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INTRODUCAO

Desde a Antiguidade, a alimentagdo vem sendo de interesse dos meédicos, 0s
quais ja diziam que a alimentacdo era importante tanto para os homens com
boa saude, como para os doentes e ainda que uma alimentagdo apropriada
permitia obter uma cura mais completa do que a medicina. Platdo em 427,
A.C., fez as primeiras descrices, seguido por Aristételes em 384 a.C. Para
FERREIRA (1999), habito é a disposicdo duradoura adquirida pela repeticao
frequente de um ato, uso ou costume. Portanto, ao relacionar com a
alimentacéo, o habito alimentar é o que as pessoas freqientemente costumam
comer. Ja MEZOMO (2002) considera que habitos alimentares sdo as formas
com as quais os individuos selecionam, consomem e utilizam os alimentos
disponiveis, incluindo os sistemas de producdo, armazenamento, elaboracéo,
distribuicdo e o consumo de alimentos. (1)

Atualmente a tendéncia mundial é o consumo excessivo de calorias tipica das
sociedades industriais. Antigamente, comia-se para viver e hoje 0 consumismo
induz a “viver para comer”. Verifica-se, ainda, preocupa¢do com a alimentacao
em alguns setores da sociedade, enquanto um veiculo de garantia de boa
saude (BLEIL, 1998). O habito alimentar individual reflete uma série de valores
da sociedade e, portanto, expressa a relacao cultural e social que cada pessoa
estabelece com o meio em que vive. A promocao da saude e a prevencdo de
algumas enfermidades poderiam ser alcancadas por meio da reducdo da
prevaléncia de fatores (mudancas nos habitos alimentares) que sao,
teoricamente, passiveis de modificacdo, jA que a maioria das doencas esta
relacionada com os habitos alimentares e de vida das pessoas, incluindo o
ambiente fisico e social. (2)

Entre os diversos problemas crénicos relacionados aos habitos alimentares,
estdo as doencas cardiovasculares (DCV), elas sdo consideradas um dos mais
importantes problemas de saude da atualidade. Um em cada trés adultos sofre
de hipertensdo arterial, ou pressédo alta, uma condicdo que causa cerca de
metade de todas as mortes por derrame e problemas cardiacos no mundo,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em seu relatério anual sobre
estatisticas sanitarias em 2014. No Brasil corresponde a primeira causa de
Obito em todas as regibes em ambos 0s sexos. Mesmo havendo tendéncias de
reducdo da mortalidade por este grupo de doencas, elas representaram
aproximadamente 31,5% dos Obitos ocorridos no pais,com uma taxa de
mortalidade de 131/100.000 habitantes e 10% do numero de internacdes. (3)

A presenca da Hipertensdo Arterial Sistémica é o principal fator para as
complicacbes cardiovasculares estima se que haja 30 milhdes de hipertenso
no Brasil, 30% da populacédo adulta e mais de 60% da populacdo a partir dos
60 anos. A relacdo entre hipertensdo arterial e os fatores nutricionais vem
sendo demonstrada por diversos estudos que apontam a influéncia de uma
alimentacdo saudavel na reducdo dos niveis pressoricos, e a elevagdo destes
devido a condutas alimentares inadequadas, como 0 consumo excessivo de
sbédio, gorduras e o baixo consumo de frutas e verduras. Hoje, cerca de 500
milhdes de pessoas (12% da populacdo mundial) sdo consideradas obesas,
segundo Boerma. (4,5,6)



Para a reducdo da prevaléncia deste fatore de risco relacionado as doencgas
cronicas, o Ministério da Saude prioriza a promoc¢éo da saude como estratégia
para controlar e prevenir a morbimortalidade decorrente destas doengas.
Atualmente no Brasil, a Estratégia de Saude da Familia é vista como o principal
modelo para o enfrentamento dos multiplos problemas de salude que afetam
as populacbes humanas no ambito da atencdo primaria. O trabalho
desenvuelto pelas equipes de salude parte de uma concepcdo ampla do
processo saude-doenca e de seus determinantes, e ttm como foco a familia e
ndo apenas o individuo, o que permite o estabelecimento de vinculos e lacos
de compromisso e de co responsabilidade com a comunidade, o que torna a
Estratégia de Saude da Familia um meio potencial para medidas de prevencao
e promocdao a saude. (7,8)

