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Influéncia de habitos alimentares e aspectos
sociodemograficos no controle da pressao
arterial sistémica de idosos hipertensos, por
género

Influence of eating habits and sociodemographic aspects on
systemic blood pressure control in older patients with
hypertension classified by gender

Resumo

Introdugdo: A hipertensdo arterial acomete 60,9% dos idosos brasileiros. Dentre os
fatores que influenciam a pressdo arterial, estdo o uso abusivo de sal, alcoolismo,
ingestdo excessiva de alimentos gordurosos, baixa ingestdo de frutas e verduras e a
obesidade. Objetivo: Avaliar a influéncia de habitos alimentares e aspectos
sociodemograficos no controle da pressdo arterial de idosos hipertensos, por género,
cadastrados nas Estratégias de Salude da Familia do municipio de Diamantina-MG.
Método: O estudo foi realizado através de entrevista com 327 idosos hipertensos, com
idade 60 anos ou mais, de ambos os géneros, entre 2018 e 2020. Foram aferidas
altura, peso da massa corporal total e presséo arterial. Resuftados: O predominio foi
do género feminino (62,1%), faixa etaria de 60-69 anos (55,7%), cor parda (56,0%), que
sabem ler (85,9%), com renda de até um salario-minimo (56,0%), pressao arterial
classificada como pré-hipertensdo (39,8%) e sobrepeso (40,1%). Houve maior
prevaléncia de idosos com presséo arterial elevada (63,0%) e que ndo possuem o
habito de ler rétulos dos produtos. Conclusdo: A maioria dos habitos alimentares
avaliados ndo apresentou relacdo significativa com o controle da PA dos idosos
hipertensos, quanto ao género. Houve relacdo entre o habito de ler os rétulos dos
produtos e género.
género/salde, como IMC, possuem relacdo significativa. Recomendam-se futuras

Os aspectos sociodemograficos, ao género/renda, e
pesquisas que visem ao acompanhamento dos idosos hipertensos, apds implantacdo
de medidas de educac¢do em salde, para avaliar e monitorar sua eficacia no controle
da pressdo arterial dessa populagdo.

Palavras-chave: Hipertensé&o arterial. Habitos alimentares. Género. Idosos.

Abstract

Introduction: Arterial hypertension affects 60.9% of the older Brazilian population.
Some of the factors influencing blood pressure (BP) are excessive salt and fat intake,
alcoholism, low intake of fruit and vegetables, and obesity. Objective: To evaluate the
influence of eating habits and sociodemographic aspects on BP control in older adults
with hypertension according to gender. These patients were registered in a Family
Health Strategy program in Diamantina, Minas Gerais, Brazil. Method: The study
included interviews with 327 older adults with hypertension aged >60 years, of both
genderes, conducted between 2018 and 2020. Height, total body mass weight, and BP
were measured. Results: The results showed predominance of women (62.1%), age
group of 60-69 years (55.7%), mixed-race (56.0) %, those who could read (85.9%),
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those with income of up to one minimum wage (56.0%), those with BP classified as
prehypertension (39.8%), and overweight individuals (40.1%). There was a higher
prevalence of older participants with high BP (63.0%) and those who did not have the
habit of reading product labels. Conclusion: Most food habits evaluated showed no
significant correlation with BP control in older adults with hypertension classified by
gender. The results showed a correlation between the habit of reading product labels
and the participants’ gender. Sociodemographic aspects such as gender/income,
gender/health, and body mass index have a significant correlation. Future research
should aim at monitoring older adults with hypertension after the implementation of
health education measures to assess and monitor their effectiveness in controlling BP
in this population.

Keywords: Arterial hypertension. Eating habits. Gender. Older adults.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) € uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) que acomete 1,13 bilhdo de pessoas no
mundo. Nas Ultimas décadas, a maior parte dos individuos hipertensos encontra-se em paises de baixa e média renda,
devido ao aumento dos fatores de riscos nessas populacdes.! A HA é uma comorbidade relevante para outras doengas,
sendo particularmente importante salientar sua forte influéncia no agravamento das condi¢des clinicas geradas pela
Covid-19, que tem sido o maior desafio dos servicos de salde publica na atualidade, devido aos elevados indices de
internacdo hospitalar e letalidade no mundo.? Estudos mostram que dos pacientes com Covid-19 que evoluiram para a
forma grave da doenca, 23,7% eram hipertensos.?

