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INTRODUÇÃO  

Desde a Antiguidade, a alimentação vem sendo de interesse dos médicos, os 
quais já diziam que a alimentação era importante tanto para os homens com 
boa saúde, como para os doentes e ainda que uma alimentação apropriada 
permitia obter uma cura mais completa do que a medicina. Platão em 427, 
A.C., fez as primeiras descrições, seguido por Aristóteles em 384 a.C. Para 
FERREIRA (1999), hábito é a disposição duradoura adquirida pela repetição 
freqüente de um ato, uso ou costume. Portanto, ao relacionar com a 
alimentação, o hábito alimentar é o que as pessoas freqüentemente costumam 
comer. Já MEZOMO (2002) considera que hábitos alimentares são as formas 
com as quais os indivíduos selecionam, consomem e utilizam os alimentos 
disponíveis, incluindo os sistemas de produção, armazenamento, elaboração, 
distribuição e o consumo de alimentos. (1) 

Atualmente a tendência mundial é o consumo excessivo de calorias típica das 
sociedades industriais. Antigamente, comia-se para viver e hoje o consumismo 
induz a “viver para comer”. Verifica-se, ainda, preocupação com a alimentação 
em alguns setores da sociedade, enquanto um veículo de garantia de boa 
saúde (BLEIL, 1998). O hábito alimentar individual reflete uma série de valores 
da sociedade e, portanto, expressa a relação cultural e social que cada pessoa 
estabelece com o meio em que vive. A promoção da saúde e a prevenção de 
algumas enfermidades poderiam ser alcançadas por meio da redução da 
prevalência de fatores (mudanças nos hábitos alimentares) que são, 
teoricamente, passíveis de modificação, já que a maioria das doenças está 
relacionada com os hábitos alimentares e de vida das pessoas, incluindo o 
ambiente físico e social. (2) 

Entre os diversos problemas crónicos relacionados aos hábitos alimentares, 
estão as doenças cardiovasculares (DCV), elas são consideradas um dos mais 
importantes problemas de saúde da atualidade. Um em cada três adultos sofre 
de hipertensão arterial, ou pressão alta, uma condição que causa cerca de 
metade de todas as mortes por derrame e problemas cardíacos no mundo, 
segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) em seu relatório anual sobre 
estatísticas sanitárias em 2014. No Brasil corresponde à primeira causa de 
óbito em todas as regiões em ambos os sexos. Mesmo havendo tendências de 
redução da mortalidade por este grupo de doenças, elas representaram 
aproximadamente 31,5% dos óbitos ocorridos no país,com uma taxa de 
mortalidade de 131/100.000 habitantes e 10% do número de internações. (3) 

A presença da Hipertensão Arterial Sistêmica é o principal fator para as 

complicações cardiovasculares  estima se que haja 30 milhões de hipertenso 

no Brasil, 30% da população adulta e mais de 60% da população a partir dos 

60 anos. A relação entre hipertensão  arterial e os fatores nutricionais vem 

sendo demonstrada por diversos estudos que apontam a influência de uma 

alimentação saudável na redução dos níveis pressóricos, e a elevação destes 

devido a condutas alimentares inadequadas, como o consumo excessivo de 

sódio,  gorduras e o baixo consumo de  frutas e verduras. Hoje, cerca de 500 

milhões de pessoas (12% da população mundial) são consideradas obesas, 

segundo Boerma. (4,5,6) 



Para a redução da prevalência deste fatore de risco relacionado às doenças 
crônicas, o Ministério da Saúde prioriza a promoção da saúde como estratégia 
para controlar e prevenir a morbimortalidade decorrente destas doenças. 
Atualmente no Brasil, a Estratégia de Saúde da Família é vista como o principal 
modelo para o enfrentamento dos múltiplos problemas de saúde que  afetam 
as populações humanas no âmbito da atenção primária. O trabalho 
desenvuelto pelas equipes de saúde parte de uma  concepção ampla do 
processo saúde-doença e de seus  determinantes, e têm como foco a família e 
não apenas o indivíduo, o que permite o estabelecimento de vínculos e laços 
de compromisso e de co responsabilidade com a comunidade, o que torna a 
Estratégia de Saúde  da Família um meio potencial para medidas de prevenção 
e promoção à saúde. (7,8) 

