UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Maisa Pereira Vieira

AUTOCUIDADO NA HIPERTENSAO ARTERIAL SEGUNDO O NIVEL DE
ORIENTACAO PARA A DIETA E ACOMPANHAMENTO MEDICO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Governador Valadares

2021



Maisa Pereira Vieira

AUTOCUIDADO NA HIPERTENSAO ARTERIAL SEGUNDO O NIVEL DE
ORIENTACAO PARA A DIETA E ACOMPANHAMENTO MEDICO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Trabalho de Conclusdéo de Curso,
apresentado ao  Departamento  de
Nutricdo da Universidade Federal de Juiz
de Fora— Campus Governador Valadares,
como parte das exigéncias para obtencéo
do titulo de Nutricionista

Orientador (a):Dra. Clarice Lima Alvares
da Silva

Governador Valadares

2021



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Vieira, Maisa Pereira.

Autocuidado na Hipertens&o Arterial segundo o nivel de
orientacdo para a dieta e acompanhamento meédico na atencgéao
primaria a saude / Maisa Pereira Vieira. -- 2021.

381.

Orientadora: Clarice Lima Alvares da Silva

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagio) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Campus Avangado de Governador
Valadares, Instituto de Ciéncias da Vida - ICV, 2021.

1. Hipertensao Arterial. 2. Orientagdo médica. 3. Orientagao
alimentar. 4. Marcadores de consumo alimentar. 5. Atengéo primaria
em saude. |. Silva, Clarice Lima Alvares da , orient. |l. Titulo.




Maisa Pereira Vieira

AUTOCUIDADO NA HIPERTENSAO ARTERIAL SEGUNDO o NIVEL DE
ORIENTACAO PARA A DIETA E ACOMPANHAMENTO MEDICO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Aprovado em 15 de marco de 2021.

e
/’ /M/J()\:' b&ZJM &%JL 16\275/\/

Mestre Diego Alves dos Santos
Departamento de Educacéo Fisica
Universidade Federal de Juiz de Fora

Campus Governador Valadares

Trabalho de Conclusdo de Curso,
apresentado ao  Departamento  de
Nutricdo da Universidade Federal de Juiz
de Fora— Campus Governador Valadares,
como parte das exigéncias para obtencao
do titulo de Nutricionista

>,

Profa. Dra. Daniela Corréa Ferreira

Departamento de Nutri¢do
Universidade Federal de Juiz de Fora

Campus Governador Valadares

Clowice LhS: oo

Profa. Dra. Clarice Lima Alvares daSilva

(Orientadora)

Departamento de Nutricdo

Universidade Federal de Juiz de Fora

Campus Governador Valadares



O resultado desse trabalho é a prova de que o cuidado e a orientacdo dados por
Deus e todo o investimento feito pelos meus pais valeram a pena. Por isso, com muita

gratiddo, o dedico a eles.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida e por seu grande amor. Sem sua orientacdo e infinita
bondade a concluséo desse trabalho ndo seria possivel.

Ao0s meus queridos pais, por todo o apoio e dedicagdo durante todos 0s momentos
em minha trajetoria académica. Amo vocés.

A minha irmé& que nunca se negou a compartilhar seu tempo e sempre me ajudou
com sua experiéncia e conhecimentos.

A0s meus amigos e todos aqueles que passaram por minha vida durante esse
periodo deixo a minha gratiddo. A presenca de vocés foi fonte de motivacgao para mim.

As minhas colegas e grandes companheiras de curso, agradeco pelo apoio,
amizade e incentivo diario.

A minha querida orientadora por toda a dedicacdo e por ter sido condutora de
conhecimentos, motivacgdo e incentivo durante toda a realizacéo desse projeto.

A toda a coordenacdo e corpo docente do departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus GV.

Agradeco aos membros da banca por sua disponibilidade. Os escolhi com muito
carinho.

Ao Nucleo de Estudos da Pessoa ldosa e todos os colaboradores, agradeco por

terem me acolhido tdo bem e por toda a contribuicdo com esse trabalho.



“A tarefa ndo ¢ tanto ver aquilo
que ninguém viu, mas pensar 0 que
ninguém ainda pensou sobre aquilo que

todo mundo vé.” (Arthur Schopenhauer)



RESUMO

Objetivos: Avaliar o consumo dos marcadores da alimentacdo, estado nutricional e
condicBes de vida e salde entre hipertensos, segundo orientacdo médica e alimentar
recebida. Materiais e Métodos: Estudo realizado com 109 individuos (>40 anos) com
diagnostico de hipertenséo, adscritos na Estratégia de Saude da Familia. Aplicou-se
questionario sobre informagdes pessoais, socioecondmicas, de salde e ocorréncia de
orientacdo médica, além do recordatério de 24 horas para verificar o consumo dos
marcadores da alimentacdo. A partir do indice de massa corporal o estado nutricional foi
classificado. A associacdo entre variaveis e o tipo de orientacdo recebida foi estimada
pelo Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianca (IC95%), adotando-se p<0,05.
Resultados: A amostra era predominantemente feminina, idosa, com baixo nivel de renda
e escolaridade, vivendo com companheiro, que apresentavam percepcao razoavel / boa
da proépria saude, realizavam atividades fisicas, ndo possuiam habitos de tabagismo e
consumo de bebidas alcodlicas. Observou-se ao menos mais uma doenca diagnosticada
previamente, elevado uso de medicamentos e excesso de peso. Houve maior ocorréncia
de consumo de marcadores da alimentacdo saudavel, principalmente feijdo, do que
alimentos ndo saudaveis, onde predominaram bebidas adocadas. 94,5% da populacéo
recebeu alguma orientacdo médica ou alimentar. Sexo feminino, excesso de peso e uso
de medicamentos se associaram a orientacdo médica e na combinacdo de médica e
alimentar, enquanto consumo de verduras e legumes se associou apenas a orientacao
médica e alimentar. Conclusdo: A orientacdo alimentar associada a orientacdo médica
foi insatisfatoria, sendo as mesmas associadas a condi¢fes de maior autocuidado e

acompanhamento de risco na populagéo.

Palavras-chave: Educacdo em salde, Adesdo ao tratamento, Pressdo arterial.



ABSTRACT

Objective: Assess the consumption of food markers, nutritional status and living and
health conditions among hypertensive patients, according to medical and dietary guidance
received. Materials and methods: Study carried out with 109 individuals (>40 years old)
diagnosed with hypertension, included in the Family Health Strategy. A questionnaire
was applied on personal, socioeconomic, health information and the occurrence of
medical guidance, in addition to the 24-hour recall to verify the consumption of food
markers. From the body mass index, the nutritional status was classified. The association
between variables and the type of guidance received was estimated by Odds Ratio (OR)
and Confidence Intervals (95% CI), adopting p <0.05. Results: The sample was
predominantly female, elderly, with a low level of income and education, living with a
partner, who presented a reasonable / good perception of their own health, performed
physical activities, did not have smoking habits and consumption of alcoholic beverages.
There was at least one more disease previously diagnosed, high use of medications and
overweight. There was a higher occurrence of consumption of healthy eating markers,
especially beans, than unhealthy foods, where sweetened beverages predominated. 94.5%
of the population received some medical or food guidance. Female gender, overweight
and medication use were associated with medical and medical and dietary guidance. while
consumption of vegetables was associated only with medical and dietary guidance.
Conclusion: The dietary orientation associated with medical guidance was
unsatisfactory, being associated with conditions of greater self-care and risk monitoring

in the population.

