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Resumo

O estado nutricional dos idosos tem um papel importante para caracterizar a qualidade de
vida e a saude destes que possuem maior tendéncia aas alteragdes fisiologicas e sociais,
doengas cronicas como hipertensdo arterial, uso de medicamentos, dificuldades com a
alimentagdo e depressdo. Objetivo: analisar a associagdo entre habitos alimentares e de
vida de idosos hipertensos usuarios de uma farmacia municipal. Metodologia: Os dados
foram coletados, em uma farmacia publica do municipio de Visconde do Rio Branco-MG,
com uma amostra de 180 idosos. Foi aplicado o questionario de frequéncia alimentar
(QFA) para identificar os habitos alimentares e o questionario de caracterizagdo da idade,
sexo, atividade fisica, habito de fumar e renda. Os dados foram registrados em planilha
eletronica e submetidos a andlise estatistica no Software Stata. Resultados: 73,8% (n=134)
dos idosos eram do sexo feminino, 55,6 % (n=100) de 60 a 65 anos de idade, 88,3%
(n=159) possuem renda mensal de um salario-minimo e 64,4% (n=116) nunca fizeram
atividade fisica. Observou-se quanto a frequéncia do consumo alimentar que 50,3% sdo
alimentos in natura, 14,3% ingredientes culinarios, 7,1% de processados ¢ 28,3% de
ultraprocessados. Conclusdes: os habitos alimentares dos idosos ndo estdo saudaveis, pois
foi verificado predominio de alimentos que ndo contribuem para a melhora do quadro da
hipertensdo. Ademais, aqueles que fumam consomem menos alimentos in natura e mais
ultraprocessados e tomam mais medicamentos do que aqueles que ndo fumam. Sugere-se
um acompanhamento nutricional envolto por politicas publicas que visem melhorar a
qualidade de vida dessa populagao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Alteracdes fisiologicas; Hipertensao arterial.

Abstract

The nutritional status of the elderly plays an important role in characterizing the quality of
life and health of those who are more prone to physiological and social changes, chronic
diseases such as high blood pressure, use of medication, difficulties with eating and
depression. Objective: to analyze the association between eating habits and life habits of
elderly hypertensive users of a municipal pharmacy. Methodology: Data were collected in a
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Introducio

O envelhecimento dos seres
humanos ¢ um processo natural que cursa
com progressivas alteracdes fisioldgicas'.
Essas alteragdes, por sua vez, podem ser
sensoriais, como a visao, o tato, paladar e o
cheiro, bem como  gastrintestinais,
hepaticas e cardiacas. Mudangas que
podem levar a distarbios nutricionais,
como a hipertensdo, obesidade e
desnutri¢ao que comprometem,
gradativamente, o estado nutricional dos
idosos?.

A qualidade de vida pode estar
associada a satisfagdo pessoal, valores e
cultura de um individuo. Além da
capacidade funcional, do nivel
socioecondmico ¢ do estado emocional,
entre outros’. Nesse contexto, assim como
em outras fases da vida, a velhice é um
estado relacionado com a satde e marcada
por percepcdes que podem impactar, de
maneira positiva ou negativa, na qualidade
de vida do individuo®*.

O estado nutricional do idoso tem
um papel importante para caracterizar a
qualidade de vida (QV) e a saude dessa
populacio®. A desnutricdo ¢ um fator
relevante nos idosos, pois esta relacionada
ao aumento da incapacidade funcional,
aumento do numero de internagdes, grande
facilidade de adquirir infecgdes e
diminuicdo da qualidade de vida’. Ja a
obesidade ¢ uma doenca cronica nao
transmissivel (DCNT) que acarreta vérias
outras  patologias, como:  doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus,
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public pharmacy in the city of Visconde do Rio Branco-MG, with a sample of 180 elderly
people. The food frequency questionnaire (FFQ) was applied to identify eating habits and
the questionnaire to characterize age, sex, physical activity, smoking and income. Data
were registered in an electronic spreadsheet and submitted to statistical analysis in the Stata
Software. Results: 73.8% (n=134) of the elderly were female, 55.6% (n=100) from 60 to 65
years of age, 88.3% (n=159) have a monthly income of one salary minimum and 64.4%
(n=116) had never done physical activity. It was observed as to the frequency of food
consumption that 50.3% are fresh food, 14.3% culinary ingredients, 7.1% processed and
28.3% ultra-processed. Conclusions: the eating habits of the elderly are not healthy, as there
was a predominance of foods that do not contribute to the improvement of hypertension.
Furthermore, those who smoke consume less fresh and more ultra-processed foods and take
more medications than those who do not smoke. It is suggested a nutritional follow-up
surrounded by public policies that aim to improve the quality of life of this population.
Keywords: Aging; Physiological changes; Arterial hypertension.