 

JUSTIFICATIVA  

Considerando:  

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

b)  O fato da hipertensão arterial está diretamente relacionada ao habitos 
alimentares adotado pelos indivíduos e populações;  

c)  A importância em se identificar precocemente este fator de risco que 
influencia negativamente os níveis de pressão arterial;  

d)  O papel fundamental da Estratégia de Saúde da Família na prevenção e 
controle da hipertensão arterial;  

Este estudo se justifica pela:  

a)  Existência de poucos estudos representativos da população do Municipio 
Dobradas;  

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

c)  Possibilidade em contribuir no planejamento de estratégias de prevenção e 
controle da hipertensão arterial na atenção básica.  

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

  Palestras educativas sobre os hábitos alimentares ajudam a melhorar o 
controle de pressão arterial  em pacientes acompanhados pela Estratégia de 
Saúde da Família na Unidade Básica Frederico Scabello, Municipio Dobradas? 

 

 

 



OBJETIVOS 

Geral 

Verificar se as Palestras educativas sobre os hábitos alimentares ajudam a 
melhorar o controle de pressão arterial  em pacientes acompanhados pela 
Estratégia de Saúde da Família na Unidade Básica Frederico Scabello, 
Municipio Dobradas 

 

Específicos 

1-Caracterizar o perfil socioeconômico, demográfico e o estilo de vida da   

população em estudo; 

2-Classificar quanto ao control de pressão arterial antes e depois da 

intervenção. 

3- Identificar os hábitos alimentares antes e depois da intervenção. 

4-Analisar a relação entre os hábitos alimentar e o control da pressão     

arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Hábitos alimentar na saúde e na enfermidade. 

Da antigüidade se esteve sugerindo a contribuição da dieta à manutenção da 
saúde ou à gênese das doenças em função de sua harmonia ou discordância 
com determinadas normas. A alimentação restritiva e os problemas de 
fornecimento foram, até datas recentes, causas de doenças nas sociedades 
desenvolvidas e o são ainda em um setor muito amplo da população 
mundial.(9) 

A partir da década dos 60, a epidemiologia nutricional contribuiu com 
importantes estudos à detecção de fatores de risco que poderiam estar 
implicados no desenvolvimento das chamadas “doenças da abundância”. Estes 
fatores de risco estão relacionados com a composição da dieta, seus 
processos industriais ou culinários e  têm um efeito cooperativo no 
desenvolvimento das doenças cardiovasculares. Além de conhecer estes 
aspectos negativos, também se identificaram nutrientes e substâncias 
presentes nos mantimentos com grande potencial protetor e, inclusive, 
promotor da saúde e da qualidade de vida. (10) 

 

Hábitos alimentar e hipertensão arterial. 

Desde que pela primeira vez em 1908 o patologista russo Ignatowski 
observasse a relação entre as contribuições dietéticas de colesterol e a 
aterosclerosis em coelhos, são numerosos os trabalhos de experimentação 
animal e os estudos epidemiológicos que permitiram conhecer melhor o papel 
da composição quantitativa e qualitativa da dieta como fator de risco 
cardiovascular mais especificamente de hipertensão arterial. Faz tempo que é 
conhecida a relação entre os níveis de lipídios plasmáticos e a formação de 
placas de ateroma. O estudo dos Sete Países pôs de manifesto a existência de 
uma relação  positiva entre a ingesta de graxas saturadas e a incidência da  
doença hipertensiva. O problema aumentava notavelmente quando as 
contribuições de graxas saturadas superavam o 10% da energia contribuída 
pela dieta. (10, 11) 

