arterial, na proporcdo de 2mmHg para cada 30 ml de alcool etilico ingeridos
diariamente.

Referindo-se a pratica de atividade fisica, nesse estudo apenas 22% dos
hipertensos relataram praticar atividade fisica. Dados semelhantes foram encontrados
por Piati et al (2009) no qual somente 36% dos entrevistados falaram praticar algum
exercicio. A pratica de atividade fisica regularmente tem como principio melhorar a
condicdo fisica e a saude, pois melhora o funcionamento do organismo, reforcando a
funcdo circulatdria, muscular, pulmonar, 6ssea e as articulagfes. Além disso, auxilia na
reducdo e/ou manutencao do peso corporal e, sobretudo contribui para a prevencao de
doencas crénicas (GUS et al., 2002).

A atividade fisica aerobica é considerada um tratamento ndo medicamentoso
muito efetivo para HAS, entretanto para ser eficaz, o exercicio deve ser realizado na
intensidade baixa a moderada, com duracédo de 30 a 60 minutos, e realizado no minimo,
trés vezes por semana, (FORJAZ et al., 2005; PESSUTO; CARVALHO, 1998).



A realizacdo de atividade fisica regular auxilia na redugdo de risco coronario,
aumenta os niveis de HDL, diminui os niveis de triglicerides, reduz a pressdo arterial,
auxilia na reducdo do peso corporal, melhora a tolerdncia a glicose e corrige a
distribuicdo da gordura corporal. Um beneficio importante de se realizar atividade fisica
em idosos com osteoporose € 0 aumento da densidade 6ssea, além de contribuir para a
flexibilidade e o aumento da forca muscular. A atividade fisica melhora a auto-estima, e
consequentemente, a qualidade de vida, reduzindo a morbidade (GRAVINA et al.,
2007).

No que diz respeito aos habitos alimentares, Gomes et al (2008) observou-se que
94% da amostra ndo usava sal de adi¢do a alimentacédo, corroborando com o encontrado
nesta pesquisa. Isto possivelmente deve-se ao fato destes individuos obterem
conhecimento através de orientacdes fornecidas no Programa Hiperdia. Por outro lado,
no estudo de Costa etal. (2006) cerca de 12% dos entrevistados adicionava quantidade
extra de sal a sua alimentacéo.

Semelhante ao achado neste estudo, onde 41% dos hipertensos consomem salada
crua de 1 a 2 vezes por semana, Gomes et al (2008) também verificou em sua pesquisa
consumo insuficiente de hortalicas. Conforme as orientacdes do Guia Alimentar para a
populacdo brasileira o consumo minimo ideal de frutas e hortalicas é de 400g/dia, em
torno de cinco vezes ao dia, pelo seu efeito protetor contra as doencgas cronicas néo
transmissiveis (Brasil, 2005).

Tomazoni e Siviero (2009) tiveram também por volta de 39% dos seus
pesquisados ndo consumindo legumes e verduras cozidos. 1sso pode ser explicado pela
falta de conhecimento desta populagdo acerca das vantagens destes alimentos sobre o
estado de saude do ser humano.

De maneira semelhante ao encontrado nesta pesquisa, Tomazoni e Siviero
(2009) observaram que mais de 55% dos participantes consumiam frutas de 1 a 3 vezes
por dia o que reflete a preocupacao destes hipertensos com uma dieta equilibrada, a qual
inclui frutas e hortalicas em quantidade maior que a normalmente consumida.

A pesquisa demonstrou que menos da metade da amostra faz consumo diario de
feijéo. Borges et al. (2005) verifica que 59, 4% dos participantes consomem feijéo de
forma ndo regular. Observa-se também que no presente estudo mais de 74% dos
individuos consomem leite diariamente, contudo possivelmente apenas uma porg¢ao por
dia o que configura uma baixa ingesta. Gomes et al (2008) obteve resultados parecidos

onde concluiu haver baixa ingestdo de leite e derivados na populagdo estudada. Em



contrapartida Tomazoni e Siviero (2009) constataram que 63,3% consomem leite de 1 a
3 vezes por dia.