hipertensao arterial, o que vai prejudicar o
perfil de  morbimortalidades  das
populagdes, bem como o wuso de
medicamentos®.

A ado¢dao de habitos alimentares
saudaveis (como a reducdo de gorduras e
acucares e ingestdo de frutas e verduras)
faz  parte das recomendagdes da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) no
tratamento  ndo  farmacologico  da
hipertensdao. A OMS conscientiza, ainda,
sobre adogdo de habitos alimentares
saudaveis (maior consumo de frutas e
hortalicas e menor consumo de sodio,
acucares ¢ gorduras saturadas) como um
importante meio de controlar as DCNT e
suas complicacdes secunddrias a saude’.

O Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira foi criado com a finalidade de
apresentar para os brasileiros as diretrizes
oficiais no que se refere a alimentacgdo.
Esse material dispde os grupos de
alimentos: in  natura, minimamente
processados,  ingredientes  culindrios,
processados e ultraprocessados. Além
disso, aborda sobre alimentacdo saudével,
a qual deve ainda ir além dos aspectos
biologicos e sociais do individuo, devem
estar em consoniancia com a cultura
alimentar, as dimensdes de género, raga e
etnia. Sendo  acessivel, fisico e
financeiramente, em harmonia com a
quantidade e qualidade, eficientes na
variedade, equilibrio, moderagio e prazer®.

Entende-se que a investigagdao da
avaliagdo dos hébitos alimentares de idosos
hipertensos, sob o olhar das alteragdes
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fisiolégicas, como a hipertensdo, pode
subsidiar ajustes nas politicas publicas de
prevencao e promocao de saude, a partir da
compreensdo destes fatores intervenientes
nos agravos nutricionais. Diante disso, o
presente trabalho tem por objetivo analisar
a associagdo entre hdbitos alimentares e de
vida de idosos hipertensos usuarios de uma
farmacia municipal.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo
observacional transversal, realizado com
idosos (60 anos ou mais) hipertensos
atendidos pela Farmacia Municipal de
Visconde do Rio Branco, Minas Gerais.
Como critério de exclusdo, nao
participaram da pesquisa os idosos
normotensos, com algum tipo de declinio
cognitivo (ou limitagdes fisicas e/ou
cognitivas para responder ao questionario),
nao usudrios da Farmacia Municipal e nao
residentes no municipio de Visconde do
Rio Branco - MG.

Para o célculo da amostra
considerou-se o numero de idosos
hipertensos cadastrados na Farmacia
Municipal de Visconde do Rio Branco
(n=800) e um erro tolerdvel de 10%,
conforme proposto por Barbetta (2005)°,
que resultou em uma amostra de 160
1dosos.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
Sylvio Miguel (CEP), atendendo a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que normatiza as pesquisas
envolvendo seres humanos. A coletas de
dados sO foram iniciadas apos aprovagao
do CEP (3.770.464). A coleta dos dados
foi realizada do final do més de dezembro,
janeiro e inicio de fevereiro, de segunda a
sexta-feira, na Farmécia Municipal de
Visconde do Rio Branco, no ano de 2019.
Os participantes foram convidados na
farmacia no més de novembro, e os que
aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), esclarecendo todos os

Hébitos alimentares de idosos hipertensos
Eating habits of hypertensive elderly people

riscos e beneficios da pesquisa e foram
entrevistados individualmente.