Keywords: Health education, Treatment Adherence, Arterial Pressure



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida da
populacdo hipertensa atendida em ESF na Zona urbana da cidade de Governador
VAlAArES-MG ... bbb 29

Tabela 2 — Autoavaliagdo da qualidade da alimentacdo e ocorréncia de
marcadores da alimentacdo saudavel e ndo saudavel na populacao hipertensa atendida em
ESF na Zona urbana da cidade de Governador Valadares-MG ...........c.cccocveveeveiiieinennns 31

Tabela 3 — Nivel de atencédo a salde e nutricdo na populagdo hipertensa atendida
em ESF na Zona urbana da cidade de Governador Valadares-MG ............cccccevveriennnnee. 31

Tabela 4 — Analise bivariada das condi¢des associadas a orientacdo médica e
alimentacdo na populacdo hipertensa atendida em ESF na Zona urbana da cidade de
Governador ValadareS-MG..........c.coviieiieiieie e 32



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HAS — Hipertens&o Arterial Sistémica

DCNT - Doengcas crbénicas nao transmissiveis

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
R24H — Recordatdrio de 24 horas

DAS — Departamento de Atencdo a Saude

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
OR - Odds Ratio

ESF — Estratégia de Saude da Familia

VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por

Inquérito Telefbnico

LFS — Letramento Funcional em Saude

DM — Diabetes Mellitus

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia



SUMARIO

INTRODUGAOD ... 14
MATERIAIS E METODOS .....coviiiiceeeeeeeeeee ettt 15
TIp0 € 10Cal de ESTUAO ......ocuvevieie e 15
AAMOSIIA .t 15
INSTFUMENTOS ... 16
ANALISE ESTALISTICA .vovvevveeee et e 17
RESULTADOS ...ttt bbb ans 18
DISCUSSAQD ...ttt 19
CONCLUSAO ..ottt 26
REFERENCIAS ..ottt 26

1 Este trabalho sera submetido para publicacdo na Revista de Atencédo a Salde, seguindo
as orientacdes do “Manual académico para elaboragdo de trabalhos de conclusdo de curso do
Departamento de Nutricdo da UFRJF, Campus Governador
Valadares”(https://www.ufjf.br/nutricaogv/estudante/atividades-academicas/tcc/normas-tcc/). O
trabalho foi redigido no formato “artigo cientifico” e apresentado de acordo com as regras da
revista cientifica. As normas para publicacdo do referido periddico, conforme as “condi¢des para
submissao” encontram-se no ANEXO A.
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AUTOCUIDADO NA HIPERTENSAO ARTERIAL
SEGUNDO O NIVEL DE ORIENTACAO PARA A
DIETA E ACOMPANHAMENTO MEDICO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Diet and Arterial Hypertension in aging: consumption markers according to the
level of dietary guidance and medical monitoring

Autocuidado na Hipertensdo Arterial

Resumo

Objetivos: Avaliar o consumo dos marcadores da alimentacdo, estado nutricional e
condicOes de vida e saude entre hipertensos, segundo orientacdo médica e alimentar
recebida. Materiais e Métodos: Estudo realizado com 109 individuos (>40 anos) com
diagnéstico de hipertensdo, adscritos na Estratégia de Salde da Familia. Aplicou-se
questionério sobre informagBes pessoais, socioecondmicas, de salde e ocorréncia de
orientacdo médica, além do recordatério de 24 horas para verificar o consumo dos
marcadores da alimentacéo. A partir do indice de massa corporal o estado nutricional
foi classificado. A associacdo entre varidveis e o tipo de orientacdo recebida foi
estimada pelo Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianca (1C95%), adotando-se
p<0,05. Resultados: A amostra era predominantemente feminina, idosa, com baixo
nivel de renda e escolaridade, vivendo com companheiro, que apresentavam percepcao
razoavel / boa da prdpria salde, realizavam atividades fisicas, ndo possuiam habitos de
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas. Observou-se ao menos mais uma doenca
diagnosticada previamente, elevado uso de medicamentos e excesso de peso. Houve
maior ocorréncia de consumo de marcadores da alimentagdo saudavel, principalmente
feijdo, do que alimentos ndo saudaveis, onde predominaram bebidas adogadas. 94,5%
da populacéo recebeu alguma orientagdo médica ou alimentar. Sexo feminino, excesso
de peso e uso de medicamentos se associaram a orientagdo médica e médica e alimentar.
enquanto consumo de verduras e legumes se associou apenas a orientacdo medica e
alimentar. Conclusdo: A orientacdo alimentar associada a orientacdo médica foi
insatisfatoria, sendo as mesmas associadas a condi¢des de maior autocuidado e
acompanhamento de risco na populacéo.

Palavras-chave: Educacdo em salde, Adesdo ao tratamento, Presséo arterial.

Abstract

Goals: Assess the consumption of food markers, nutritional status and living and health
conditions among hypertensive patients, according to medical and dietary guidance
received. Materials and methods: Study carried out with 109 individuals (>40 years
old) diagnosed with hypertension, included in the Family Health Strategy. A
questionnaire was applied on personal, socioeconomic, health information and the
occurrence of medical guidance, in addition to the 24-hour recall to verify the
consumption of food markers. From the body mass index, the nutritional status was
classified. The association between variables and the type of guidance received was
estimated by Odds Ratio (OR) and Confidence Intervals (95% CI), adopting p <0.05.
Results: The sample was predominantly female, elderly, with a low level of income
and education, living with a partner, who presented a reasonable / good perception of
their own health, performed physical activities, did not have smoking habits and
consumption of alcoholic beverages. There was at least one more disease previously
diagnosed, high use of medications and overweight. There was a higher occurrence of
consumption of healthy eating markers, especially beans, than unhealthy foods, where
sweetened beverages predominated. 94.5% of the population received some medical or
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food guidance. Female gender, overweight and medication use were associated with
medical and medical and dietary guidance. while consumption of vegetables was
associated only with medical and dietary guidance. Conclusion: The dietary orientation
associated with medical guidance was unsatisfactory, being associated with conditions
of greater self-care and risk monitoring in the population.