De acordo com os resultados do Múltiplo Risk Fator Intervention Trial , uns dos 
principais fatores de risco da hipertensão arterial  são os níveis elevados de 
colesterol sérico, como conseqüência de hábitos alimentar inadequados. O 
estudo prospectivo do Framingham demonstrou uma forte relação entre os 
níveis sangüíneos de colesterol total e colesterol-LDL (lipoproteínas de baixa 
densidade) e o risco de morbilidad pelo HTA. (12,13) 

 

 



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

Com o estudo Intersalt se investigou a influência da obesidade, o álcool e a 
ingesta de minerais como fatores determinantes do aumento progressivo dos 
níveis de tensão arterial com a idade, comprovou-se que um elevado índice de 
massa corporal e o consumo de álcool podem ocasionar efeitos negativos 
importantes. A ingesta de sal (cloreto sódico) tem repercussões significativas 
sobre os níveis presóricos. sugeriu-se que a ingesta de cálcio pudesse ter um 
efeito benéfico sobre a tensão arterial embora não se pôde confirmar em todos 
os casos. (15) 

A recomendação de manter o peso desejável, com uma dieta de adequado 
contido em graxas e alto conteúdo em hidratos de carbono complexos, 
acompanhada de prática de exercício físico e da moderação no consumo de 
álcool podem ter efeitos positivos para evitar tanto a obesidade como a 
hipertensão. Do mesmo modo, seria desejável limitar a ingesta de sal. (16) 

Educação nutricional, importância na promoção de saúde. 

A conduta alimentara representa um aspecto com repercussão direta ou 
indireta sobre a saúde. Os hábitos alimentares, associados com outras práticas 
positivas ou desfavoráveis: consumo de álcool, tabaquismo, exercício físico, 
saúde mental, adquirem grande importância na consecução de uma redução 
potencial da mortalidade. A educação nutricional é uma ferramenta de 
inestimável valor na promoção de condutas dietéticas saudáveis, no 
planejamento de estratégias em Nutrição Comunitária. (17) 

A educação nutricional se define como a parte da Nutrição Aplicada que orienta 
seus recursos para a aprendizagem, adequação e aceitação  de uns hábitos 
alimentares saudáveis, em consonância com a própria cultura alimentara  e de 
acordo com os conhecimentos científicos em matéria de nutrição perseguindo 
como objetivo último a promoção da saúde individual e da comunidade.(18,19) 

A educação nutricional se desenvolve dentro do âmbito de Educação para a 
Saúde (EpS), vão portanto dirigida a toda a coletividade e deverá desenhar-se 
em função das necessidades de cada coletivo. Pode aplicar-se da prevenção 
primária (escola, médio ocupacional, centros cívicos, etc.) e também em 
prevenção secundária e terciária como fator que contribui no tratamento e 
reabilitação de pacientes. A EpS é de capital importância na idade escolar e a 
adolescência para fomentar a aquisição de hábitos saudáveis. Entretanto, 
também desempenha um papel chave na idade adulta e na velhice provocando 
modificações positivas de condutas relacionadas com a saúde. Obter melhor 
qualidade de vida na idade avançada depende em boa medida da adequação 
prévia de aspectos vinculados com os estilos de vida. (20,21,22) 

 

 

 



METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de intervenção, do tipo antes e depois, com duração de 

3 meses, que vai ser realizado  no Município de Dobrada, Sao Paulo, Brasil, no 

período de Março de 2015 a Junho de 2015. O estudo vai realizar se em três 

etapas: 

A) Diagnóstico pre-intervenção, que abrange a caracterização socioeconômica, 

demográfica dos pacientes, a classificação atendendo aos níveis de tensão 

arterial e a identificação da existência de maus hábitos alimentares. 