Apds aceite em participar da
pesquisa, foi aplicado um questiondrio a
cada idoso. Apods da coleta de dados, foi
realizada uma orientacdo para os idosos
por meio de folder explicativo sobre a
importancia de priorizar uma alimentagao
rica em frutas, hortalicas e verduras, ¢ um
menor consumo de sodio (substituigdes do
sal por temperos saudaveis), agucares,
gorduras saturadas, para auxilio no
controle da Hipertensdo Arterial Sist€émica
(HAS).

Variaveis

Caracteristicas  sociodemograficas
descreveram a amostra e habitos de vida
foram investigados como pratica de
atividade fisica e fumo.

Os habitos alimentares foram
pesquisados por meio de questionario de
frequéncia do consumo alimentar (QFCA)
qualitativo, contendo 93 itens com &
opcdes de consumo: nunca, raramente,
mensal, quinzenal, 1 ou 2 vezes por
semana, 3 ou 4 vezes por semana, 5 ou 6
vezes por semana, 1 vez por dia e 2 ou
mais vezes por dia'’.

Variaveis dependentes

As variaveis dependentes foram
frequéncia de consumo de acordo com o
grupo de alimentos por grau de
processamento e quantidade de
medicamentos.

Os alimentos  presentes no
questionario de frequéncia alimentar
(QFA) foram classificados em grupos de
acordo com o Guia Alimentar para a
Populacdo  Brasileira. Sendo  estes:
alimentos in natura e minimamente
processados,  ingredientes  culinarios,
alimentos  processados e  alimentos
ultraprocessados. Para  realizar a
interpretagdo do QFCA, foi utilizada a
planilha eletronica Microsoft Office Excel,
classificando-os em 8 op¢des de consumo:
uma vez ao dia, duas vezes ao dia, 3 a 4
vezes na semana.
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Para avaliar os habitos alimentares,
foi comparado o consumo alimentar dos
idosos hipertensos, a partir da resposta ao
questionario na frequéncia alimentar, de
acordo com o grau de processamento dos
alimentos (in  natura, minimamente
processados, processados e
ultraprocessados). Esse resultado foi
comparado com  outras  variaveis,
verificando se havia relacdes entre o
consumo alimentar com habitos de vida,
bem como socioecondmicos.

A quantidade de medicamentos
anti-hipertensivos que os idosos relataram
utilizar foram contabilizados e descritos
em grupamentos de uma a trés, quatro,
cinco e seis, sendo eles Atenolol,
Anmlodipina, Losartana, Enalapril,
Selozok e Hidroclorotiazida, que sao
fornecidos gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude.

Variaveis independentes

As caracteristicas
sociodemograficas foram: sexo, idade (60
a65,66a70,71 a75e>75 anos) e renda
mensal (1, 2 a 3, >4 salarios-minimos). E
os habitos de vida foram avaliados como: a
frequéncia de pratica de atividade fisica
(nunca, 1 vez ou 3 vezes ou mais na
semana) ¢ o habito de fumar (sim ou nao).

Analise estatistica

Os dados foram organizados em
planilha eletronica e, posteriormente,
analisadas com auxilio do Microsoft Office

Excel e foi feita uma tabela de frequéncias
relativas e absolutas com as descri¢des dos
dados quantitativos obtidos. Os dados do
QFA  foram analisados de forma
qualitativa, por grupos de alimentos e
quantitativa por frequéncia de consumo.

Foi realizada, inicialmente, uma
analise de normalidade das variaveis por
Kolmogorv Sirminov'! e constatou-se que
eram ndo paramétricas € apos uma analise
descritiva dos dados por meio de calculo
de média e desvio-padrao foi utilizado o
teste Mann—Whitney'? e Anova'® para as
variaveis quantitativas. Os dados foram
armazenados no programa Microsoft Excel
e analisados no Software Stata MP 13.0
para Windows. Para as diferengas, essas
foram consideradas significativas quando
p<0,05.

