UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
NUCLEO DE ESTUDOS PESQUISA E EXTENSAO EM EDUCAGCAO
PERMANENTE PARA O SUS (NUEPES)
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE

ALINNE ALBUQUERQUE SILVA SOUSA

SENSIBILIZAGCAO DE ADULTOS HIPERTENSOS SOBRE A IMPORTANCIA DO CONSUMO DE
ALIMENTOS FUNCIONAIS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE PIRIPIRI-PI

TERESINA
2017



Sensibilizac@o de adultos hipertensos sobre a importéncia do consumo de alimentos

funcionais em uma Unidade Basica de Saude de Piripiri-PI

Awareness of hypertensive adults on the importance of functional food consumption in a Basic
Health Unit of Piripiri-PI

Alinne Albuquerque Silva Sousat

INutricionista, p6s-graduada do curso de especializacdo em Nutricdo Clinica Funcional e Estética
pela UNINOVAFAPI

Endereco para correspondéncia: MINISTERIO DA EDUCACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS/UFPI: Campus Ministro Petrénio Portela S/N, Bairro Ininga,
Teresina/Pl. Contato: (86) 3215-5885. E-mail: ninnealbuguerque@hotmail.com

Lidia Araudjo dos Martirios Moura Fé?2
2Bacharel em Odontologia, Especialista em Salde Publica e Ortodontia

RESUMO

Alimentos funcionais sdo “alimentos que provém da combinagdo de produtos comestiveis de alta
flexibilidade com moléculas biologicamente ativas, como estratégia para corrigir distarbios
metabdlicos, resultando em reducdo de doencas e manutencdo da saude. A hipertensdo € uma
condicao clinica multifatorial caracterizada pela presenca constante de niveis elevados de presséo
arterial. Esse projeto é proposto pelo fato da saude e qualidade de vida constituirem uma das
preocupacfes mais relevantes de alguns consumidores. O objetivo geral deste trabalho é sensibilizar
adultos hipertensos sobre a importancia do consumo de alimentos funcionais em uma Unidade
Béasica de Saude no municipio de Piripiri-Pl. O plano operativo consiste em acdes e estratégias
realizadas por equipe em reunifes semanais com grupos de usuarios hipertensos através de rodas
de conversa, palestras de educacé@o e salde e aplicagdo de questionarios pré e pds intervencao.
Conclui-se que a implantacdo desse projeto de intervencdo é fundamental para prevencao e
promocédo de saude, podendo esse ser um passo para a reducdo da incidéncia de doencas cronico-
degenerativas. Porém, salienta-se ainda a necessidade de realizar e divulgar estudos que promovam
mais informac8es sobre esses alimentos bioativos que compdem, diariamente, a nossa dieta.

Palavras - chave: Alimento funcional. Hipertenséo arterial. Alimentacao.

ABSTRACT

Functional foods are "foods that come from combining highly flexible edible products with biologically
active molecules, as a strategy to correct metabolic disorders, resulting in disease reduction and
health maintenance. Hypertension is a multifactorial clinical condition characterized by the constant
presence of elevated blood pressure levels. This project is proposed because health and quality of life
are one of the most relevant concerns of some consumers. The general objective of this work is to
sensitize hypertensive adults about the importance of functional food consumption in a Basic Health
Unit in the municipality of Piripiri-Pl. The operational plan consists of actions and strategies carried out
by staff in weekly meetings with hypertensive user groups through talk wheels, education and health
lectures, and application of pre and post intervention questionnaires. It is concluded that the
implementation of this intervention project is fundamental for prevention and health promotion, which
may be a step towards reducing the incidence of chronic-degenerative diseases. However, it is also
necessary to carry out and disseminate studies that promote more information about these bioactive
foods that make up our daily diet.
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INTRODUCAO

Os alimentos funcionais sdo, em sua natureza, “alimentos que se originam do ensejo de
combinar géneros comestiveis de elevada flexibilidade com moléculas biologicamente ativas, como
tatica para consistentemente ajustar disfungdes metabdlicas, resultando em diminuicdo dos perigos
de enfermidades e manutencao da saude”. O provérbio “deixe o alimento ser teu remédio e o remédio
ser teu alimento”, colocado por Hipocrates, ha, quase, 2.500 anos, recebe interesse impar dos
consumidores de alimentos especificos ou itens alimentares ativos fisiologicamente, os alimentos
funcionais, aptos a restabelecer a satde (SILVA; SA, 2012).