Keywords: Health education ,Treatment Adherence, Arterial Pressure

INTRODUCAO

O atual cenario populacional do Brasil caracteriza-se por aumento acentuado da
expectativa de vida, envelhecimento populacional e mudancas nos padrées alimentares e
nutricionais dos individuos!. Mudangas como essas sdo marcadas sobretudo pelo aumento
do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, reducdo na ingestdo de
alimentos minimamente processados e in natura, além de alteracdes no estilo de vida.
Tais fatores contribuem de forma contundente para a piora do estado nutricional e
emergéncia das doencas cardiovasculares, sobretudo a Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS)123,

A HAS ¢é uma doenca crdnica ndo transmissivel, sendo uma condicdo multifatorial
de carater insidioso, evolugéo oligo/assintomatica possuindo e caracterizada por elevagédo
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90mmHg. Quando detectada, a HAS devera
ser sempre validada por medicGes repetidas, em condicdes ideais, em duas ou mais
ocasides, e confirmada por medicGes fora do consultorio, excetuando-se aqueles pacientes
que ja apresentem lesGes de 6rgdo-alvo detectada®.

Além de idade, raca, sexo e predisposicdao genética, o peso corporal, habitos de
vida ndo saudaveis, tabagismo e o consumo excessivo de sal também sdo considerados
fatores de risco ou preditores de complicagdes da HAS>®7. Ademais, a ocorréncia da
doenca frequentemente se associa a distirbios metabolicos e alteragdes funcionais,
constituindo-se como um fator de risco para agravos cardiovasculares, além de ser
importante causa de morte prematura e perda da qualidade de vida na populagdo, uma vez
que tem sido responsavel por grandes demandas de atendimentos em saude®. A
Organizacdo Mundial da Salde estima que cerca de 600 milhdes de pessoas no mundo
tenham HAS e no Brasil a doenga tem apresentado crescimento progressivo, atingindo
cerca de 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos®*°.,

A inclusdo da realizacdo de préticas regulares de atividade fisica e alimentacdo

saudavel, atrelados ao tratamento medicamentoso tém indicacfes precisas no controle da
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HAS e se mostram fortemente associados com a melhoria do quadro®’. Esse contexto
reforca a necessidade de a¢Oes que incluem alimentacdo e nutri¢do, visto que séo fatores
determinantes e condicionantes da satde. O Ministério da Saude do Brasil propde 0 uso
de formularios para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar como instrumentos
de avaliacdo e implementacdo de educacdo alimentar e nutricional na Atencdo Primaria a
Saude!!.

Dado que os fatores ambientais e comportamentais favorecem a incidéncia da
HAS e ainda influenciam a ndo adeséo ao seu tratamento, 0 acompanhamento médico
associado a educacdo em saude e educacdo nutricional mostram-se como aliados
imprescindiveis para o controle da doenca, pois auxiliam na melhoria do progndstico e
contribuem para a reducdo da morbidade e mortalidade®*°. Desse modo, o presente
estudo tem como objetivo avaliar o consumo dos marcadores saudaveis e ndo saudaveis
da alimentago, estado nutricional e condi¢des de vida e saude entre hipertensos, segundo

orientacdo medica e alimentar recebida.

MATERIAIS E METODOS

Tipo e local de estudo

O presente trabalho é um estudo epidemiolégico do tipo transversal exploratério
que foi realizado com adultos e idosos hipertensos atendidos na Estratégia de Salde da
Familia no municipio de Governador Valadares no estado de Minas Gerais. O municipio
esta localizado na regido leste do estado de Minas Gerais e & 324Km da capital Belo
Horizonte, apresenta como principais atividades economicas o beneficiamento de
produtos regionais e atividades extrativistas de madeiras, mica e pedras semipreciosas,
com renda per capita média da populagéo igual a R$ 678,74. A populacdo do municipio
é de 281.046 habitantes'?, dos quais 15,05% é composta por idosos (60 anos ou mais de
idade)®.

Amostra

Considerou-se nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5%, com variancia na
proporcao amostral de 8% para o calculo amostral, tomando como base a populagéo
hipertensa nessa faixa etaria adscrita em toda Estratégia de Salde da Familia (ESF) na

zona urbana do municipio (N=18.046). A amostra final do estudo se constituiu de 109
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individuos adultos e idosos, (>40 anos) com diagndstico prévio de hipertensdo e
cadastrados em uma das 10 unidades de ESF selecionados para este trabalho, sendo pelo
menos 1 unidade por distrito de saude, de forma a abranger todo o territério urbano e
permitir a obtencdo de amostra de individuos adultos e idosos que represente a
diversidade das variaveis estudadas. dos anos de 2017 a 2020. O processo de amostragem
foi probabilistico e a sele¢do dos participantes foi realizada por meio de sorteio simples
do nimero de cadastro em sua respectiva unidade. No caso de recusa em participar, novos

sorteios foram realizados até o completo preenchimento do tamanho amostral.

Este artigo foi construido a partir dos dados coletados pelo projeto “Indicadores
de saude e envelhecimento ativo na populacdo adulta e idosa de Governador Valadares-
MG”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer n.° 1.249.770), sendo respeitados todos 0s
requisitos expressos na resolucéo 466/2012.

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada no domicilio do participante, em dias e horéarios
pré-agendados, sendo realizada por bolsistas e estagiarios universitarios dos cursos de
Nutricdo, Odontologia, Farmécia e Educacao Fisica da Universidade Federal de Juiz de
Fora — Campus Governador Valadares, devidamente treinados e sob a supervisdo dos
pesquisadores responsaveis.

Para a entrevista utilizou-se um questionario estruturado para obtencdo de
informacdes pessoais (sexo e idade), socioeconémicas (estado civil, escolaridade, fonte
de renda, renda mensal individual e nimero de dependentes da renda) e de salde
(autopercepcao da prépria satde, autopercepcdo da qualidade da alimentacdo, presenca
autorreferida de doencas (Doencas Infecciosas, Depressdo, Doencas Respiratdrias,
Osteoporose, Artrose, Cancer, Diabetes), consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo, uso

de medicamentos e caracteristicas deste uso, pratica de atividade fisica.

O estado nutricional dos individuos participantes foi avaliado por meio da
avaliacdo antropométrica. O peso foi aferido com balanca eletrénica digital portatil Lider
P150M®, com capacidade para 200 Kg e precisdo de 50g. A estatura foi aferida
utilizando-se estadiémetro portatil Alturaexata®, com capacidade de 2 metros, dividido
em centimetros e subdividido em milimetros. As técnicas utilizadas foram preconizadas

pela Organizacdo Mundial de Saude. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado



DOI: https//doi.org/10.13037/ras.volXXnXXX. XXXX

\ Acrtigo Original
RAS

Recebido em: XX/XX/XXXX | Aceito em: XX/ XX/XXXX

a partir das medidas de peso e estatura, representando a relagdo kg/m? 4. O ponto de corte
usado para a classificacdo de adultos foi o proposto pela Organizagio Mundial de Satde®®,
enquanto para classificacao dos individuos idosos adotou-se a classificacdo proposta por

Nutrition Screening Initiative®® e Lipschitz!’