B) Intervenção educativa (vão se realizar palestras educativas encaminhadas a 

melhorar os hábitos alimentares com freqüência semanal);  

C) Diagnóstico post-intervenção, onde vai se verificar através da comparação 

dos níveis de tensão arterial se houve melhoria com respeito aos níveis do 

diagnóstico. A amostra vai ser construída com base na adesão voluntária dos 

pacientes que sofrem de hipertensão e são acompanhados pela Estratégia de 

Saúde da Família na Unidade Básica Frederico Scabello, Municipio Dobradas. 

Critérios de inclusão 

 Pacientes que moran em Dobradas, que sofrem de hipertensão arterial e 

são acompanhados pela Estratégia de Saúde da Família. 

 Aceitar participar livremente no estudo. 

Critérios de exclusão 

 Sofrer de alguma outra  doença crônica. 

 Não cumprir com o tratamento médico indicado. 

 Estado de gestação e lactação. 

 

Operacionalização de variáveis 

Para dar solução ao primeiro objetivo 

 Sexo( Variável demográfica cualitativa, dicotómica ordinal) 

    Masculino 

    Feminino 

 Idade(Variável demográficas cuantitativa, continua) 

    18-35 anos 

    35-60 anos 

     Maior 60 anos 

 Escolaridade(Variável sócio-econômicas cualitativa, politómica, nominal) 

    Analfabeto 

    Elementar o fundamental completo/incompleto 

    Médio o superior completo/incompleto 



 

 Renda (Variável sócio-econômicas cuantitativa, discreta) 

    Menor de 1 

    Até 2 

    Maior de 2 

 Situação conjugal (Variável demográficas cualitativa, dicotómica, 

nominal) 

    Casado 

    Outro(Soltero, Divorciado, Viuvo) 

 Tabagismo (Variável comportamentais cualitativa, politómica, nominal) 

    Fumante 

    Ex-Fumante 

    Não Fumante 

 Consumo de bebida alcoólica (Variável comportamentais cualitativa, 

dicotómica, nominal) 

    Sim 

    Não 

 Ocupação (Variável sócio-econômicas cualitativa, politómica, nominal) 

    Estudia     

    Empregado 

    Desempregado 

    Aposentado 

 Nivel de atividade física (Variável comportamentais cualitativa, 

politómica, nominal) 

    Muito ativo 

    Ativo 

    Irregularmente ativo 

    Sedentario 

Para dar solução ao segundo objetivo  

 Níveis de pressão arterial (Variável cualitativa, politómica, ordinal) 

    Hipotensão arterial 

    Normotensão arterial 

    Hipertensão arterial 

 

Para dar solução ao terceiro objetivo 

 Hábitos alimentares (Variável comportamentais cualitativa, dicotómica, 

nominal) 

             Adequados 

             Inadequados 



Instrumento de coleta e processamento de dados 

 

O instrumento de coleta de dados que vai se utilizar nesta pesquisa  é um 

questionário semi-estruturado elaborado pela equipe de pesquisadores, 

autores deste estudo, a partir de trabalhos presentes na literatura 

científica(Teste  para medir alimentação saudável)(Anexo 3). A coleta de dados 

vai ser realizada nas residências dos usuários por meio de entrevistas por uma 

equipe de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) debidamente treinados 

durante suas visitas domiciliares. O período de coleta dos dados vai ser de 

Março a Maio de 2015. Os dados  vão ser digitados e analisados no software 

Epiinfo 6.0, com auxílio do Microsoft Excel 2010, vão ser realizados testes 

estatísticos descritivos (média, freqüência, percentuais) e os resultados  vão 

ser mostrados em tabela estatísticas 

Os usuários que concordem em participar desta pesquisa vão ser informados 

dos objetivos do estudo e vão assinar um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido(Anexo 1) 

 

Avaliação e Monitoramento 

Se avaliará a qualidade da intervenção, comparando os resultados antes e 

depois da aplicação na etapa de Diagnóstico post-intervenção, onde vai se 

verificar através da comparação dos níveis de tensão arterial se houve 

melhoria com respeito aos níveis do diagnóstico. O projeto estará sujeito a 

intervenções se necessárias desde seja discutido nas reuniões com toda a 

equipe da unidade de saúde. 