A alegacao de propriedade funcional imposta é devida a acdo que substancias presentes nos
alimentos, as quais podem ou ndo ser nutrientes, exercem no crescimento, desenvolvimento,
manutencdo e outras fun¢des do organismo humano (ZAPAROLLI et al., 2013). Sendo assim, a
procura por tratamentos alternativos ou adicionais ao farmacoldgico vem crescendo
consideravelmente, e o0 consumo de alimentos funcionais tem se tornado cada vez mais frequente
como recurso auxiliar na prevencao de doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas a
hipertenséao arterial sistémica (HAS).

A HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada pela presenga constante de niveis
elevados de presséo arterial (PA). Frequentemente ela estd ligada a alteragbes estruturais e/ou
funcionais de 6rgdos como o coracdo, rins, vasos sanguineos e encéfalo, e com alteractes
metabdlicas que ampliam os riscos de acidentes cardiovasculares fatais ou ndo (BRANDAO, 2010). A
hipertenséo arterial sistémica (HAS), doenca crénica com predominancia estimada de 40-45% em
adultos, é um problema caracteristico de saude publica e a principal razdo de mortalidade geral
(JAMES et al., 2014).

A prevaléncia da HAS na populagdo mundial, no ano 2000, era de 25% e a estimativa para o
ano de 2025 é de 29% (TALAEI et al., 2014). A prevencao e o controle da HAS, em praticamente
todas as nacdes, acarretam inferéncias importantes e a aplicacdo de novas estratégias e abordagens
que identifiquem com mais precisdo os cidaddos em situacdo de risco, oferecem beneficios tanto
para o individuo com hipertensdo como para a sociedade (EGAN, 2013). Contudo, por ser uma
enfermidade cronica, o controle da HAS exige acompanhamento e tratamento por toda a vida,
abrangendo as medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas (REINERS et al., 2012).

O elevado namero de atendimentos de doentes crénicos ndo-transmissiveis, principalmente
hipertensos, e o baixo consumo dos alimentos funcionais, de prevencdo e fatores de risco pelos
pacientes interferem negativamente no autocuidado dos usuarios com essas doengas cronicas.
Colaborar para expansdo do conhecimento, através da educacdo em salde, e proporcionar maior
interacdo entre a equipe de salde e o usuario podem beneficiar a maior adesdo ao tratamento.
Alternativas ultimamente empregadas como a combinacdo de medica¢cBes anti-hipertensivas em
doses fixas, a assisténcia farmacéutica e o automonitoramento da hipertensdo, também tém
colaborado para a melhor adeséo a terapéutica (SANTOS et al., 2013).

A realizacdo desse estudo sera de grande relevancia visto que servir4 para sensibilizar a

populacdo adulta hipertensa, sobre a importancia do consumo de alimentos funcionais e facilitar a



escolha correta dos alimentos funcionais para a salde, contribuindo para a adocdo de habitos
alimentares adequados e consequente prevencado e controle de doencas cronico-degenerativas da
populacdo, em especial da hipertensdo arterial. Dessa forma, objetivou-se sensibilizar adultos
hipertensos sobre a importancia do consumo de alimentos funcionais em uma Unidade Bésica de
Saude no municipio de Piripiri-PlI.

REVISAO DA LITERATURA
Alimentos funcionais

Um alimento pode ser avaliado em funcional se, além de suas fungdes basicas nutricionais,
afetar positivamente uma ou mais funcgBes fisiolégicas do organismo, beneficiando a saude,
melhorando a qualidade de vida e auxiliando na diminuicdo de riscos de enfermidades (IGLESIAS,
2010). Multiplos efeitos metabdlicos e fisiolégicos que contribuem para um melhor desempenho do
organismo originam os beneficios dos alimentos funcionais dos individuos que os ingerem (VIDAL, et.
al., 2012).