Segundo o Ministério da Saude, sdo registrados em média 388 dbitos por dia decorrentes de complicacdes da HA
no Brasil. Aém da alta mortalidade associada a HA, os custos com hospitalizagBes, procedimentos ambulatoriais e
medicamentos, atribuidos aos pacientes hipertensos assistidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em 2018, foram de 2
bilhdes de reais.**

Apesar de ser uma doenca herdada geneticamente em 90% dos casos, ha varios fatores que influenciam na
pressdo arterial (PA), como alguns habitos alimentares: uso abusivo de sal na alimentacdo, alcoolismo e ingestdo excessiva
de alimentos gordurosos, que, associados a baixa ingestdo de frutas e verduras, favorecem a obesidade.* No Brasil,
sobrepeso e obesidade sdo fatores de risco importantes para hipertensdo. Dados mostram que mais de um terco dos
individuos hipertensos sdo obesos e 74,4% apresentam sobrepeso.® O aumento significativo de sobrepeso e obesidade
gue acometem a populacdo brasileira é, em parte, decorrente da transicdo nutricional pela qual hd anos passa o pais.’
Uma das explicagdes dessa transicdo é o fato de as mulheres terem ingressado no mercado de trabalho, principalmente
a partir da década de 70, o que diminuiu o tempo disponivel no preparo das refeicGes em casa; deu-se preferéncia a
alimentos industrializados e até mesmo preferiu-se realizar as refeicBes em restaurantes, self-services e lanchonetes.
Certamente, 0 processo de transi¢do nutricional é importante causa do agravo das doencas cronicas sensiveis aos habitos
alimentares, como insuficiéncia renal, doencas cardiovasculares e hipertensgo.”?

A HA atinge aproximadamente 60,9% dos idosos no Brasil.* Considerando o cendrio atual, no qual ha reducéo do
ndmero de nascimentos e elevagdo da expectativa de vida - ou seja, fatores que intensificam o processo de
envelhecimento populacional -, e ainda, que a projecdo da populagdo idosa para 2043 no Brasil é de um quarto, torna-se
relevante estudar os fatores de risco associados a HA, assim como a influéncia de habitos alimentares na populacdo idosa,
visando adotar medidas de promocdo e prevencdo da salde, reduzindo os agravos causados por esta doenga.®'”
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de habitos alimentares e aspectos sociodemograficos no controle
da PA de idosos hipertensos, por género, cadastrados nas Estratégias de Salde da Famlilia (ESF) do municipio de
Diamantina-MG.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, com individuos idosos, portadores de HA
assistidos nas ESF do municipio de Diamantina, Minas Gerais. Este municipio esta localizado na mesorregido do Vale do
Jequitinhonha e sua populacéo é de 45.880 habitantes, segundo o censo de 2010."

Para compor a amostra da pesquisa, realizou-se um levantamento de pacientes hipertensos assistidos pelas ESF
do municipio, no qual foram identificados 6.608 sujeitos. Em seguida, por meio de sorteio aleatério sem reposicdo,
selecionaram-se 619 participantes estratificados por género, faixas etarias e estratégias de cadastro, levando-se em
consideracdo 10% de perdas. Deste total, 352 sujeitos eram idosos. A pesquisa foi realizada com 562 individuos de ambos
0s géneros, das faixas etarias de 40 a 60 anos (adultos de meia idade), e 60 anos ou mais (idosos), portadores de HA. No
presente estudo, foram realizadas analises referentes aos 327 idosos. Os critérios de inclusdo foram: ser portadores de
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HA, fazer uso de medicamentos anti-hipertensivos por perfodo superior a seis meses, apresentar fun¢des cognitivas
preservadas, ser funcionalmente independente, aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esdarecido (TCLE).

A coleta domiciliar de dados foi realizada de novembro de 2018 a janeiro de 2020, por entrevistadores treinados.
Apds apresentacdo dos objetivos da pesquisa, do aceite e da assinatura do TCLE, iniciava-se a entrevista guiada por um
roteiro estruturado implementado em um tablet, com registro das respostas realizado no aplicativo SphinxMobile (Sphinx
Group, Montaigu, France). Em momentos programados no decorrer da entrevista, foi realizada a medicdo da altura e
massa corporal total e aferida a PA. Quanto a PA, foram realizadas trés afericbes de acordo com os critérios estabelecidos
na VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, referentes ao preparo do “paciente”. certificacdo de auséncia de
impedimento para realizacdo do procedimento no momento da aferi¢do, posicionamento correto e cumprimento das
etapas para a realizacdo da afericdo.'” A massa corporal total e a medida da estatura dos participantes foram consideradas
para o calculo do indice de massa corporal (IMC), definido como: IMC = peso em quilo (Kg) dividido pela estatura em metro
quadrado (m?). A afericdo da massa corporal foi realizada utilizando-se uma balanga digital da marca Omron, HBS 214
(Omron Corporation, Quioto, Japdo).