A avaliacdo da ocorréncia de orientacdo médica foi avaliada com base na
pergunta: “O(A) Sr(a) realizou consultas com médicos nos ultimos 12 meses?”, sendo
respondido sim ou ndo pelo entrevistado. A avaliacdo do recebimento prévio de
orientacdo para alimentacdo foi feita por meio da pergunta: “Quanto a sua
alimentacdo/dieta, nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a)...” sendo apresentado como
opcdes de respostas: (1) Foi orientado para restringir alguns alimentos e segue as
recomendacdes; (2) Foi orientado para restringir alguns alimentos e NAO segue as
recomendacdes ou (3) N&o foi orientado quanto a restricdo de alimentos. Foram
consideradas como positivas as respostas 1 e 2.

Marcadores da alimentacdo saudavel e ndo saudavel

Foi aplicado um Recordatdrio de 24 horas (R24H) durante a semana nos dias de
terca a sexta-feira, exclusivamente por alunos graduandos de nutricdo previamente

treinados e supervisionados por um profissional nutricionista.

Com base no instrumento, verificou-se a ocorréncia de consumo dos marcadores
da alimentacédo saudavel (feijdo, frutas frescas, verduras e legumes) e dos marcadores de
alimentacdo ndo saudavel (hamburguer e/ou embutidos, bebidas adocadas, macarrdo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, biscoito recheado ou doces ou
guloseimas)*?.

Anélise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados em software Excel®, com dupla entrada para
minimizar os erros. A andlise estatistica dos dados obtidos foi realizada utilizando o
pacote estatistico Stata® versdo 13.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos). A
analise de normalidade dos dados foi realizada pelo coeficiente de assimetria (skewness).
Dados categéricos foram apresentados em seus valores de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%), enquanto os dados quantitativos foram descritos em mediana e valores
minimos e maximos. A associacdo entre o tipo de orientacdo recebida (sem orientacao,
orientacdo médica, orientagdo alimentar ou orientacdo médica e alimentar) e as variaveis

de vida, satde e alimentagdo foi estimada por meio do Odds Ratio (OR) e Intervalos de
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95% de Confianca (IC95%), considerando-se a auséncia de orientagdo como categoria de
referéncia. A associagéo entre tipo de orientagdo e marcadores da alimentacéo foi ajustada

pelo sexo, renda, escolaridade e estado nutricional.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e do estilo de vida da amostra estdo descritas
na Tabela 1. O grupo foi composto prioritariamente por mulheres idosas, com baixo nivel
de renda e escolaridade e vivendo com companheiro e apresentavam percepcao razoavel
ou boa da propria saude, realizavam atividades fisicas, ndo possuiam habitos de
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas. A maioria dos individuos relatou que, além
da hipertensdo, apresentava a0 menos mais uma doenca diagnosticada previamente e
notou-se também, alta predominéncia no uso de medicamentos e niveis de sobrepeso e

obesidade.

Tabela 1

Dados da alimentacéo estdo descritos na Tabela 2. Observou-se maior ocorréncia
do consumo de marcadores da alimentacéo saudavel, quando comparados aos marcadores
da alimentacdo ndo saudavel, mas apenas 30,3% consumiu os 3 marcadores da
alimentacdo saudavel no dia anterior, sendo que 8,3% nao consumiu nenhum deles. Por
outro lado, 42,3% dos entrevistados relataram ndo ter consumido nenhum marcador da
alimentacdo ndo saudavel no dia anterior, enquanto apenas um individuo consumiu todos
eles. O marcador da alimentacdo saudavel com maior consumo foi o feijao, seguido de
verduras e legumes. O marcador da alimentacdo nao saudavel com maior ocorréncia de
consumo foram as bebidas adocgadas, seguido de macarrdo instantaneo ou salgadinho de

pacote ou biscoito salgado.

Tabela 2

Em relacdo ao nivel de atencéo a saude recebida no altimo ano (Tabela 3), 94,5%

da populacéo recebeu alguma orientacédo, seja médica ou alimentar, sendo observado que
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a primeira se deu em maior quantidade que a segunda. Apenas 50,5% dos entrevistados

receberam ambas as orientagdes.

Tabela 3

A andlise das condicdes de vida, salde e nutri¢do associadas a orientacdo medica
e alimentacdo na populacdo hipertensa evidenciou que faixa etaria idosa, renda menor
que 1 salario minimo, escolaridade < 8 anos e préatica de atividade fisica ndo se associaram
a qualquer tipo de orientacdo recebida. Observou-se, porém, que o sexo feminino se
associou positivamente ao recebimento de orientacdo, seja ela apenas médica (OR:9,7;
1C95%:1,5-63,8) ou médica e alimentar (OR:7,2; 1C95%:1,2-43,9), assim como 0 uso de
medicamentos (OR:8,6; 1C95%:2,4-30,0 e OR:13,9; 1C95%:3,7-51,6; respectivamente).
Além disso, a ocorréncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) se associou
significativamente ao recebimento de orientacdo médica (OR:9,7 1C95%:1,5-63,8) e
orientacdo meédica e alimentar (OR:9,0; 1C95%:1,4-56,1) (Tabela 4).

Analisando os marcadores da alimentacdo saudavel, o consumo de verduras e
legumes se associou a orientacdo médica e alimentar (OR:16,3; 1C95%: 1,4-185,2). Ja
em relacdo aos marcadores da alimentacdo ndo saudavel, ndo foram identificadas

diferengas no consumo segundo as orienta¢cdes em saude recebidas (Tabela 4).

Tabela 4

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram de modo geral que os hipertensos
atendidos na atencdo primaria do municipio eram em sua maioria mulheres idosas, de
baixa renda e escolaridade e com diagnostico de outras doengas, 0 que se assemelha a
populacdo brasileira. A edicdo de 2019 da pesquisa anual realizada pela Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)
demonstrou que a doenca apresenta frequéncia de diagnostico médico maior entre
mulheres do que entre homens!®. Esse fato também foi demonstrado em diversos

estudos®1%192°  os quais apontam que o diagnéstico de HA pode ocorrer
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predominantemente em mulheres devido & maior procura por assisténcia em salde por
este sexo e maior percepcdo da mulher aos sinais e sintomas fisicos, permitindo assim

maiores oportunidades de diagndstico da doenca?!.

A alta prevaléncia de hipertensdo associada ao envelhecimento também foi
observada por Bento et al.?? que demonstraram alta prevaléncia de hipertensdo entre os
idosos brasileiros e por Lobo et al.? que verificaram tendéncia linear direta entre aumento
das faixas de idade da populacdo e maiores prevaléncias de hipertensdo arterial. Tais
resultados podem ser atribuidos ao aumento da populacdo idosa, aumento da expectativa
de vida e longevidade, estressores emocionais e exposi¢ao a comportamentos de risco ao
longo da vida, além de alteracGes bioldgicas proprias do envelhecimento, como o

enrijecimento da artéria aorta e maior resisténcia vascular periférica'®?,

A predominancia de baixo rendimento econdmico entre os hipertensos do estudo
pode ser justificada pelo fato da utilizacao dos servicos fornecidos na atencéo primaria a
salde no Brasil ainda ser equivocadamente feita em sua maioria pela populagédo de baixa
renda, como foi observado no estudo de Guibu et al.?*, o qual demonstrou que 55% da
populacao brasileira usuaria desses servigos pertenciam a classe econémica C. Sobretudo,
0 baixo rendimento econdmico desse publico desfavorece o acesso ao servicos de saude

e informacdes, levando assim & praticas comportamentais e de saide menos saudaveis®2.