O conceito “alimentos funcionais” foi introduzido no Japdo em meados dos anos 80 por serem
reconhecidos pela ciéncia na prevencdo e manutencéo da saude, na reducdo dos riscos de DCNT e
nas alteracdes benéficas das funcdes fisiologicas (BALDISSERA et al., 2011).Foi inserido, nos anos
80, um programa de reducdo de custos referentes a salde, mais notadamente, custos de seguros
salude e medicamentos para o publico idoso em expansdo no Japdo. Dessa forma foi iniciada uma
sequéncia de pesquisas que buscavam a prevencdo de patologias, atingindo aos alimentos que
geravam beneficios a salde, além da nutricdo habitual. Julga-se que os chamados “alimentos
funcionais”, de hoje em dia, sdo originados desses alimentos (IKEDA et al., 2010).

E importante destacar que as vantagens atribuidas aos alimentos funcionais estio fortemente
relacionadas com hébitos de vida saudaveis como a pratica de exercicio fisico regular e uma
adequada ingestdo hidrica (BRASIL, 2008). Devem fazer parte de discussfes de todos os individuos
e em todos os niveis pontos a respeito dos habitos alimentares e suas ligagdes com a prevengéo ou
tratamento de doencas, despertando nos usuérios uma autorreflexdo no sentido de retificar possiveis
falhas alimentares (CARVALHO et al., 2013).

Segundo Vidal et al. (2012), no que se refere a esses alimentos, é imprescindivel enfatizar
que eles ndo se relacionam diretamente a cura de doengas, apenas previnem seu aparecimento e
caso isso aconteca auxiliam o organismo a combaté-las de modo mais eficaz. Estes ndo devem ser
adotados como remédios, mas sim acrescentados ao habito alimentar para que possam ser
consumidos diariamente, ajudando o organismo a se revigorar. Contudo, para alcancar os beneficios
proporcionados pelos alimentos funcionais, a populacdo precisa ter o conhecimento destas
informacdes, as recomendagfes minimas como também, a forma adequada de consumo (BASHO;
BIN, 2010; SILVA et al., 2010).



Consumo de alimentos funcionais e beneficios

De acordo com Oliveira (2010), a saude juntamente com a qualidade de vida consiste,
atualmente, uma das preocupacgdes mais relevantes de alguns clientes. Trés razdes sdo as principais
causas dessa apreensdo: O sedentarismo, uma alimentacdo errbnea e o estresse, que ocasionam
problemas de salide como a obesidade; o progresso do conhecimento no campo da salde, que
possibilita entender os maleficios desse estilo de vida a médio e longo prazo; e devido a rapidez da
difus@do do conhecimento, assistimos a uma maior informacédo entre os consumidores e, com isso,
maior atencdo com a salde e a qualidade de vida.

De acordo com Pinheiro e Benarroz (2014), o equilibrio no consumo de diferentes grupos de
alimentos deve estar em conformidade com o ciclo da vida. Adultos, gestantes, adolescentes, idosos,
com ou sem enfermidades, devem receber orientacdo individualizada que satisfaca os requerimentos
nutricionais de cada fase em que se encontram. Sendo assim, 0 consumo alimentar saudavel é um
dos fatores decisivos do estado nutricional e relaciona-se a salde em todas as etapas do curso da
vida (BRASIL, 2015).

Segundo Silva e Penna (2012), o consumidor, preocupado com a qualidade de vida, procura
consumir géneros alimenticios saudaveis, que possibilitam melhorar as condicdes de salde e
propiciar a boa disposicdo. O aperfeicoamento das rotinas alimentares e o cuidado com a estética e a
prevencdo da manifestacdo precoce de doencas degenerativas, por intermédio do consumo de
alimentos saudaveis, contribuiram para ampliar as pesquisas de caracterizacdo de produtos e/ou
ingredientes que abrangem propriedades terapéuticas, além das fun¢des nutricionais habituais.

Uma alimentagdo saudavel com resultados positivos rica em vegetais, frutas e com pouca
gordura sobre o desempenho dos niveis pressoéricos é conhecida. O elevado consumo de alcool e
soédio, e 0 excesso de peso estdo entre as razdes que se associam a elevada pressao arterial.
Atualmente, vém sendo, também, associados o consumo de potassio, calcio e magnésio, 0os quais
suavizariam o continuo aumento dos niveis pressoricos (OLIVEIRA et al., 2012). De acordo com
Aatola et al. (2010), aparentemente esses alimentos reduzem o processo inflamatério vascular,
ajustando os niveis pressoricos.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) destaca que os beneficios originarios
apenas de nutrientes individuais ndo se mostram suficientes para constituir uma relagéo positiva entre
alimentacéo e saude. Os beneficios sobre o auxilio na prevencdo de doencas séo provenientes dos
alimentos em si, e das interacdes dos nutrientes e compostos quimicos presentes na matriz do
alimento (BRASIL, 2014).