JUSTIFICATIVA
Considerando:

a) A elevada morbimortalidade decorrente da hipertenséo arterial e suas
consequUéncias na qualidade e expectativa de vida;

b) O fato da hipertensdo arterial esta diretamente relacionada ao habitos
alimentares adotado pelos individuos e populacdes;

c) A importancia em se identificar precocemente este fator de risco que
influencia negativamente os niveis de pressao arterial;

d) O papel fundamental da Estratégia de Saude da Familia na prevencédo e
controle da hipertensao arterial;

Este estudo se justifica pela:

a) Existéncia de poucos estudos representativos da populacdo do Municipio
Dobradas;

b) Necessidade em identificar os habitos alimentares como fatores de risco e o
papel das orientacdes profissionais que influenciam no controle da pressao
arterial;

c) Possibilidade em contribuir no planejamento de estratégias de prevencéo e
controle da hipertensao arterial na atencéo basica.

Desta forma, o presente estudo pretende responder a seguinte questde:

Palestras educativas sobre os habitos alimentares ajudam a melhorar o
controle de presséo arterial em pacientes acompanhados pela Estratégia de
Saude da Familia na Unidade Béasica Frederico Scabello, Municipio Dobradas?



OBJETIVOS
Geral

Verificar se as Palestras educativas sobre os habitos alimentares ajudam a
melhorar o controle de presséo arterial em pacientes acompanhados pela
Estratégia de Saude da Familia na Unidade Basica Frederico Scabello,
Municipio Dobradas

Especificos

1-Caracterizar o perfil socioecondmico, demografico e o estilo de vida da
populacdo em estudo;

2-Classificar quanto ao control de pressdo arterial antes e depois da
intervencao.

3- Identificar os habitos alimentares antes e depois da intervencgao.

4-Analisar a relacdo entre os habitos alimentar e o control da presséo
arterial.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Habitos alimentar na salde e na enfermidade.

Da antiguidade se esteve sugerindo a contribuicdo da dieta a manutencédo da
saude ou a génese das doencas em funcdo de sua harmonia ou discordancia
com determinadas normas. A alimentacdo restritiva e o0s problemas de
fornecimento foram, até datas recentes, causas de doencas nas sociedades
desenvolvidas e o sdo ainda em um setor muito amplo da populacéo
mundial.(9)

A partir da década dos 60, a epidemiologia nutricional contribuiu com
importantes estudos a deteccdo de fatores de risco que poderiam estar
implicados no desenvolvimento das chamadas “doencas da abundéncia”. Estes
fatores de risco estdo relacionados com a composicdo da dieta, seus
processos industriais ou culindrios e tém um efeito cooperativo no
desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Além de conhecer estes
aspectos negativos, também se identificaram nutrientes e substancias
presentes nos mantimentos com grande potencial protetor e, inclusive,
promotor da saude e da qualidade de vida. (10)

Habitos alimentar e hipertenséao arterial.

Desde que pela primeira vez em 1908 o patologista russo Ignatowski
observasse a relacdo entre as contribuicbes dietéticas de colesterol e a
aterosclerosis em coelhos, sdo numerosos os trabalhos de experimentacéo
animal e os estudos epidemiolégicos que permitiram conhecer melhor o papel
da composicdo quantitativa e qualitativa da dieta como fator de risco
cardiovascular mais especificamente de hipertenséo arterial. Faz tempo que é
conhecida a relacdo entre os niveis de lipidios plasmaticos e a formacdo de
placas de ateroma. O estudo dos Sete Paises p6s de manifesto a existéncia de
uma relacdo positiva entre a ingesta de graxas saturadas e a incidéncia da
doenca hipertensiva. O problema aumentava notavelmente quando as
contribuicbes de graxas saturadas superavam o 10% da energia contribuida
pela dieta. (10, 11)