A medida da estatura foi obtida por trena antropométrica corporal, modelo Slim Fit, marca Avanutri (Trés Rios, R)).
Para a classificagdo da PA, foi considerada a média das trés afericBes realizadas no decorrer da entrevista por meio do
monitor de pressdo arterial automatico de braco, com visor digital, modelo HEM-7320, da marca Omron (Omron
Corporation, Quioto, Japdo).

As questdes contidas no roteiro estruturado de entrevista foram organizadas conforme os seguintes grupos de
variaveis: ()) Dados sociodemograficos, econdmicos e de salde (idade; cor/etnia; sabe ler; estado civil; escolaridade; renda
do entrevistado; classificacdo da PA, dassificacdo por indice de massa corporal e pratica de atividade fisica); (i) Habitos
alimentares (uso de bebida alcodlica; habito de ler rétulos dos produtos; © que considera importante ler nas embalagens
ou rétulos dos produtos; alimentos que tém habito de consumir; temperos que costuma utilizar na preparagdo da
comida; plantas ou produtos naturais que costuma utilizar como chas no auxilio do controle da PA).

A dlassificagdo da PA foi realizada de acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial: normal (Pressdo
Arterial Sistdlica [PAS] <120 e Pressdo Arterial Diastdlica [PAD] < 80 mmHg); pré-hipertensdo (PAS:121-139 e PAD: 81-89
mmHg); hipertensédo (PAS: >140 e PAD: >90 mmHg)."> O IMC foi disposto em quatro categorias, de acordo com a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), sendo baixo peso <18,5 kg/m?; eutrdfico entre 18,5 e 24,9 kg/m?;
sobrepeso entre 25,0 e 29,9 kg/m?; e obesidade > 30,0 kg/m?."?

A andlise quantitativa das varidveis deste estudo (idade, etnig, leitura, estado civil, escolaridade, renda, classificacdo
da pressdo arterial, dassificagdo do IMC e pratica de atividade fisica) foi realizada através do software Sphinx 1Q2 (Sphinx
Group, Montaigu, France), com resultados expressos por meio de frequéncia absoluta e relativa, medidas de
posicdo/tendéncia central (média) e de dispersdo/variabilidade (desvios padrdo). Para o estabelecimento do grau de
dependéncia (relagdo) entre estas varidveis, foi utilizado o teste x2.1

Para o desenvolvimento deste estudo, foi obtida a permissdo junto a Secretaria Municipal de Sadde de Diamantina-
MG, assim como a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri, de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo os Seres Humanos do
Conselho Nacional de Salde, Resolugdo 466/2012,™ sob o parecer CAAE nimero 68052717.1.0000.5108.

RESULTADOS

Dos 562 individuos portadores de HA assistidos pela ESF de Diamantina-MG, 327 eram idosos com idade acima de
60 anos (58,2%), sendo 203 (62,1%) do género feminino e 124 (37,9%) do género masculino. Entre os idosos, observou-
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se predominio da faixa etaria de 60-69 anos (55,7%), sendo a média de idade de 69,3 anos (DP=6,10) no género feminino
e 69,0 (DP=5,98) no género masculino. Quanto aos demais fatores, foram predominantes os idosos hipertensos de cor
parda (56,0%), que sabem ler (85,9%), que possuem companheiro (60,6%), analfabetos ou com ensino fundamental
incompleto (31,8%), com renda de até um salario-minimo (56,0%), com PA classificada como pré-hipertensao (39,8%), com
IMC dassificado como sobrepeso (40,1%) e que praticam atividade fisica (54,7%) (tabela 1). O teste x2 indicou existir
relacBes significativas entre género e possuir companheiro (x2 = 55,40; Grau de Liberdade (GDL) = 1; p <0,001); e género
e escolaridade (x2 = 27,20; GDL = 4; p = <0,01). As relacbes entre género e renda (x2= 10,04; GDL = 4; p = 0,04); género e
IMC (x2=9,00; GDL = 3; p = 0,03) sdo significativas.

Tabela 1. Dados sociodemogréficos e de salide de idosos portadores de hipertensdo arterial, por género, assistidos pela
Estratégia de Salde da Familia de Diamantina, Minas Gerais, 2020.