O ambiente social interfere diretamente na escolha dos alimentos. Assim, a escolha consciente
deve estar incorporada nas praticas alimentares do individuo, do grupo social e familiar, de modo que
viabilize a adocao de habitos saudaveis (KUSHI et al., 2012. WHO, 2013).

Alimentos funcionais e doencas crénicas

O perfil epidemioldgico brasileiro foi se modificando de maneira expressiva nas Ultimas

décadas, principalmente pela elevada prevaléncia das DCNT, que assumiram papel de destaque



entre as causas de morbimortalidade, além de levarem a perda da qualidade de vida, com alto grau
de limitagcBes, impacto socioeconémicos para o individuo e a sociedade e aumento da mortalidade
prematura (BRASIL, 2011).

Malta et al. (2011) apontam que o consumo adequado de frutas, legumes e verduras podem
reduzir os riscos de doengas do aparelho circulatério e alguns tipos de cancer, principalmente do trato
gastrointestinal. Com relagdo ao consumo do sal, a maioria das popula¢cdes consome mais que o
recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) para a prevencdo de doengas, mesmo
sendo considerado um importante determinante de hipertenséo e risco cardiovascular (WHO, 2010).

O progresso da sociedade, que permitiu uma disponibilidade maior de alimentos energéticos,
trouxe consigo alteracbes em cascata que levam ao desencadeamento de diversas DCNT, como
obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensédo, que formam a base da sindrome
metabdlica (GOTTLIEB; MORASSUTTI; CRUZ, 2011).

Existem até entdo véarias perguntas a serem respondidas neste contexto, sobretudo no que
diz respeito a digestdo e absorcdo relativas a aspectos psicolégicos, por mais que demonstre ser
evidente a importancia do uso de alimentos funcionais (VASCONCELOQOS, 2010).

Adotar boas praticas alimentares requer reflexdo e compreensdo do alimento, do peso
corporal, da préatica do exercicio fisico e dos ambientes sociais. As mudancas se referem tanto a
inclusdo de alimentos com mecanismos promotores de saude e preventivos de doencgas, quanto a
reducdo daqueles que prejudicam e contribuem para o aparecimento de doencas (KUSHI et al., 2012.
U.S.DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2010).

Assim, de acordo com Pravst (2012), no momento em que a funcdo de uma dieta saudavel
em prevencao de doencas ndo transmissiveis é bem aceita, a fronteira entre o alimento e a medicina

esta se tornando muito estreita.

Hipertenséo arterial

A hipertensao arterial é a doenca crénica mais prevalente no mundo, afetando mais de 30%
dos adultos com idade = 25 anos em todo o mundo (WHO, 2013). Atualmente, aceita-se como alvo
terapéutico a presséo arterial menor que 140/90 mmHg no consultério e menor que 135/85 mmHg
fora do consultério (BAROCHINER et al., 2012).

De acordo com Carvalho et al. (2013), os principais influentes de risco para a HAS incluem:
hereditariedade, idade, raga, obesidade, estresse, sedentarismo, sexo, consumo de alcool,
anticoncepcionais e excessiva ingestao de sédio. Outros fatores, tanto sociais quanto fisicos, também
séo destacados, ndo por serem determinantes da HAS, mas por estarem frequentemente associados
a ela (baixo nivel educacional, colesterol elevado e diabetes mellitus). Desse modo, por sua estreita
conexdo com estilo de vida, a HAS pode ser evitada, minimizada ou tratada com a ado¢éo apropriada
de habitos saudaveis.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) corresponde a principal condicdo de risco para as
doencas cerebrovasculares, doencas isquémicas do coracdo e para a carga global de disfun¢des em

homens e mulheres de todas as idades (LIM et al., 2012). Siervo (2013) aponta que as modificacbes



do estilo de vida constituem a base do tratamento do paciente hipertenso, sendo importantes
estratégias para prevencao e tratamento da hipertensao arterial sistémica.