No geral os hipertensos estudados apresentaram maior consumo de marcadores da
alimentacdo saudavel do que marcadores da alimentacdo nao saudavel. Esses Gltimos
compreendem alimentos ultraprocessados, ricos em acucar, sodio e gordura, que contém
alta densidade cal6rica e baixa quantidade de micronutrientes, demonstrando assim a
contribuicdo negativa para a qualidade da dietal®. Verificou-se consumo elevado de
bebidas adocadas (36,9%), os quais, somados ao consumo de biscoito recheados, doces e
guloseimas (14,4%), representam um consumo de alimentos ricos em agUcar por mais da metade
dos hipertensos (51,3%). Os dados observados na populacéo brasileira acompanhada no ano
de 2019 pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN? evidenciaram o
consumo de tais alimentos em 89% da populagdo, demasiadamente elevado, 0 que em
longo prazo podera acarretar a piora do quadro geral de salde da populagdo, levando
assim a mais gastos em salde e piores prognasticos. Além disso ao considerarmos que a
populacdo estudada é acometida por uma doenca cronica multifatorial, o0 consumo de

alimentos ultraprocessados e alimentos ricos em agucares, que caracterizam uma dieta
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ndo saudavel, podem favorecer a ocorréncia de excesso de peso e piora no quadro geral

da doenca, além de aumento no risco de mortalidade?®.

Outro dado alarmante apresenta-se no consumo de alimentos ricos em sodio e
gorduras saturadas por aproximadamente um ter¢o dos hipertensos avaliados (27,9%) seja
por meio da ingestdo de hamburgueres ou embutidos, seja pela ingestdo de macarrdo
instantaneo, salgadinhos de pacote e/ou biscoitos salgados. Um estudo de analise
sistematica realizado por Afshin et al?” com dados de 195 paises, demonstrou que
globalmente no ano de 2017 a ingestdo diéria de sddio estava 86% acima da quantidade
ideal preconizada e ainda destacou que no mesmo ano mais da metade das mortes
relacionadas a dieta e dois tercos dos DALY (mortalidade e anos de vida ajustados por
incapacidade) relacionados a dieta foram atribuiveis a alta ingestdo de sodio, baixa
ingestdo de grdos inteiros e baixa ingestao de frutas, sendo que o sddio ficou em primeiro
lugar em mortalidade entre os homens. O consumo excessivo desse nutriente € um dos
principais fatores de risco para a hipertensao arterial, sendo reconhecido como uma das
principais causas de morbimortalidade cardiovascular e o processamento dos alimentos
impacta na qualidade nutricional da dieta e na satide humana?®, ressaltando a importancia

de se avaliar e monitorar o consumo alimentar nesse publico.

O fato de os hipertensos apresentarem consumo mais elevado de marcadores
saudaveis se deve provavelmente as mudancas de consciéncia e adogdo de habitos de vida
mais saudaveis e melhores escolhas alimentares devido a presenca de outras doengas
associadas, levando assim & maior consciéncia sobre saide?®. Apesar disso, seu consumo
ainda se mostrou irregular nessa populacdo considerando-se que, apesar de 91,8% terem
consumido 1 ou mais alimentos desse grupo, apenas 30,3% consumiram o0s 3 alimentos,
sendo que estratégias e intervengdes para aumentar o consumo regular dos mesmos ainda

se fazem necessarias.

Os entrevistados relataram o consumo de verduras e legumes ou frutas no dia
anterior, sendo 0s vegetais mais presentes na dieta (70,0%), ao passo que apenas 42,7%
apresentou consumo de frutas no dia anterior. O consumo de feijdo no dia anterior
também foi relatado pela ampla maioria dos entrevistados (77,5%). O baixo consumo de
frutas observado divergiu dos dados nacionais do SISVAN que demonstraram consumo
mais expressivo na populacéo brasileira (78%), ja em relagéo a ingestdo de feijao (86%)

e verduras e legumes (76%) o consumo foi semelhante?®. O alto consumo de feijdo pode
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ser justificado, uma vez que a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018%
demonstrou que o padrdo alimentar da populacdo brasileira é caracterizado por maiores
frequéncias de consumo de café (78,1%), arroz (76,1%) e feijdo (60,0%), seguidos do péo
de sal (50,9%) e oleos e gorduras (46,8%), dado que é habito do brasileiro associar o
consumo de arroz e feijao e ainda considerando que o feijao € um alimento saudavel uma
vez que apresenta alto teor de fibras, além de sua relativa baixa densidade energética o
alto consumo pode ser justificado.

O baixo consumo de frutas também foi relatado por Santos, et al. 3! que avaliaram
individuos (n=877) com 44 anos ou mais residentes na zona urbana da cidade de Cambé
(PR) e descreveram que as principais barreiras para o consumo de frutas, verduras e
legumes observadas estdo relacionadas ao custo, falta de costume/habito de consumo,
falta de tempo para ir ao mercado/feira com frequéncia para comprar frutas frescas,
necessidade de preparo (descascar, cortar, etc.) e ndo gostar do sabor. Anjos et al. 2
realizaram uma revisao de literatura a respeito da dieta DASH (Dietary Approaches to
stop hypertension) no tratamento da HAS e concluiram que o padrdo alimentar é
composto por frutas, verduras e gréos, incluindo derivados desnatados do leite, peixe,
legumes, e carnes magras, com contetdo reduzido de doces e bebidas ricas em acucar,
podendo assim afetar favoravelmente a pressao arterial de adultos hipertensos. Ainda,
Conlin et al®® em estudo multicéntrico randomizado e controlado realizado com adultos
hipertensos (n=133), demonstraram que a dieta rica em frutas e hortalicas reduziu
significativamente os niveis pressoricos quando comparada com a dieta-controle. Fatores
como esses evidenciam a importancia das orientacfes alimentares associadas a estratégias
para a promocao de uma alimentacdo saudavel, adequada e variada por meio de acGes de

educacdo alimentar e nutricional.

Observou-se que 94,5% dos hipertensos recebeu ao menos uma orientacdo em
salde. A orientacdo médica, com ou sem orientacdo alimentar, foi recebida por 88,1%
dos entrevistados, ao passo que a orienta¢do alimentar, com ou sem orienta¢cdo medica foi
recebida por uma parcela menor, 56,9%. Ainda, a oferta das duas orientagdes foi baixa
(50,5%). Sabe-se que a conduta terapéutica para o controle da HAS deve levar em
consideracao fatores de risco e aspectos clinicos dos pacientes, sendo que o tratamento
ndo medicamentoso da doenca envolve controle ponderal, mudancas alimentares, pratica

de atividades fisicas, cessacdo do tabagismo e controle de estresse*. Assim, para que a
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adesdo ao tratamento da doenca ocorra de forma satisfatdria, sdo necessarias orientacdes
em saude que envolvam ambos os tratamentos a fim de garantir maior suporte para a

mudanca.