Variaveis Feminino Masculino Total

n % n % n %
|[dade (anos)
De60a 69 113 557 69 556 182 55,7
70 ou mais 90 443 55 444 145 443
Total 203 1000 124 1000 327 100,0
Cor/Etnia
Parda 17 576 66 532 183 56,0
Branca 49 24,1 24 194 73 223
Preta 32 158 34 274 66 20,2
Amarela 5 25 0 0,0 5 15
Total 203 1000 124 1000 327 100,0
Sabe ler
Sim 174 857 107 863 281 859
N&o 29 143 17 137 46 14,1
Total 203 1000 124 1000 327 1000

Possui companheiro

Sim 91 448 107 863 198 60,6
N&o 112 552 17 13,7 129 394
Total 203 1000 124 1000 327 1000
Escolaridade

Analfabeto/Fundamental incompleto 73 36,0 31 250 104 318
Fundamental I /Fundamental Il Incompleto 48 236 43 34,7 91 278
Fundamental Completo/Médio Incompleto 24 118 14 13 38 116
Médio Completo/Superior Incompleto 24 1,8 32 258 56 171
Superior Completo 34 16,7 4 32 38 116

Total 203 1000 124 1000 327 999
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e de salide de idosos portadores de hipertensdo arterial, por género, assistidos pela
Estratégia de Salde da Familia de Diamantina, Minas Gerais, 2020. (Cont).

Varidveis Feminino Masculino Total

n % n % n %
Renda
<1 Salario-minimo 123 606 60 484 183 56,0
1-2 Salarios-minimaos 35 172 21 169 56 17,1
2-3 Salarios-minimos 17 84 18 145 35 10,7
3-4 Salarios-minimos 12 59 5 40 17 52
>4 Salgrios-minimos 16 79 20 16,1 36 11,0
Total 203 1000 124 1000 327 100,0
Classificagdo da Pressao Arterial
Normal (PAS < 120 e PAD < 80) 49 24,1 29 234 78 239
Pré-hipertensdo (PAS 121-139 e PAD 81-89) 84 414 46 37,1 130 398
Hipertensdo arterial (PAS =140 e PAD >90) 70 345 49 395 119 364
Total 203 1000 124 1000 327 100,1
(lassificagdo por IMC (kg/m?)
Baixo peso (<18,5) 4 20 4 32 8 24
Eutrdfico (18,5 - 24,9) 48 236 42 339 90 275
Sobrepeso (250 -299) 79 389 52 419 131 40,1
Obesidade (>30,0) 72 355 26 210 98 30,0
Total 203 1000 124 1000 327 100,0
Pratica atividade fisica
Sim 114 562 65 524 179 54,7
Nado 89 433 59 476 148 453
Total 203 1000 124 1000 327 1000

*MC - Indice de massa corporal; PA - presséo arterial;PAS - Pressdo Arterial Sistdlica; PAD - Pressdo Arterial Diastdlica. Entrevistados: 327

Idosos portadores de hipertensdo arterial.
Fonte: Pesquisa de campo.

Observou-se prevaléncia de idosas hipertensas dlassificadas como obesas (355%) e idosos hipertensos

dassificados como eutrdéficos (33,9%) (Figura 1). O teste do X2 indicou que a relacdo entre classificagdo do IMC e género é

significativa (x2= 9,00; GDL = 3; p = 0,03).
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Figura 1. Classificacdo por IMC total dos idosos portadores de hipertensdo arterial assistidos pela Estratégia de Satde da Familia
de Diamantina, Minas Gerais, 2020.
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(*) # (**) Eutrdfico e (%) # (**) Obeso - O teste do X2 indicou que a relacdo entre classificagdo do IMC e género € significativa (x2=
9,00; GDL=3;p=0,03).

Com referéncia aos habitos alimentares, houve predominio de idosos portadores de HA abstémios (66,7%). Entre
0s Ndo abstémios, houve prevaléncia do género masculino. Quanto ao habito de ler os rétulos dos produtos, a maioria
(54,7%) relatou ndo o possuir, prevalecendo o género masculino. Houve ainda predominio dos que consideraram o prazo
de validade como a informacdo mais importante dos rétulos (52,5%), tém o habito de consumir embutidos (22,9%), fazem
uso de cheiro-verde como tempero (17,7%) e de outras plantas ou produtos naturais, que ndo os hipotensores, na forma
de cha (53,2%) (tabela 2). O teste do x2 indicou que as relagdes entre consumo de bebida alcodlica e género (y2=22,61;
GDL =1; p=<0,01) e entre habito de ler rétulos dos produtos e género sdo significativas (x2=5,37; GDL=1; p=0,02).

Tabela 2. Dados sobre habitos alimentares de idosos portadores de HA, por género, atendidos pela ESF de Diamantina, Minas

Gerais, 2020.