Um numero cada vez mais acentuado de hipertensos e diabéticos, estimulou a iniciativa
governamental a difundir no Brasil, em unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SUS), o
programa HiperDia, no qual os hipertensos e diabéticos sdo cadastrados e acompanhados com
distribuicdo de medicamentos e orientagdes, através das reunifes mensais com a equipe médica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A hipertensdo esta intimamente associada ao padrdo alimentar e na populacdo brasileira,
observa-se um aumento na ingestdo de gorduras principalmente de origem animal, alimentos
industrializados ricos em acucar, sodio e energia, e redu¢cdo no consumo de cereais, leguminosas,
frutas, verduras e legumes; decorrente do fato de o comércio facilitar o acesso e disponibilizar
produtos de baixo custo a uma populagéo pouco ativa fisicamente (MALTA et al., 2006).

Sendo assim, o tratamento da HAS abrange duas abordagens terapéuticas: o tratamento ndo
farmacolégico baseado em modificacées do estilo de vida (perda de peso, incentivo as atividades
fisicas, alimentacdo saudavel, entre outros) e o tratamento farmacoldgico (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Alimentos Funcionais na HAS

Os alimentos funcionais expresso em nutrientes significam elevado teor de polifendis,
antioxidantes, vitaminas, acidos graxos mono e poli-insaturado de cadeia longa e carotenoides. Além
de serem ricos em fibras, carboidratos e pobre em acidos graxos saturados, produtos industrializados
e cereais refinados (MACHADO, 2012).

Em se tratando de hortalicas, Basho, et al. (2010), afirmam que essas constituem importantes
componentes da dieta. Elas apresentam grande quantidade de compostos bioativos como a fibra, que
é fermentada no célon (intestino grosso), uma vez que os humanos ndo conseguem digeri-la por
auséncia de enzimas especificas para a sua digestdo. Essa fermentacdo produz &cido latico e 4cidos
graxos de cadeia curta, como os acidos acético, propiénico e butirico, que reduzem o colesterol
circulante no sangue, assim como outras patologias, inclusive a reducdo da PA.

Segundo Ried (2013), os suplementos de alho tém sido associados a reducao da presséo
arterial, efeito de relevancia clinica em pacientes hipertensos. O extrato de alho envelhecido contém a
substancia ativa e estavel s-alil-cisteina.

O O6mega-3 presente nos peixes de aguas profundas e frias e nos frutos do mar, quando
consumido na quantidade de 1 grama diaria auxilia na reducdo da pressao arterial, favorece o
aumento do colesterol HDL plasmético e na reducéo do colesterol LDL. O 6mega 3 também pode ser
ingerido por meio de suplementos em forma de capsulas. Outra variedade é o 6mega-6, presente nos
Oleos vegetais, como azeite, 6leo de canola, milho e girassol, nozes, soja e gergelim. Atuam como
protetores contra as doencas cardiacas (CABO, ALONSO e MATA, 2012; DELGADO-LISTA et al.,
2012).



As fibras sollveis sao representadas pelo farelo de aveia, pectina (frutas) e pelas gomas
(aveia, cevada e leguminosas: feijao, grao-de-bico, lentilha e ervilha), e as insollveis pela celulose
(trigo), hemicelulose (grdos) e lignina (hortalicas). O consumo de fibras promove controlada
diminuicdo da PA, destacando-se o beta glucano originario da aveia e da cevada (EVANS et al.,
2015).

Ha evidéncias que a ingestdo de laticinios, principalmente os com baixo teor de gordura,
reduz a PA (PARK; CIFELLI, 2013). O leite contém diversos componentes como calcio, potassio e
peptideos bioativos que podem suavizar a PA (FEKETE et al., 2013).



PLANO OPERATIVO

Situacdo problema

OBJETIVOS

METAS/PRAZOS

ACOES/ESTRATEGIAS

RESPONSAVEIS

HIPERTENSOS

O elevado numero de
atendimentos de doentes
crénicos nao-
transmissiveis,
principalmente hipertensos,
e 0 baixo consumo dos
alimentos funcionais e de
prevencao pelos pacientes
interferem negativamente
no autocuidado dos
usuarios com essas
doencas cronicas.