O relato dos entrevistados indica que foi baixa a ocorréncia de orientacbes em
salde e alimentacéo para individuos hipertensos atendidos na atencdo primaria. Possiveis
respostas para isso incluem a falta de capacitacdo dos profissionais pautada nos
protocolos e diretrizes nacionais 0 que faz com que a assisténcia esteja sendo prestada
em desacordo com os as recomendacdes, além disso, destaca-se 0 excesso de atividades,
sobrecarga de trabalho e estrutura fisica inadequada que os impossibilitam de oferecer
adequada atencdo em salde, ou por ndo conferirem a devida importancia aos
agendamentos de consultas a pessoas com condi¢des cronicas visto que existe alta
demanda de consultas ambulatoriais nesses servigos®*, o que se reflete em limitada
explicacdo aos pacientes sobre a necessidade de tratamento e acompanhamento individual

e sistematico da doenca®.

O programa Hiperdia foi criado por meio Portaria n°® 371/GM, em 4 de margo de
2002 com o intuito de sistematizar e ampliar o espaco de educagdo e acompanhamento
dos pacientes hipertensos na Estratégia de Salde da Familia, e destina-se ao
cadastramento e acompanhamento dos pacientes portadores de hipertensao arterial e/ou
diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Sadde — SUS®. De
modo geral esse sistema orienta gestores publicos na adocdo de estratégias de intervencao,
gera informacdes para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de medicamentos e dentre
outras fungdes o sistema cadastra e acompanha a situacdo de portadores de ambas as
doencas no pais®*3’. Nesse sentido, se as equipes de satde planejarem as acdes que serdo
implementadas na unidade, baseando-se nas diretrizes propostas pelo programa, poderao
garantir maior cobertura da assisténcia, além de prevencdo e promocdo a saude dos

pacientes atendidos.

A baixa oferta de orientacdes pode estar associada também ao reduzido interesse
e procura por atendimentos cujo o foco ndo seja médico/medicamentoso com Visdo
predominantemente curativista. Tais fatores foram observados por De Arruda-Barbosa,
Dantas, Oliveira *® que avaliaram os principais motivos que levam a populagio a buscar
0s servicos nas Estratégias de Saude da Familia da cidade de Crato, situada ao sul do

estado do Ceara. Os autores observaram que os usuarios avaliados (n=25), buscaram as
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unidades de saude principalmente por motivos mérbidos, ou entdo quando necessitavam
de algum medicamento ou exame, demonstrando assim que o0s anseios da populagéo ainda
se baseiam na medicalizacdo. Os autores descreveram que essa procura ocorre também
devido ao fato de o individuo estar aparentemente doente, dessa forma se considerarmos
que a hipertensdo é uma doenca de caréter insidioso* a procura pode ser ainda mais

prejudicada diminuindo assim o0 acesso ao atendimento e orientacfes em saude.

Rocha, Borges, Martins®® descreveram em seu estudo que 50,4% (204) da
populagéo hipertensa estudada acreditava que ndo precisava modificar o estilo de viver e
Lima, et al., (2016)* descrevem que para muitos hipertensos, a assintomaticidade da
doenca faz com que a HAS nédo seja considerada como algo que requer cuidados
continuos. Assim, percebe-se a importancia de se trabalhar a busca ativa de pacientes
hipertensos para agdes de acompanhamento e orientagdo em saude, dado que a busca ativa
¢ um procedimento de suma importancia no conjunto de acbes em vigilancia
epidemioldgica de investigacdo de campo, e tem como objetivo a identificacdo precoce
de casos suspeitos a fim de se garantir uma rapida confirmacdo para orientar
adequadamente a aplicacdo de medidas de controle®* bem como demonstram-se ser
necessarias as praticas de formacao permanente de profissionais de salde com capacidade
de trabalho para desenvolver agdes de prevencdo e controle da hipertenséo arterial

sistémica de maneira adequada e sistematica na populacio®?.

Gomes et al. ®® relataram em seu estudo as orientagdes sobre alimentagio
ofertadas pelos profissionais, aos usuarios com Hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus
durante as consultas em Unidades de ESF no municipio de Recife e verificaram que esses
profissionais realizavam o aconselhamento alimentar de forma diretiva e proibitiva no
controle do consumo de sal e aglcar, ndo sendo explicadas as demais instrucdes
alimentares necessarias. Além disso, destacaram também que todas as ESF do estudo
possuiam um NASF com a presenca do profissional nutricionista, mas que esse
profissional tinha suas atividades vinculadas apenas a oferta de palestras de educacdo em
salde e nutricional, para a populacdo em geral. Essa atribuicdo especifica, somada a
sobrecarga desse profissional que acompanha em torno de 4 ou mais equipes de ESF e
toda sua populacdo adscrita, no caso do municipio aqui estudado, potencialmente
impossibilitam o atendimento individualizado com foco nas especificidades alimentares

para a populagdo com DCNT. Tais fatores reforcam a importancia do nutricionista frente
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aos cuidados de usuarios com HAS uma vez que o atendimento compartilhado associado
a uma terapéutica adequada poderad proporcionar maior abrangéncia do cuidado em

relacdo a alimentacdo, levando a melhores resultados de controle da doenca.

A oferta de orientacdo medica aumentou em 8,6 vezes a chance de uso de
medicamentos para o controle da doenga. A exemplo da importancia do maior impacto
do acompanhamento compartilhado, evidenciou-se no presente estudo que a ocorréncia
de orientacdo medica e alimentar no ultimo ano aumentou 13,9 vezes a chance de uso de
medicamentos pelos hipertensos e em 16,3 vezes o consumo de verduras e legumes neste
grupo. Isso demonstra que o atendimento médico associado a educacdo alimentar é

imprescindivel para adogio de comportamentos que promovem o controle da HASY®,

Por fim, observou-se que hipertensos com excesso de peso apresentaram 9,7 vezes
mais chances de receberem orientacdo médica e 9,0 vezes mais chances de receberem
orientacdo médica associada a orientacdo alimentar, quando comparado aquelas que nédo
receberam orientacdo ou que receberam apenas orientacao alimentar. Varios distarbios
fisiopatologicos sdo causados pela obesidade, como os distdrbios cardiovasculares,
disturbios enddcrinos, distlrbios respiratérios, apneia obstrutiva do sono, sindrome da
hipoventilacdo, doenca pulmonar restritiva, podendo gerar ainda disfuncdes
gastrointestinais, como hérnia de hiato e colecistite; distlrbios dermatoldgicos, como
estrias e papilomas; disturbios geniturindrios, como anovulacdo e problemas
gestacionais*?. Uma vez que excesso de peso e obesidade aumentam o risco de tais
disturbios e ainda favorecem o risco de eventos adversos decorrentes da HAS, o maior
recebimento de orientacdes desse publico faz-se necessario pelo fato desses individuos
procurarem mais 0S Servicos, pois como supracitado o fato de a HAS ser uma doenca
insidiosa a procura por atendimentos se da sobretudo frente ao aparecimento de sintomas.
Além disso a maior chance de orientacdo médica e alimentar em individuos com
sobrepeso pode estar relacionada a maior participacdo desses pacientes nos servicos de

salde devido a busca pelo emagrecimento, o que os expde as orientagoes.