Variveis Feminino Masculino Total

N % N % N %
Uso de bebida alcodlica
Abstémio 155 764 63 508 218 66,7
N&o Abstémio 48 236 61 49,2 109 333
Total 203 100,0 124 100,0 327 100,0
Possui 0 habito de ler Rétulo dos produtos
Sim 102 50,2 46 371 148 453
Ndo 101 498 78 629 179 54,7
Total 203 1000 124 1000 327 1000
O que consideraimportante ler nas embalagens ou
rétulos dos produtos (**)
Data de Validade 86 503 38 58,5 124 52,5
Composicdo dos alimentos 33 193 9 138 42 178
Quantidade de sédio 21 123 8 123 29 123
Quantidade de gorduras 12 7,0 6 92 18 7,6
Quantidade de calorias 8 47 2 31 10 42
Presenca de gliten 8 47 1 15 9 38
Modo de utilizagdo 3 1,8 1 15 4 1,7

Total 171 100,1 65 1000 236 999
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Tabela 2. Dados sobre habitos alimentares de idosos portadores de HA, por género, atendidos pela ESF de Diamantina, Minas
Gerais, 2020. (Cont).

Varidvels Feminino Masculino Total

N % N % N %
Varidveis de frequéncia alimentar *
Embutidos 467 216 373 24,6 840 229
Leite e derivados 425 19,7 306 20,2 731 199
Frituras e salgadinhos 343 159 233 154 576 157
Enlatados 295 13,7 181 12,0 476 130
Biscoitos recheados, balas e chocolates 127 59 92 6,1 219 6,0
Feijdo 125 58 80 53 205 56
Verduras 120 56 70 46 190 52
Frutas 108 50 74 49 182 50
Bolachas ou biscoitos salgados 101 47 69 46 170 46
Refrigerantes 49 23 36 24 85 23
Total 2160 100,22 1514 1001 3674 1002
Temperos que costuma utilizar na preparagdo da
comida (*)
Cheiro verde (salsinha, cebolinha, manjericdo) 282 17,6 176 178 458 17,7
Alho 203 12,7 124 126 327 126
Sal 201 12,6 123 125 324 125
Cebola 193 12,1 17 119 310 120
QOutros Temperos (corante, ultraprocessados,
acUcar, pimentdo, pimenta, canela, orégano) 722 499 447 452 1169 452
Total 1601 1000 987 1000 2588 1000
Plantas ou produtos naturais que costuma utilizar
para Chas no auxfio do controle da Pressdo
Arterial***
Outras plantas (erva cidreira, camomila, alecrim,
hortelg, folha de algoddo, carqueja, maracuja, folha
de abacate, boldo, congonha de bugre, quebra
pedra, babosa, parreira da serra/lapa) 11 54,7 37 493 148 532
Plantas hipotensoras (Flor de laranjeira’, alho’,
capim cidreira’, cha verde', chuchu?', tanchagem,
funcho?, gervdo’ e pitanga’) 90 443 35 46,7 125 45,0
Plantas contra indicadas (alcaguz? gengibre? ginkgo
biloba?) 2 10 3 40 5 1,3
Total 203 100,0 75 100,0 278 100,0

Entrevistados: 327 Idosos portadores de hipertensao arterial; Fonte: Pesquisa de campo; (*) mdltiplas respostas; (**) multiplas
respostas de 148 entrevistados que leem rétulos; (***) mUltiplas respostas sob 119 idosos hipertensos que utilizam plantas e
produtos naturais, na forma de chas, no auxilio do controle da pressdo arterial.

Observou-se predominio de idosos dassificados como sobrepeso e que tiveram a PA dassificada como pré-
hipertensdo e idosos classificados como obesos com a PA classificada como hipertensdo, ou seja, que Ndo mantiveram o
peso ideal e que ndo controlaram efetivamente a PA (tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo do IMC total com a classificacdo da pressdo arterial de idosos portadores de HA assistidos pela ESF de

Diamantina, Minas Gerais, 2020.

Baixo peso (<18,5)  Eutréfico(18,5-249) Sobrepeso(25,0-299) Obeso (229,9) Total

varaveis N % N % N % N % N %
Classificagdo da Pressdo Arterial Normal

(PAS<120e PAD < 80) 1 125 21 233 30 229 26 265 78 238
Pré-hipertensao

(PAS121-139 e PAD 81-89) 3 375 33 367 61 46,6 33 337 130 398
Hipertensdo

(PAS>140e PAD>90) 4 500 36 400 40 305 39 398 119 364
Total 8 1000 90 1000 131 1000 98 1000 327 1000

PA - Pressdo Arterial; PAS - Pressdo Arterial Sistdlica; PAD - Presséo Arterial Diastdlica.