Resultados

Participaram do estudo 180 idosos
dos quais 73,8% (n=134) eram do sexo
feminino, 55,6 % de 60 a 65 anos de idade
(n=100) e 88,3% (n=159) possuem renda
mensal de um saldrio-minimo. Fazem uso
do medicamento atenolol 77,2% (n=139),
67,2% usam anlodipino (n=121), 95,5%
losartana  (n=172), 78,3% enalapril
(n=141), 30% selozok (n=54) e 91,1%
hidroclorotiazida (n=164). Quanto a
atividade fisica, 64,4% nunca fizeram
(n=116) e 18,8% fazem atividade 1 vez por
semana (n=34) e 71,1% (n=128) dos
entrevistados ndo fumam (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de idosos hipertensos usuarios de uma farmacia municipal, Visconde do

Rio Branco, Minas Gerais, 2019.

Variaveis %
Sexo
Feminino 133 73,8
Masculino 47 26,2
Idade
60 a 65 100 55,6
66 a70 58 32,2
71 a75 10 5,6
>75 12 6,7
Atividade fisica
Nunca 116 64,4
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1x semana

3X ou mais na semana
Habito de fumar

Sim

Nao
Renda

1 salario minimo

2 a 3 salarios minimos
> 4 salarios
Medicamentos

Atenolol

Anlodipino

Losartana

Enalapril

Selozok

Hidroclorotiazida

34 18,8
30 16,6
52 28,8
128 71,1
159 88,3
21 11,6
139 77,2
121 67,2
172 95,5
141 78,3
54 30,0
164 91,1

Observou-se quanto a frequéncia do
consumo alimentar dos idosos que 50,3%
sao alimentos in natura, 14,3%
ingredientes culinarios, 7,1% de
processados e 28,3% de ultraprocessados.
E. de acordo com os dados da Tabela 2,
quando analisada a associagdo entre a
idade e o grau de processamento dos
alimentos, verificou-se que o consumo de
alimentos ultraprocessados foi menor entre
as faixas etarias de 60 a 65 anos e 71 a 75

anos. Os idosos que realizavam atividade
fisica de 1 a 3 vezes ou mais na semana,
consumiam mais alimentos in natura e
aqueles que nunca praticam atividade
fisica, consumiam mais ultraprocessados
comparado aos demais grupos. Ao analisar
a associacdo entre o grau de processamento
dos alimentos e o habito de fumar ou nao,
foi verificado que os idosos que fumam
consomem menos alimentos in natura e
mais ultraprocessados.

Tabela 2 — Frequéncia do consumo de alimentos por grau de processamento, de acordo com o sexo, idade,
atividade fisica, habito de fumar e renda de idosos, Visconde do Rio Branco, Minas Gerais, 2019.

Ingredientes

Variavel n (%) In Natura culinarios Processados Ultraprocessados
Sexo

Feminino 159 (88.3) 49,8+0,4 14,5+0,1 7,0+0,2 28,7+0,4

Masculino 21 (11,6) 51,5+1,9 13,9+0,8 7,9+0,7 26,7+1,4
Idade

60 a 65 anos 100 (55.5) 49,8+0,5 14,4+0,1 6,8+0,2* 28,9+0,5

66 a 70 anos 58 (32,2) 50,5+0,9 14,4+0,3 7,5+0,4 27,6+0,7

71 a 75 anos 10 (5,6) 50,8+0,9 14,9+0,3 6,0£0,7* 28,3+1,2

>75 anos 12 (6,7) 48,3+1,4 14,4+0,3 9,0+0,9 28,3+1,0
Atividade fisica

Nunca 116 (64.,4) 48,9+0,4* 14,6+0,1 7,3+0,3 29,2+0,4*

1x semana 34 (18,8) 52,8+1,0 14,0+0,2 6,5+0,4 26,7+ 0,8
o S 0(166)  50.9+14 14,4£0,5 71506 27,5409
Habito de fumar
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Sim 52 (28,8) 48,4+0,7** 14,940,3** 7,1£0,41 29,6+0,7**
Nao 128 (71,1) 50,6+0,5 14,3+0,2 7,1+0,24 28,0+0,4
Renda
1 salario-minimo 159 (88,3) 49,8+0.4 14,5+0,11 7,0+0,21 28,7+0,4
fn‘;f‘n?nizljrios' 21 (11,6) 51,5419 13,9+0,78 7.9+0,74 26,7+1 4

Legenda: * diferenga significante (p>0,05)