Dentre as limitagdes existentes na pesquisa, destaca-se a realiza¢do de um estudo
transversal, impossibilitando a verificacdo de causalidade entre os fatores, além disso,
destaca-se que a coleta foi realizada por meio de questionario o que possibilitou a
ocorréncia de viés de memoria frente as respostas dadas, além da dificuldade de se avaliar

o real nivel de atividade fisica dos avaliados. Porém, os dados obtidos na pesquisa
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contribuem para a compreensao do perfil de vida, satde e alimentacéo de individuos com
hipertensdo, além da dindmica das orienta¢cdes em saude e alimentar nesse grupo. Além
disso, 0 estudo podera contribuir para o avan¢o do conhecimento acerca da assisténcia
em salde prestada na atencdo primaria no contexto do SUS contribuindo assim, para o
aperfeicoamento do planejamento e execucao dos servicos prestados por profissionais da

saude.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no estudo evidenciou-se que a ocorréncia de
orientacbes em salde e alimentacdo para individuos hipertensos atendidos na atencdo
primaria apesar de essencial ndo tem sido efetiva. Os hipertensos estudados apresentaram
maior consumo de marcadores da alimentacdo saudavel do que marcadores da
alimentacdo ndo saudavel, entretanto o consumo de bebidas adogadas e alimentos ricos
em sodio foi elevado. A combinacdo de orientaces médicas e orientacdo sobre
alimentacdo associou-se ao sexo feminino e a condigfes de maior autocuidado e
acompanhamento de risco na popula¢do, como uso de medicamentos, consumo de
verduras e legumes e excesso de peso. Assim, recomenda-se que as equipes de saude
planejem as acOes e atendimentos individualizados voltados para recomendagdes médicas
e alimentares de forma sistematizada a fim de garantir maior cobertura da assisténcia,
além de prevencao e promocdo a salde dos pacientes atendidos e de modo geral criem

estratégias de monitoramento para avaliar a adesdo dos pacientes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida da populacdo hipertensa
atendida em ESF de Governador Valadares-MG.

Variaveis Distribuicéo
Sexo feminino - %(n) 75,7 (84)
Idade em anos — mediana (min-max) 67 (40-107)
Faixa etaria - %(n)
Adulta 23,4 (26)
Idosa 76,6 (85)
Vive com companheiro - % (n) 53,6 (59)
Fonte de renda - %(n)
Sem renda 18,2 (20)
Salario/aposentadoria/pensao 78,2 (86)
Beneficios socias 3,6 (4)
Renda mensal - %(n)
Até 1 SM 32,3 (30)
1a3SM 61,3 (57)
>3 SM 6,4 (5)
Numero de dependentes da renda — mediana (min-max) 2 (0-7)
Escolaridade - %(n)
Analfabeto 16,2 (18)
Lé e escreve 9,9 (11)
< 8 anos 46,9 (52)
> 8 anos 27,0 (30)
Tabagismo - %(n)
Nunca fumante 58,6 (65)
Ex-fumante 7,2 (8)
Fumante atual 34,2 (38)
Consumo de bebidas alcodlicas - %(n) 23,6 (23)
Autopercepcédo da propria saude - %(n)
Muito ruim 8,4 (9)
Ruim 12,2 (13)
Razoavel 43,9 (47)
Boa 32,7 (35)
Muito boa 2,8 (3)
Prética de atividade fisica - %(n) 26,1 (29)
Numero de doengas — mediana (min-max) 4 (1-10)
Uso de medicamentos - %(n) 97,3 (107)
Numero de medicamentos 3 (0-10)

Peso em Kg — média (DP)

Altura em m— média (DP)

indice de massa corporal — mediana (min-max)
Classificagdo do Estado Nutricional - % (n)

73,3 (41,6-136,5)
1,53 (1,33-1,8)
30,6 (19,0-47,1)

Eutrofia 24,0 (43)
Baixo peso 7,8 (14)
Sobrepeso 49,2 (88)




af

DOI: https//doi.org/10.13037/ras.volXXnXXX. XXXX

Acrtigo Original

Recebido em: XX/XX/XXXX | Aceito em: XX/ XX/XXXX

Obesidade

19,0 (34)

*SM= Salario minimo vigente na data da coleta

Tabela 2. Autoavaliagdo da qualidade da alimentacdo e ocorréncia de marcadores da
alimentacdo saudavel e ndo saudavel na populacdo hipertensa atendida em ESF de

Governador Valadares-MG.

Variaveis Distribuicéo
% (n)
Marcadores da alimentacdo saudavel consumidos
Nenhum 8,3 (9)
Um 22,0 (24)
Dois 39,5 (43)
Trés 30,3 (33)
Consumo de feijao 77,5 (86)
Consumo de frutas 42,7 (47)
Consumo de verduras e legumes 70,0 (77)
Marcadores da alimentacdo ndo saudavel consumidos
Nenhum 42,3 (47)
um 36,9 (41)
Dois 19,8 (22)
Trés 0,9 (1)
Consumo de hamburguer/embutido 9,9 (11)
Consumo de bebidas adogadas 36,9 (41)
Consumo de macarrdo instantaneo/salgadinho de pacote/biscoito salgado 18,0 (20)
Consumo de biscoito recheado/doces/guloseimas 14,4 (16)

Tabela 3 Nivel de aten¢do a saude e nutricdo na populacao hipertensa atendida em ESF

de Governador Valadares-MG.

Variaveis Distribuicéo
% (n)
Sem orientacao 5,5 (6)
Apenas orientacdo médica 37,6 (41)
Apenas orientagdo alimentar 6,4 (7)
Orientacdo médica + alimentar 50,5 (55)
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Tabela 4. Andlise bivariada das condic¢des associadas a orientacdo médica e alimentacdo
na populacdo hipertensa atendida em de Governador Valadares-MG.