Observou-se prevaléncia de idosos com a PA classificada como hipertensdo (63,0%) e que ndo possuem o habito
de ler rétulos dos produtos, e prevaléncia de idosos com a PA classificada como normal e que possuem o habito de ler
rétulos dos produtos (60,3%) (Figura 2). O teste x2 indicou que a relagdo entre classificagdo da pressdo arterial e habito de
ler rétulo de produtos é significativa (x2= 10,48; GDL = 2, p = 0,005).

Figura 2. Associacdo do habito de ler rétulos dos produtos com a classificacdo da PA de idosos portadores de HA assistidos pela
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ESF de Diamantina, Minas Gerais, 2020.

Possui habito de ler rotulos dos produtos?

**

PA Normal Pré-hipertensao Hipertensdo

Classificagao da Pressao Arterial

Sim M N3do

(*) = (**) PANormal e (*) # (**) Hipertensdo - O teste x2 indicou que a relagdo entre classificacdo da pressao arterial e habito de
ler rétulo de produtos é significativa (x2=10,48; GDL = 2, p = 0,005).

DISCUSSAO

No Brasil, 0s percentuais de diagndsticos de hipertensado arterial em idosos acima de 60 anos, em 2019 e 2020,
variaram entre 55,2% e 60,9%.* Dado semelhante foi apresentado em estudo realizado em Diamantina-MG, em 2019,
no qual o percentual de idosos acometidos pela doenca foi de 57,5%.'© No presente estudo, o percentual foi de 58,2%,
demonstrando que, assim como no Brasil, em Diamantina-MG mais da metade dos idosos acima de 60 anos sdo

acometidos pela HA.

Embora idosos na faixa etdria de 70-79 anos apresentem risco de até 78,9% maior de diagndstico de HA que idosos
na faixa etaria 60-69 anos como identificado em vérios estudos,'”" neste, em conformidade com outros estudos foi
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predominante a faixa etaria de 60-69 anos.?%?' Certamente, esses dados sofrem ainfluéncia da composicdo etéria de cada
municipio, 0 que culmina nesta variagdo das faixas etarias predominantes.

Idosos hipertensos que ndo possuem companheiro apresentaram médias globais de qualidade de vida menores
quando comparados com aqueles na condi¢do de casados/conviventes. Esta ocorréncia tende a ser considerada um
elemento capaz de influenciar na expectativa de vida, em fun¢do da importancia da habilidade necessaria de cuidado ou
autocuidado para a manutencdo da satide.”' No presente estudo, 60,6% dos idosos portadores de HA declararam possuir
companheiro, sendo que houve prevaléncia do género masculino (86,3%) em comparacdo ao feminino (44,8%). No
entanto, ndo houve diferenca nos percentuais de idosos portadores de HA que apresentaram PA descontrolada,
dassificadas como pré-hipertensdo e hipertensdo, em relagdo ao género, indicando que a situacdo conjugal ndo
influenciou no controle da PA.

Desde 1950, tem sido considerado que o género pode ser um diferencial no tempo de mortalidade na populacdo
brasileira. Desta forma, observa-se que as mulheres tém maior expectativa de vida ao nascer, ou seja, tém vivido maior
ndmero de anos em comparacdo aos homens. Em 1980, enquanto a expectativa era de 59 anos para os homens, a das
mulheres correspondia a 65 anos, ou seja, as chances eram de que elas poderiam viver seis anos a mais do que 0s
homens. Em 1991 esta diferenca cresceu para sete anos, com semelhante projecdo para o ano 2020.% Esta é uma
possivel explicacdo para o predominio de mulheres no presente estudo, além do fato de os homens apresentarem risco
33,8% menor de serem diagnosticados com HA, quando comparados as mulheres.!’