Na andlise de associacdo entre sexo € a mais praticam atividade fisica consomem
quantidade de medicamentos ndo houve um menor numero (3,3% tomam 1
significancia, = embora  tenha  sido medicamento) e os individuos que fumam,
identificado que as mulheres idosas tomam mais medicamentos do que aqueles
tomam, em média, mais medicamentos que que nao fumam (19,2% tomam 6
os homens. Ao analisar atividade fisica e medicamentos) (Tabela 3).

quantidade de medicamentos, aqueles que

Tabela 3 - Quantidade de medicamentos consumidos de acordo com o sexo, idade, atividade fisica, habito de
fumar e renda de idosos, Visconde do Rio Branco, Minas Gerais, 2019.

Quantidade de medicamentos anti-hipertensivos

Variavel n (%)
Um a trés Quatro Cinco Seis

Sexo

Feminino 134 (74,5) 23 (17,2%) 48 (35,8%) 53 (39,5%) 10 (7,5%)

Masculino 46 (25,5) 5 (10,9%) 17 (37,0%) 16 (34,8%) 8(17,4)
Idade

60 a 65 anos 100 (55,5) 19 (19,0%) 34 (34,0%) 35 (35,0%) 12 (12,0%)

66 a 70 anos 58 (32,2) 8 (13,8%) 20 (34,5%) 25 (43,1%) 5 (8,6%)

71 a 75 anos 10 (5,6) - 5 (50,0%) 4 (40,0%) 1 (10,0%)

>75 anos 12 (6,7) 1 (8,3%) 6 (50,0%) 5 (41,7%) -
Atividade Fisica

Nunca 116 (64,4) 17 (14,7%) 47 (40,5%) 38 (32,8%) 14 (12,0%)

1x semana 34 (18,8) 6 (17,65%) 7 (20,6%) 18 (52,9%) 3 (8,8%)

3x ou mais na semana 30 (16,6) 5(16,7%) 11 (36,7%) 13 (43,3%) 1 (3,3%)
Habito de fumar

Sim 52 (28,8) 7 (13,5%) 17 (32,7%) 18 (34,6%) 10 (19,2%)

Nao 128 (71,1) 21 (16,41%) 48 (37,5%) 51 (39,8%) 8 (6,3%)
Renda

1 salario-minimo 159 (88,3) 23 (14,5%) 57 (35,9%) 61 (38,4%) 18 (11,3%)

2 a 3 salarios-minimos 21 (11,6) 5(23,8%) 8 (38,1%) 8 (38,1%) -
Grupo de alimentos

In natura 67,9+9,5 479+5,6 495+13 50,1+0,5 49.8+0,5

Ingredientes 6,1 £2,4 9,3+5,7 7,2+0,5 7,4+0,4 6,7+0,3

Processados 18,6 7,0 30,1 £10,7 28,7+ 1,0 28,3+ 0,6 28,8+ 05
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Ultraprocessados 7,5+4,96

12,+0,6

14,703 14,2 +0,2 14,6 £0,2

Discussio

Os resultados encontrados no
presente estudo apontam para aspectos
relevantes ao sinalizar que os héabitos
alimentares dos pacientes usuarios de uma
farméacia municipal ndo estdo saudaveis
pois, embora consumam alimentos como
frutas, verduras e legumes, tais alimentos
ndo fazem parte da dieta habitual desses
pacientes, predominando alimentos que
nao contribuem para a melhora do quadro
da hipertensao. Além disso, ¢ observado o
alto consumo de alimentos ricos em
carboidratos simples, agucares e gorduras
saturadas.