De acordo com os resultados do Mdltiplo Risk Fator Intervention Trial , uns dos
principais fatores de risco da hipertensédo arterial séo os niveis elevados de
colesterol sérico, como consequéncia de habitos alimentar inadequados. O
estudo prospectivo do Framingham demonstrou uma forte relagédo entre os
niveis sanguineos de colesterol total e colesterol-LDL (lipoproteinas de baixa
densidade) e o risco de morbilidad pelo HTA. (12,13)



No estudo do Zutphen e nas ultimas andlise do estudo da Western Electric se
observou uma menor incidéncia e melhor controle da HTA nas pessoas que
consomem maiores quantidades de pescado (mais de 30 g/dia) depois de 20-
25 anos de seguimento, respectivamente. (14)

Com o estudo Intersalt se investigou a influéncia da obesidade, o alcool e a
ingesta de minerais como fatores determinantes do aumento progressivo dos
niveis de tenséo arterial com a idade, comprovou-se que um elevado indice de
massa corporal e o consumo de alcool podem ocasionar efeitos negativos
importantes. A ingesta de sal (cloreto sodico) tem repercussdes significativas
sobre os niveis presoricos. sugeriu-se que a ingesta de calcio pudesse ter um
efeito benéfico sobre a tensao arterial embora ndo se pdde confirmar em todos
0s casos. (15)

A recomendacdo de manter o peso desejavel, com uma dieta de adequado
contido em graxas e alto conteddo em hidratos de carbono complexos,
acompanhada de pratica de exercicio fisico e da moderacdo no consumo de
alcool podem ter efeitos positivos para evitar tanto a obesidade como a
hipertensdo. Do mesmo modo, seria desejavel limitar a ingesta de sal. (16)

Educacdo nutricional, importancia na promocao de saude.

A conduta alimentara representa um aspecto com repercussdo direta ou
indireta sobre a saude. Os habitos alimentares, associados com outras praticas
positivas ou desfavoraveis: consumo de alcool, tabaquismo, exercicio fisico,
saude mental, adquirem grande importancia na consecucdo de uma reducao
potencial da mortalidade. A educacdo nutricional € uma ferramenta de
inestimavel valor na promoc¢do de condutas dietéticas saudaveis, no
planejamento de estratégias em Nutricdo Comunitaria. (17)

A educacao nutricional se define como a parte da Nutricdo Aplicada que orienta
Seus recursos para a aprendizagem, adequacdo e aceitacdo de uns habitos
alimentares saudaveis, em consonéancia com a propria cultura alimentara e de
acordo com os conhecimentos cientificos em matéria de nutricdo perseguindo
como objetivo Ultimo a promoc¢ao da saude individual e da comunidade.(18,19)

A educacédo nutricional se desenvolve dentro do ambito de Educacéo para a
Saude (EpS), vao portanto dirigida a toda a coletividade e devera desenhar-se
em funcdo das necessidades de cada coletivo. Pode aplicar-se da prevencéo
primaria (escola, médio ocupacional, centros civicos, etc.) e também em
prevencdo secundaria e terciaria como fator que contribui no tratamento e
reabilitacdo de pacientes. A EpS € de capital importancia na idade escolar e a
adolescéncia para fomentar a aquisicdo de habitos saudaveis. Entretanto,
também desempenha um papel chave na idade adulta e na velhice provocando
modificacdes positivas de condutas relacionadas com a saude. Obter melhor
qualidade de vida na idade avancada depende em boa medida da adequacao
prévia de aspectos vinculados com os estilos de vida. (20,21,22)



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencéo, do tipo antes e depois, com duracao de
3 meses, que vai ser realizado no Municipio de Dobrada, Sao Paulo, Brasil, no
periodo de Marco de 2015 a Junho de 2015. O estudo vai realizar se em trés
etapas:

A) Diagnéstico pre-intervencao, que abrange a caracterizacdo socioeconémica,
demogréfica dos pacientes, a classificagdo atendendo aos niveis de tensao
arterial e a identificacdo da existéncia de maus habitos alimentares.