Orientacao
Variaveis Sem Orientagéo Orientacdo Orientacao
. x " . médica +
orientagéo médica alimentar .
alimentar
Sexo feminino- %(n) 33,3(2) 82,9 (34) 71,4 (5) 78,2 (43)
_— 9,7(1,5-63,8) 45(05-52,9) 7,2(1,2-43,9)
0,
OR (IC95%) (p) referéncia (0,018) (0,181) (0,03)
Faixa etaria idosa - %(n) 83,3 (5) 80,5 (33) 57,1 (4) 76,4 (42)
N 0,8 (0,1-8,1) 0,3 (0,02-3,7) 0,6 (0,1-6,0)
0,
OR (1C95%) (p) referéncia (0,869) (0,322) (0,702)
Renda mensal <1 SM - %(n) 33,3(2) 22,5(9) 14,3 (1) 14,6 (8)
_— 0,6 (0,1-3,7) 0,3 (0,02-5,0) 0,3(0,1-2,2)
0,
OR (1C95%) (p) referéncia (0,565) (0,427) (0,287)
Escolaridade <8 anos - %(n) 83,3 (5) 73,2 (30) 71,4 (5) 72,7 (40)
_— 0,5(0,1-5,2) 0,5 (0,03-7,5) 0,5(0,1-4,9)
OR (1C95%) (p) referéncia (0,615) (0,615) (0,615)
;Jr(?]t)lca de atividade fisica - 16,7(1) 29,3 (12) 429 (3) 21,8 (12)
- 1,58 (0,4-6,2) 1,5 (0,2-9,4) 1,5 (0,4-5,8)
0,
OR (1C95%) (p) referéncia (0,512) (0,665) (0,564)
Uso de medicamentos - %(n) 66,7 (4) 97,6 (40) 71,4 (5) 100 (54)
_— 8,6 (2,4-30,0) 2,0 (0,4-9,8) 13,9 (3,7-
0,
OR (1C95%) (p) referéncia (0,001) (0,394) 51.6) (0,001)
Excesso de peso* - %(n) 33,3(2) 82,9 (34) 57,1 (4) 81,8 (45)
- 9,7(1,5-63,8) 2,7(0,3-25,6) 9,0 (1,4-56,1)
0,
OR (1C95%) (p) referéncia (0.01) (0,396) (0,01)
Consumo de 3 marcadores da
alimentacdo saudavel - %(n) 16,7 (1) 38,8 (26) 27,3 (3) 18.2(2)
- 7,8 (1,1-67,00 3,7(0,3-45,0) 4,2 (0,5-36,5)
** 0
OR** (1C95%) (p) referéncia (0.04) (0,310) (0,198)
Consumo de feijéo - %(n) 83,3 (5) 78,1 (32) 85,7 (6) 74,6 (41)
A 1,1(0,1-12,5) 1,6 (0,1-35,6) 0,9 (0,1-9,6)
OR** (1C95%) (p) referéncia (0,969) (0,776) (0,900)
Consumo de frutas - %(n) 50,0 (3) 53,7 (22) 28,6 (2) 37,0 (20)
A 0,8 (0,1-5,3) 0,3 (0,03-3,4) 0,4 (0,1-2,8)
** 0,
OR** (1C95%) (p) referéncia (0,815) (0,336) (0,388)
Consumo de verduras e
legumes - %(n) 16,7 (1) 70,0 (28) 71,4 (5) 74,6 (41)
- 11,2 (0,9- 13,8 (0,8- 16,3 (1,4-
** 0,
OR™* (1C95%) () referéncia  15971)(0,05)  233.8) (0,06)  185,2) (0,02)
Consumo de nenhum marcador
da alimentagdo nao saudavel- 66,7 (4) 41,5 (17) 28,6 (2) 43,6 (24)
%(n)
- 0,4 (0,1-3,1) 0,2 (0,02-2,5) 0,5(0,1-3,1)
** 0,
OR** (1C95%) (p) referéncia (0,416) (0,220) (0,428)
Consumo de
hamburguer/embutido - %(n) 16,7(1) 24 (1) 28,6 (2) 14,6 (8)
N 0,6 (0,1-6,7) 3,1(0,2-39,5)
**%* 0, -
OR** (1C95%) (p) referéncia (0,714) (0,382) 2,2 (0,3-18,4)
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Consumo de bebidas adocadas -

%(n) 333(2 39,0 (16) 57,1 (4) 32,7 (18)

Consumo de Macarrdo
instantaneo/salgadinho de 16,7 (1) 19,5 (8) 14,3 (1) 18,2 (10)
pacote/biscoito salgado - %(n)

OR** (1C95%) (p) referencia 12 (01119 08(004-  11(0,1-10,6)

(0,869) 17,0) (0,906) (0,927)
Consumo de Biscoito
recheado/doces/guloseimas 16,7 (1) 17,1 (7) 28,6 (2) 9,1(5)
%(n)
OR** (1C95%) (p) referéncia 1,03 (0,1- 2,0(0,1-29,8) 0,5(0,05-5,2)

10,2) (0,980) (0,615) (0,561)
* Excesso de peso = sobrepeso e obesidade. ** Ajustado para sexo, renda, escolaridade e excesso de peso.
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Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jomais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Joumnal Editors — ICMJE —
http- feew icmje.orgfindex himl ou http:iwww. scielo bripdfirspiv33n31030 1. pdf - Versao em portugués) As

citagies devem ser mencionadas no texto em nimenss sobreseritos (expoents), sem datas. A exatidio das
referéngias bibbograficas constantes no manuscrite e a cometa citagso no fexto s3o de responsabilidade dofs)
autor{es) do manuscrite.

9. Maotfas de Rodape. Devem ser evitadas.

10. Tabelas e Figuras Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texte em ordem numérica. As tabelas
dewem ser numeradas, consecutivamente, com algarismas arabicos & msendas no final. Um titulo descritivo =
legendas devem tomar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Figuras.
Explicar todos os simbolos & abreviagies. As legendas devem tomar as figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texts, em ordem numérica &
ientificadas. Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitag3o e publicagdo do artigo. Se possivel. todos os simboles
dewern aparscer nas kegendas.

11. O artigo deve ser digitade no "Template” disponiblizade pela RAS, sem quaisquer alteragdes na formatagao.
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Declaracao de Direito Autoral

Proposta de Politica para Periodicos que oferecem Acesso Livre Adiado

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termaos:

1. Autores mantém os direitos autorais e concedem & revista o direito de primeira publicagao, com o
trabalho licendado simultaneamente sob uma licenga Creative Commons Attribytion License apos a
publicacdo, permitindo o compartilhamenta do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e
publicago inicial nesta revista.
2 Awtores tém autorizag3o para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo nio-
exclusiva da versao do trabalho publicada nesta revista (ex: publicar em repositaric institucional ou
It ifsEar. Lsos. tu DRRdex phprevista_ciencias_sauceranout submissions s
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como capitulo de livra), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista.

3. Autores tém permissac e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho cnline {ex- em
repositarios institucionais ou na sua pagina pessoal] a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, ja gue isso pode gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a dtagdc do
trabalho publicade (Weja O Efeito do Aces=o Livre)

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por
esta publicacio, para envio de correspondéncias referente a Revista de Atengdo 3 Salde, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades cu a terceinos.

Open Journal Solutions

Solucdies para o seu periddico online
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