- Identificar a origem de
conhecimento e o uso dos
pacientes sobre alimentos
funcionais;
-Verificar a relagdo entre
consumo de alimentos
funcionais e condi¢des
sociodemograficas dos
pacientes;
- Promover acdes de
intervencao nutricional,
visando as melhorias das
condicdes de saude e
qualidade de vida da
populacéo;
-Sensibilizar adultos
hipertensos sobre a
importancia do consumo de
alimentos funcionais;
-Comparar o
conhecimento dos
pacientes sobre o tema
antes e apoés a
intervencao.

- Uma reunido semanal
durante 3 meses com
grupos de adultos
hipertensos

- Cada reunido tera duracao
de 60 minutos

- Aplicar questionario para
50 adultos hipertensos

- Prazo: 3 meses.

-Realizag&o de rodas de
conversas e palestras de
educacéo nutricional e saude
para informar a populacdo
sobre alimentos funcionais e
incentivar o seu consumo.
-Aplicacao de questionarios
pré e pds-intervencao e
comparacao de resultados, ja
que facilitard na escolha
correta desses alimentos para
sua saude, intervindo na
referida situacé@o problema.
-O acompanhamento seri
mensal, através da analise
dos indicadores do sistema E-
SUS.

-Esclarecimento antes do
inicio da pesquisa sobre a
assinatura do Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido

- Nutricionista

- Enfermeiro

- Agente Comunitario de
Salde

- Médico

- Técnico de enfermagem
- Dentista




PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

O projeto de intervencdo destina-se a pacientes hipertensos e sera realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Piripiri-PI, com o apoio da Secretaria Municipal de
Saude e profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), executado pela nutricionista do Nucleo
de Apoio a Salde da Familia (NASF).

As acOes propostas nesse projeto terdo como base, indispensavel a sua concretizagéo,
algumas estratégias como: palestras de educagdo nutricional e salde, rodas de conversas,
aplicacdo de questionarios pré e pds-intervencdo e comparacao de resultados, a fim de que possa
contemplar os objetivos apresentados.

O projeto sera entregue a Secretaria Municipal de Saude para o consentimento e ciéncia
deste. Em seguida sera realizada uma visita a Unidade Basica de Saude (UBS) para uma reuniédo
com agentes comunitarios de salde e o enfermeiro responsavel pela Unidade, com o propdésito de
obter maiores esclarecimentos sobre a populagéo a qual se destina a pesquisa.

O elevado numero de atendimentos de doentes crénicos ndo-transmissiveis, principalmente
hipertensos, e o baixo consumo dos alimentos funcionais e de prevenc¢éo pelos pacientes interferem
negativamente no autocuidado dos usudrios com essas doencas crdnicas. Com isso, houve a
necessidade de tentar sensibilizar os adultos hipertensos sobre a importancia do consumo de
alimentos funcionais.

O plano contard com uma reunido semanal com grupos de adultos hipertensos e ocorrera
também a aplicacdo de questionérios para 50 adultos hipertensos. O prazo previsto sera de trés
meses, com inicio em janeiro de 2018 e finalizando em marco de 2018, podendo o mesmo ser
prorrogado. O acompanhamento sera mensal através da andlise dos indicadores do sistema E-SUS.

Os usuarios que consentirem participar receberao esclarecimento antes do inicio da pesquisa
e assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as Diretrizes e Normas para

a Pesquisa com Seres Humanos, Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

CONCLUSAO

Varios alimentos possuem substancias com propriedades benéficas a salde e muitos estudos
estdo sendo realizados chegando a novas e cada vez mais conclusivas relagdes entre a alimentacéo
e a saude-doenca. E importante que o profissional nutricionista possa sensibilizar e orientar a
populacdo a respeito das modificacbes no estilo de vida, principalmente incentivando quanto ao
consumo de alimentos funcionais rotineiramente.

Conclui-se que a implantacdo desse projeto de intervencao é fundamental para prevencéo e
promocédo de salude, podendo esse ser um passo para a reducao da incidéncia de doencas cronico-
degenerativas, e melhora da qualidade de vida dos comensais hipertensos. Porém, salienta-se ainda
a necessidade de realizar e divulgar estudos que promovam mais informacdes sobre esses alimentos

bioativos que comp8em, diariamente, a nossa dieta.
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