B) Intervencado educativa (vao se realizar palestras educativas encaminhadas a
melhorar os habitos alimentares com frequiéncia semanal);

C) Diagnostico post-intervencéo, onde vai se verificar através da comparacao
dos niveis de tensdo arterial se houve melhoria com respeito aos niveis do
diagnéstico. A amostra vai ser construida com base na adeséo voluntaria dos
pacientes que sofrem de hipertensédo e sdo acompanhados pela Estratégia de
Saude da Familia na Unidade Basica Frederico Scabello, Municipio Dobradas.

Critérios de inclusao

» Pacientes que moran em Dobradas, que sofrem de hipertenséo arterial e
sdo acompanhados pela Estratégia de Saude da Familia.
» Aceitar participar livremente no estudo.

Critérios de exclusao

» Sofrer de alguma outra doenca cronica.
» Na&o cumprir com o tratamento médico indicado.
» Estado de gestacéao e lactacéao.

Operacionalizacdo de variaveis

Para dar solucdo ao primeiro objetivo

% Sexo( Variavel demografica cualitativa, dicotdmica ordinal)
Masculino
Feminino
+ ldade(Varidvel demogréaficas cuantitativa, continua)
18-35 anos
35-60 anos
Maior 60 anos
% Escolaridade(Variavel socio-econémicas cualitativa, politbmica, nominal)
Analfabeto
Elementar o fundamental completo/incompleto
Médio o superior completo/incompleto



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Renda (Variavel sécio-econdmicas cuantitativa, discreta)
Menor de 1
Até 2
Maior de 2
Situacdo conjugal (Variavel demogréficas cualitativa, dicotémica,
nominal)
Casado
Outro(Soltero, Divorciado, Viuvo)
Tabagismo (Variavel comportamentais cualitativa, politbmica, nominal)
Fumante
Ex-Fumante
N&o Fumante
Consumo de bebida alcoodlica (Varidvel comportamentais cualitativa,
dicotdmica, nominal)
Sim
N&o
Ocupacéo (Variavel sécio-econdmicas cualitativa, politbmica, nominal)
Estudia
Empregado
Desempregado
Aposentado
Nivel de atividade fisica (Variavel comportamentais cualitativa,
politbmica, nominal)
Muito ativo
Ativo
Irregularmente ativo
Sedentario

Para dar solucdo ao sequndo objetivo

7
°e

Niveis de presséo arterial (Variavel cualitativa, politbmica, ordinal)
Hipotenséao arterial
Normotenséao arterial
Hipertenséo arterial

Para dar solucdo ao terceiro objetivo

X/
°

Habitos alimentares (Variavel comportamentais cualitativa, dicotomica,
nominal)

Adequados

Inadequados



Instrumento de coleta e processamento de dados

O instrumento de coleta de dados que vai se utilizar nesta pesquisa € um
questionario semi-estruturado elaborado pela equipe de pesquisadores,
autores deste estudo, a partir de trabalhos presentes na literatura
cientifica(Teste para medir alimentacdo saudavel)(Anexo 3). A coleta de dados
vai ser realizada nas residéncias dos usuarios por meio de entrevistas por uma
equipe de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) debidamente treinados
durante suas visitas domiciliares. O periodo de coleta dos dados vai ser de
Margo a Maio de 2015. Os dados véo ser digitados e analisados no software
Epiinfo 6.0, com auxilio do Microsoft Excel 2010, vao ser realizados testes
estatisticos descritivos (média, frequéncia, percentuais) e os resultados véo
ser mostrados em tabela estatisticas

Os usuéarios que concordem em participar desta pesquisa vao ser informados
dos objetivos do estudo e vao assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(Anexo 1)

Avaliacao e Monitoramento

Se avaliard a qualidade da intervencdo, comparando os resultados antes e
depois da aplicacdo na etapa de Diagnéstico post-intervencdo, onde vai se
verificar através da comparacdo dos niveis de tensdo arterial se houve
melhoria com respeito aos niveis do diagnostico. O projeto estara sujeito a
intervencdes se necessarias desde seja discutido nas reunibes com toda a
equipe da unidade de saude.

Resultados esperados

Uma melhoria do controle da pressédo arterial em pacientes acompanhados
pela Estratégia de Saude da Familia na Unidade Bésica Frederico Scabello,
Municipio Dobradas.