Sobre a associacdo do nimero de anos de estudo com HA, foi demonstrado que idosos com menos de oito anos
de estudo apresentaram risco 74,2% maior de terem o diagndstico de HA que idosos com oito ou mais anos de
escolaridade.” Nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil, a média de HA nos individuos com 0-8 anos de educagdo formal
foi significativamente maior do que as médias naqueles com mais de nove anos de escolaridade.?® Os dados do presente
estudo mostraram que 59,6% dos idosos portadores de HA tinham menos de oito anos de estudo, variando entre
analfabetos e os que possuiam ensino fundamental Il incompleto e que 85,9% sabiam ler, porém 54,7% ndo possuiam o
habito de ler rétulos dos produtos. Um dado interessante é que quando foi comparado o habito de ler rétulos dos
produtos por género, houve prevaléncia de mulheres que possuem o habito (50,2%) e de homens que ndo possuem
este habito (62,9%). Ao comparar o habito de ler rétulos dos produtos com a classificacdo da PA, observaram-se
prevaléncia de PA dassificada como normal em idosos que possuiam habito de ler rétulos e prevaléncia de PA classificada
como hipertensdo em idosos que ndo possuiam esse habito - ou seja, ler rétulos dos produtos auxilia o idoso portador
de HA a controlar sua PA, mantendo-a nos parametros considerados normais.

Quanto a renda, 56,0% dos entrevistados recebem até um salario-minimo. Observou-se, No entanto, uma
discrepancia quando analisada a renda por género, prevalecendo a renda de até um saldrio-minimo para mulheres,
enquanto para os homens houve prevaléncia da renda de mais de quatro salarios-minimos. Estudo realizado com este
grupo populacional na regido norte do estado de Minas Gerais verificou predominio de renda entre um e dois salarios-
minimos.?’

Quanto a avaliagdo antropométrica, de acordo com o IMC houve predominio dos classificados como sobrepeso
(40,1%) em ambos os géneros, porém quando comparados os dlassificados como eutrdficos e obesos por género, houve
prevaléncia de homens eutrdficos e de mulheres obesas. A prevaléncia de sobrepeso foi observada em idosos
hipertensos em outros estudos. '8 A obesidade é um dos principais fatores de risco para a HA, sendo o IMC entre 25,0
kg/m? e 29,9 kg/m? (sobrepeso) considerado de risco aumentado para comorbidades.?> O IMC, apesar de ser o método
mais utilizado para avaliagdo de risco nutricional, apresenta limitacdes principalmente em idosos, podendo subestimar ou
superestimar a quantidade de massa adiposa, por ndo avaliar a composicdo corporal, nem sua distribuicdo.?®

No presente estudo, foi observado predominio dos que praticavam atividade fisica. Em controvérsia, os dados
mostraram predominio de idosos classificados como sobrepeso e que tiveram a PA classificada como pré-hipertensao e



@ Habitos alimentares e pressao arterial

idosos classificados como obesos com a PA classificada como hipertensdo, ou seja, que ndo mantiveram o peso ideal e
que ndo controlaram efetivamente a PA. Fontenelle et al. (2018) demonstraram que idosos atendidos pela ESF de
Teresina, Piaui, que eram dlassificados como sobrepeso apresentaram prevaléncia de HA?” Sabe-se que treinamento
regular de exercicios de resisténcia pode desempenhar papel importante no controle da PA.?8 No presente estudo, ndo
foram avaliados o tipo de atividade fisica e a frequéncia, sendo, portanto, um fator limitante dos resultados aqui
apresentados.

O consumo de bebidas alcodlicas esta associado a varias ocorréncias, como alteragdes psicossociais e
comportamentais, hipertrigliceridemia, encefalopatia, hepatopatia e hipertensdo arterial.?** Alguns estudos revelam que
a prevaléncia de HA aumenta com o aumento dos niveis de consumo de dlcool. Nos Estados Unidos e na Australia, o
consumo de alcool pode ser responsavel por cerca de 11% da hipertensdo (150-160 / 95 mm Hg) no género masculino;
j@ no género feminino, esse percentual € menor devido ao baixo consumo de &lcool pelas mulheres.®' No presente
estudo, apesar de haver predominio de portadores de HA abstémios, ndo foi observada diferenca estatistica na
dassificacdo da pressdo arterial (dados ndo mostrados). Portanto, neste estudo, ndo consumir bebidas alcod

icas ndo
interferiu na classificacdo da PA. No entanto, ser abstémio do género feminino (76,4%) é estatisticamente significativo em
relacdo a ser abstémio do género masculino (50,8%).

Para 52,5% do grupo estudado, a informagdo mais importante contida nos rétulos dos produtos € a data de
validade. E importante ressaltar que a informacdo sobre a quantidade de sédio contida nos alimentos foi considerada
uma informagdo importante apenas para 12,3% dos idosos portadores de HA. Estudo realizado na cidade de Natal
também relatou que o item mais consultado nos rétulos dos produtos € a validade, sendo os teores de fibras e sddio os
menos consultados.® Percebe-se que os individuos, de maneira geral, ndo avaliam as informagdes dos rétulos dos
produtos de maneira integrada.