 

Resultados esperados 

Uma melhoria do controle da pressão arterial  em pacientes acompanhados 
pela Estratégia de Saúde da Família na Unidade Básica Frederico Scabello, 
Municipio Dobradas. 

 

 

 

 

 

 



CRONOGRAMA  

 

CRONOGRAMA Febereiro   Março  Abril  Maio  Junho  Julho  

Elaboração do Projeto X X     

Aprovação do projeto   

 

X        

Estudo do referencial 

teórico / Revisão 

bibliográfica X X X X 

  Coleta de dados   X X  X     

Discussão e análise 

dos resultados       

 

X    

Revisão final e 

digitação         X   

Entrega do trabalho 

final           X 

Socialização do 

trabalho           X 
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ANEXO 1  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

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

 

______________________________________ Data: ___/___/___  

(Assinatura do paciente ou representante legal) 

 

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

 

______________________________________ Data: ___/___/___  

(Maykel Quintero Lores ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 2 

Caracterização da população 

 Sexo 

__Masculino 

__Feminino 

 Idade 

__18-35 anos 

__35-60 anos 

__Maior 60 anos 

 Escolaridade 

__Analfabeto 

__Elementar o fundamental completo/incompleto 

__Médio o superior completo/incompleto 

 Renda 

__Menor de 1 

__Até 2 

__Maior de 2 

 Situação conjugal 

__Casado 

__Outro(Soltero, Divorciado, Viuvo) 

 Tabagismo 

__Fumante 

__Ex-Fumante 

__Não Fumante 

 Consumo de bebida alcoólica 

__Sim 

__Não 

 Ocupação 

__Estudia 

__Empregado 

__Desempregado 

__Aposentado 

 Nivel de atividade física 

__Muito ativo 

__Ativo 

__Irregularmente ativo 

__Sedentario 

 

 

 



ANEXO 3 

Teste  para medir alimentação saudável 

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

Quando como? 
 

__ Realizo o café da manhã. 
__ Realizo o almoço. 
__ Realizo o lanche. 
__ Realizo o jantar. 
__ Se passarem mais de cinco horas entre uma comida e outra realizo uma   

colação saudável (fruta, lácteos desnatados, etc.). 

 

Como realizo as comidas? 
 
__ Sempre sentado. 
__ Em um ambiente tranqüilo. 
__ Quando estou comendo deixo a um lado o trabalho. 
__ Não Miro televisão durante minhas comidas. 
__ Não como nada entre as comidas. 
__ Aproveito as comidas para conversar sobre temas agradáveis. 

 

Como são as minhas comidas? 
 
__ Desde 3 até 4 porções de lácteos desnatados por dia. 
__ Vegetais de diferentes cores no almoço e no jantar. 
__ Desde 2 até 3 frutas por dia. 
__ Ingiro carnes brancas/vermelha 1 o 2 veces por día. 
__ Como pão ou flocos de cereal, ou frutas secas só em café da manhã e 

lanche, e evito os        biscoitinhos, faturas e amassados de confeitaria (que 
consumo só em ocasiões especiais). 

__ Ingiro só uma porção diária 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 açúcares e doces. 
__ Cozinho sem sal e a utilizo com moderação, evito mantimentos com altos 

níveis de sódio, como frios, embutidos, enfeites, etc. 
__ Bebo de 2 a 3 litros de água por dia e evito refrigerantes e sucos. Evito ou 
tomo álcool com 
     moderação (máximo homens: duas taças / máximo mulheres: uma taça). 
__ Incorporo mantimentos cardioprotectores para melhorar minha saúde. 

 

 



ANEXO 4 

Valores de Tensão Arterial antes e depois da intervenção 

 

 

 Valores de Tensão Arterial antes  da intervenção 
___/___MmHg 
 

 
 Valores de Tensão Arterial depois  da intervenção 

___/___MmHg 

 