CRONOGRAMA

CRONOGRAMA Febereiro Marco Abril Maio Junho Julho
Elaboracao do Projeto | X X
Aprovacéao do projeto X

Estudo do referencial
tedrico / Revisao
bibliografica X X X X

Coleta de dados X X X

Discussdao e analise

dos resultados X

Revisao final e

digitacao X

Entrega do trabalho

final X
Socializacéo do

trabalho X
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do RG
No. , apos ter sido esclarecido(a) pelo Médico
Maykel Quintero Lores a respeito do projeto de pesquisa, concordo em
participar deste estudo. Estou ciente de que nao serei identificado em nenhum
momento deste estudo, que minhas respostas nao influenciardo em nada o
meu tratamento e que n&o corro riscos ao me submeter a este estudo.
Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo sobre o Impacto das
palestras educativas sobre os hébitos alimentares no controle da presséo
arterial e sei que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou qualquer prejuizo ao meu tratamento.

Data: [

(Assinatura do paciente ou representante legal)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente para a participagdo neste estudo.

Data: [/

(Maykel Quintero Lores)



ANEXO 2
Caracterizacao da populagéo

s Sexo
__Masculino
__Feminino
< ldade
__18-35 anos
__35-60 anos
__Maior 60 anos
« Escolaridade
__Analfabeto
___Elementar o fundamental completo/incompleto
___Médio o superior completo/incompleto
“ Renda
__Menorde 1
__Até2
__Maior de 2
% Situagao conjugal
___Casado
__Outro(Soltero, Divorciado, Viuvo)
s Tabagismo
__Fumante
__Ex-Fumante
__Nao Fumante
++ Consumo de bebida alcodlica
__Sim
__Nao
% Ocupacao
__Estudia
___Empregado
___Desempregado
__Aposentado
“+ Nivel de atividade fisica
__Muito ativo
__Ativo
__lrregularmente ativo
__Sedentario

*0



ANEXO 3
Teste para medir alimentacdo saudavel

Em todos os casos tera que marcar com uma X os itens que coincidem com
sua conduta

Quando como?

___Realizo o café da manha.

___Realizo o almoco.

___Realizo o lanche.

___Realizo o jantar.

___Se passarem mais de cinco horas entre uma comida e outra realizo uma
colacao saudavel (fruta, lacteos desnatados, etc.).

Como realizo as comidas?

___Sempre sentado.

___Em um ambiente tranquilo.

___Quando estou comendo deixo a um lado o trabalho.

___Nao Miro televisao durante minhas comidas.

___Nao como nada entre as comidas.

___Aproveito as comidas para conversar sobre temas agradaveis.

Como sdo as minhas comidas?

___Desde 3 até 4 porcdes de lacteos desnatados por dia.

___Vegetais de diferentes cores no almogo e no jantar.

___Desde 2 até 3 frutas por dia.

___Ingiro carnes brancas/vermelha 1 o 2 veces por dia.

___Como pao ou flocos de cereal, ou frutas secas s6 em café da manha e
lanche, e evito os biscoitinhos, faturas e amassados de confeitaria (que
consumo s6 em ocasifes especiais).

___Ingiro s6 uma porgéo diaria de cereais e legumes (farinhas, arroz, massas,
lentilhas, batata, batata-doce, choclo, porotos, milanesas de soja, etc.).

___Trato de evitar as gorduras (manteiga, nata, frituras, margarina) e
condimento minhas comidas com azeite cru (uma colherada por comida).

___Evito agucares e doces.

___Cozinho sem sal e a utilizo com moderagéo, evito mantimentos com altos
niveis de sodio, como frios, embutidos, enfeites, etc.

___Bebo de 2 a 3 litros de agua por dia e evito refrigerantes e sucos. Evito ou

tomo alcool com
moderagdo (maximo homens: duas tacas / maximo mulheres: uma taca).

__Incorporo mantimentos cardioprotectores para melhorar minha saude.




ANEXO 4

Valores de Tensao Arterial antes e depois da intervencao

v' Valores de Tensao Arterial antes da intervencéao
__ | MmHg

v Valores de Tenséo Arterial depois da intervencéo
| MmHg