Piatiet al. (2009) verificou consumo relevante de alimentos gordurosos em sua
pesquisa. Contudo, 43% dos hipertensos entrevistados neste estudo nunca ou raramente
consomem frituras ilustrando assim um baixo consumo deste tipo de alimento.

No que se refere ao consumo de refrigerantes que 70% dos participantes néo
consomem, corroborando com o que foi encontrado por Borges et al (2005). No estudo
de Piatiet et al. (2009) foi observado consumo moderado de temperos prontos.
Tomazoni; Siviero (20009); Gomes et al. (2008) tiveram percentuais elevados (70% e
56%, respectivamente) de consumo de temperos prontos/industrializados, contrapondo-
se totalmente ao encontrado nesta pesquisa, onde 63% dos hipertensos nunca ou
raramente consomem estes temperos.

Segundo Jardim et al. (2007), ha uma forte associacdo entre excesso de peso,
circunferéncia abdominal e ocorréncia de hipertenséo arterial para adultos e idosos. No
estudo de Tacon (2010) a prevaléncia da circunferéncia aumentada caracterizando um
risco de doencas cardiovasculares encontrados em idoso foi expressiva, principalmente
nos individuos com excesso de peso (23%). Entretanto, apesar de baixa frequéncia, este
risco foi também detectado em adultos e idosos cujo estado nutricional encontrava-se
dentro dos limites de normalidade. Dado semelhante foi encontrado nesse estudo no
qual 67% e 40% dos adultos e idosos estroficos apresentavam risco elevado para
doencas cardiovasculares.

A obesidade central favorece a elevacdo da pressao arterial, pois a presenca de
gordura abdominal eleva a pressdo intra-abdominal e intra-renal, com isso ocorre a
reducdo do fluxo sanguineo na medula renal e aumenta a reabsorcdo do sédio
(RAMOS-DIAS; QUILICI; SENGER,2004). A circunferéncia de cintura elevada esta
fortemente ligada ao risco de hipertenséo independente do IMC elevado (PEIXOTO et
al., 2006; PITANGA; LESSA, 2005).

No estudo de Dallacosta; Dallacosta; Nunes(2010), a chance de uma pessoa
sedentaria/obesa desenvolver hipertensdo € 1,84 maior do que uma pessoa nhdo
sedentaria. Dado semelhante foi encontrado nesse estudo no qual 77% dos adultos

hipertensos obesos néo praticam atividade fisica.



7 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a hipertensdo arterial se manifesta
comumente no sexo feminino, a partir dos 47 anos, em individuo com baixa
escolaridade, sedentario, com baixa renda e histéria de doenga cardiovascular na
familia.

A alimentacdo dos individuos mostrou-se insatisfatdria haja visto que parcela
significativa ndo fazem uso de salada crua nem de vegetais cozidos. Por outro lado, a
maioria ndo adiciona quantidade extra de sal a alimentacdo, ndo consomem de forma
regular frituras, refrigerantes, embutidos e condimentos industrializados.

A elevada prevaléncia de excesso de peso encontrada entre 0s usuarios do
Hiperdia mostra o quanto € necessaria a intervencdo com tratamento e acompanhamento
destes pacientes. A formacdo de grupos para acdo educativa deve ser efetivada a fim de
conscientizar a populacgdo de seu real estado nutricional, bem como auxilia-los a reduzir
esses indices e prevenir maiores complicacoes.

O adequado controle da hipertensdo, através de acdes efetivas no ambito da
atencdo primaria, deve ser uma prioridade dos sistemas de salde, a fim de se reduzir a
prevaléncia desta doenca.

Os resultados confirmam a necessidade do desenvolvimento de acGes
preventivas, como orientacdes nutricionais na atencdo basica de saude, visando a
promocdo de alimentacdo saudavel incluindo os habitos alimentares, por meio do
consumo diario de frutas, verduras, legumes e alimentos ricos em fibras (cereais
integrais) e reducdo do consumo de alimentos ricos em gorduras, sal e agucar, associada

a pratica de atividade fisica regular tratamento medicamentoso adequado.
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APENDICE A-Instrumento de coleta de dados

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUAGCAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO

1) Nome:

2) Sexo:( )Feminino () Masculino

3) Faixa etaria:

() 20aos 33 anos () 34 aos 46 anos
()47 aos 59 anos ( )>=60anos

4) Estado Civil:
() Solteiro ( ) Casado () Divorciado
() Vidvo () Outro. Qual?
5) Grau de instrucéo:
() néo estudou () 1°grau incompleto
() 1°grau completo () 2°grau incompleto
() 2°grau completo () Ensino superior (in)completo
6) Renda:
() <1salario min. () 1la3salarios min.
() 3absalarios min. () Auxilio do Governo
() Nenhum

7) Hipertenso? ( )Sim ( )Né&o

8) Diabético? ( )Sim ( )Né&o

9) Tempo de ciéncia da presséo alta?
( )<lano ( )lazanos
( )2a3anos ( )>que 3anos

10) Tempo de participagdo no programa Hiperdia?

( )<1lano ( )la2anos

( )2a3anos ( )>que3anos
11)Historia de DCV na familia? ( )Sim ( )Naéo
12) Tabagista? () Sim (  )Nao ( )Ex-tabagista
13) Elitista? () Sim (  )Néo ( )Ex-elitista

14) Pratica de atividade fisica? ( )Sim ( )Né&o

15) Adiciona sal nas refei¢fes prontas? ( )Sim ( )Néo

16) Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repolho, etc)?




( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana
( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

17) Legumes e verduras cozidos (couve, abobora, chuchu, brécolis, etc.) (Exceto
batata e macaxeira)?

( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana

( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

18) Frutas frescas ou salada de frutas?

( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana
( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

19) Feijao?
( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana
( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

20) Leites e derivados?
( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana
( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

21) Frituras?
( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana
( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

22) Biscoito salgado?
( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana
( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

23) Biscoito doce ou recheados, doces, balas, chocolates e agucares?
( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana
( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

24) Refrigerante e sucos industrializados?
( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana
( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

25) Embutidos (salsicha, presunto, salame, linglica)?
( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana
( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

26) Temperos prontos e conservas?

( ) 1 a2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/ semana
( ) Diariamente ( ) Raro/ Nunca

27) IMC: Diagnostico:
Peso: Altura:

28) CC: Diagnostico:




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUAGAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

PERFIL NUTRICIONAL DE ADULTOS HIPERTENSOS ACOMPANHADOS
PELO PROGRAMA HIPERDIA DE UM CENTRO DE SAUDE DA CIDADE DE SAO
LUIS-MA.

Prezado Sr (a), estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre o comparativo do peso para
a altura, circunferéncia da cintura, perguntas sobre dados pessoais, socioecondmicos e
sobre o consumo alimentar de adultos hipertensos acompanhados no Programa Hiperdia
no Centro de Saude Djalma Marques. Com o objetivo de conhecer o perfil nutricional
desta populacdo e gostariamos de contar com a sua participacdo. Vocé colaboraria
respondendo as perguntas do questionario eaceitando que verifiquemos seu peso, sua
altura e sua circunferéncia da cintura. Sua participacdo ndo tera nenhum custo e nédo
haverd nada que afetard a sua saude. N&o terd nenhum problema se o Sr (a). quiser se
retirar da pesquisa e sera oferecido quaisquer esclarecimentos, em qualquer tempo,
sobre os métodos e instrumentos a serem utilizados.

Fui esclarecido (a) e entendi as explicagdes que me foram dadas. Darei informacoes
sobre perfil sdcio-demogréafico, consumo alimentar e dados encontrados, pois medirem
peso, altura e circunferéncia da cintura. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei
tirar qualquer davida. Nao havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de
continuar na pesquisa a qualquer momento. Ndo serdo divulgados os meus dados de
identificacdo pessoal da Sr (a). Nao havera nenhum custo decorrente dessa participacdo
na pesquisa.

Sao Luis, de setembro de 2011.

Pesquisadora responsavel Sujeito da Pesquisa

PESQUISADORAS:
Gabrielle Vieira da Silva Janaina Maiana Abreu Barbosa
Contato: (98) 8825-9992 Contato: (98) 82194375

Allanne Pereira Araujo
Contato: (98) 88013833