Por ser utilizado como conservante de alimento, o sédio tem sido amplamente ingerido pela populagdo, através do

consumo de alimentos como embutidos e defumados. Sabe-se que, além de elevadas dosagens de sodio, esses
alimentos possuem outras substancias que contribuem para elevacdo da PA, induzindo a ocorréncia e/ou agravamento
de DCNT, como a HA.* No presente estudo, foi observada maior porcentagem no consumo de alimentos embutidos
(22,9%), frituras (15,7%) e enlatados (13,0%); e menor porcentagem no consumo de verduras (5,2%) e frutas (5,0%) entre
0s pacientes com HA. Tal ocorréncia é similar a outro estudo no qual se observou que individuos hipertensos
apresentaram alto consumo de frituras e refrigerantes, consumo excessivo de carnes gordurosas e adi¢cdo de sal aos

alimentos prontos e baixo consumo diério de frutas, além do consumo insuficiente de hortalicas.®

Povos cuja dieta é caracterizada por reduzido consumo de sal apresentam menor prevaléncia de HA. Entre os
indios Yanomami, gue tém baixa ingestdo de sal, ndo foram observados casos de HA. Em populacdo urbana brasileira, foi
identificada maior ingestdo de sal nos niveis socioecondmicos mais baixos.

Os participantes do estudo relataram utilizar cheiro verde como o tempero mais empregado na preparacdo dos

alimentos. A salsa é um dos ingredientes do cheiro-verde e pertence a familia Apiaceae (Petroselinum Crispum (Mill.) Nym.).

Segundo estudos, a salsa detém fendlicos, responsaveis, em parte, por atividades antioxidantes.®® Além disso, estudo
experimental realizado em ratos mostrou que o consumo do extrato de sementes de salsa aumentou significativamente
0 volume urindrio dos animais, 0 que confirma o efeito diurético da planta, podendo influenciar na presséo arterial.*’

Algumas plantas sdo utilizadas pelos idosos na preven¢do ou reducdo da HA, dentre elas a colnia (Alpiniaspeciosa),
0 chuchu (Sechium edule) e o capim-santo (Cymbopogoncitratus).® No presente estudo, houve predominio do relato do
emprego de outras plantas (53,2,0%), que ndo as consideradas hipotensoras, utilizadas para chas no auxilio do controle
da pressao arterial, como erva-cidreira, camomila, alecrim, horteld, folha de algoddo, carqueja, maracujg, folha de abacate,
boldo, congonha de bugre, quebra-pedra, babosa e parreira da serra/lapa. Apesar do relado do emprego de plantas e
produtos naturais, na forma de chas, considerados hipotensores, como flor de laranjeira, alho, capim cidreira, cha verde,
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chuchu, tanchagem, funcho, gervao e pitanga, ser de 45%, 0 uso dessas plantas deve ser avaliado pelos profissionais das
ESF e incentivado como habito alimentar auxiliar no controle da PA.

Uma limitagdo do estudo foi a utilizagdo do IMC como Unico método para avaliagdo da obesidade, o que pode ter
subestimado ou superestimado a quantidade de massa adiposa, por ndo se avaliar a composi¢do corporal, nem sua
distribuicdo. Além do IMC, sugere-se a utilizagdo de outras medidas complementares, como perimetro da cintura (PC) e
razdo cintura-quadril (RCQ, dentre outras)

CONCLUSAO

Portanto, foi verificado que a maioria dos habitos alimentares avaliados ndo apresentou relagdo significativa com o
controle da PA dos idosos hipertensos, quanto ao género. Porém, as idosas apresentaram habito de ler os rétulos dos
produtos evidenciando relacdo significativa com o género. Aiém disso, verificou-se que dentre os idosos hipertensos, os
que apresentaram a PA normal foram aqueles que possuiam o habito de ler os rétulos dos produtos.

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos e de salde, verificou-se que existe relacdo significativa entre
género/possuir companheiro, género/renda e ainda, entre género/classificacdo do IMC, na qual houve predominio de
idosas hipertensas obesas.

Sugere-se que ac¢des de educagdo em salde sejam realizadas para auxiliar no controle da PA, refletindo
diretamente na qualidade de vida da popula¢do estudada, principalmente em relacdo aos habitos alimentares e as
condi¢Bes sociodemogrdficas e de salde.

Recomendam-se futuras pesquisas que visem ao acompanhamento dos idosos portadores de HA, pelas equipes
de ESF, apds implantacdo de medidas de educagdo em salde, para avaliar e monitorar sua eficacia no controle da PA
desta populagdo.
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