Verificou-se a maior prevaléncia de
idosos jovens (60 a 65 anos), do sexo
feminino, com renda mensal de um salario-
minimo, que nao tem o habito de fumar e
que nunca ou raramente praticam
atividades fisicas. As idosas apresentaram
um maior uso de medicamentos. E, como
esperado, os idosos mais velhos (>75
anos), de ambos os sexos, fazem uso de
mais medicamentos € consomem mais
alimentos ultraprocessados. Dessa forma,
ainda sendo escassos os estudos que
avaliam a qualidade da dieta de idosos, um
estudo identificou  diversos  fatores
relacionados a maior vulnerabilidade para
o consumo de uma dieta de baixa
qualidade, destacando-se as refei¢gdes com
menor frequéncia e as dificuldades
funcionais para comprar ou preparar
alimentos'*,

Em relagdo a hipertensdo arterial,
estudos presentes na literatura, que
investigaram conhecimento, atitudes e
praticas de individuos portadores de
hipertensdo arterial revelam que nem
sempre o conhecimento sobre a
hipertensdo arterial esta relacionado a
mudangas comportamentais’>. E, com
aumento de informagdo sobre a doenga,
sua forma de controle esta relacionada a
criacdo de ambientes favoraveis a saude
em nivel socioecondmico, familiar e

comunitario, a qual esta diretamente ligada
a promogio de satide'®.

Sao apontados para exemplificar e
justificar as mudangas comportamentais, a
evolucao silenciosa e a natureza cronica da
hipertensdo. A existéncia de estilos de vida
com atitudes, crencas, habitos comuns a
todos e condigdes sociais que tendem a ser
estaveis através do tempo, o prazer
individual por comportamentos agradaveis
como tabagismo, acesso a alimentos em
abundancia, consumo de comida mais
salgada e o sedentarismo sdo um poderoso
impedimento para adocdo de
comportamentos saudaveis!’.

E em relagdo aos entrevistados com
renda de um salario minimo ¢ possivel
concluir que eles fazem o uso de mais
medicamentos quando comparado aos
idosos que recebem de 2 a 3 salarios
minimos e mais de 60% deles ndo praticam
atividade fisica. Foi observado um elevado
nimero de uso de medicamentos entre
idosos que fumam, esse fato pode dificultar
o controle da HAS, podendo levar a um
aumento da pressdo arterial, logo, usam-se
mais medicamentos'®,

H4  determinantes  sociais e
ambientais que justificam as escolhas dos
pacientes idosos pela ndo adesdo ao
tratamento da HAS. Esses determinantes
podem ser explicados pelas dificuldades no
acesso  aos  servicos de  saude,
analfabetismo, disturbios de memoria,
dificuldade em lembrar-se do
medicamento, uso de muitos
medicamentos ao mesmo tempo e alto
custo quando nao encontrados
gratuitamente, entre outros'?.

O habito de um individuo ou grupo
também ¢ gerado através de condigdes
socialmente determinadas. Contudo, ¢ dito
que da mesma forma que um habito
explica os comportamentos regulares, este
também ¢ produtor da improvisacao,
permitindo a adaptacio a uma nova
realidade social, quando sdo feitas
orientacdes nutricionais para as escolhas
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alimentares. O individuo tem consigo
estruturas construidas interiormente que
lhe permitem exteriorizar praticas de
convivéncia social e que também sdo
orientadas por suas aspiragdes e afetos!”.

O Brasil e outros paises em
desenvolvimento passaram, nas ultimas
décadas, por uma transi¢ao nutricional em
que o padrio alimentar baseado no
consumo de cereais, leguminosas, raizes e
tubérculos vem sendo substituido por uma
alimentacdo rica em gorduras e agucares,
com aumento no consumo de proteinas de
origem animal, e lipidios de origem animal
e vegetal. Essas mudancas nos padrdes de
consumo associadas a fatores como
hereditariedade, obesidade ¢ inatividade
fisica tem contribuido para a elevacdo na
prevaléncia da hipertensdo e do diabetes na
populagio!® 2.

Entre os idosos estudados,
observou-se que a pratica de um consumo
alimentar adequado vai muito além de
querer, tal ideia inclui varios fatores
relevantes como comodidade, necessidade,
fatores emocionais, falta de condic¢des
financeira, questdes familiares entre
outros, dependendo individualmente de
cada realidade. E mesmo diante dos
resultados, pode-se analisar que tais idosos
possuem alguns habitos alimentares que
poderiam ser melhorados durante os
tratamentos. Eles possuem um alto
consumo de alimentos ultraprocessados,
sendo um fator de risco para as DCNT?!,
como a HAS. Apesar do resultado aparecer
em semanalmente, a maior porcentagem,
em relagdo as proteinas animais, se observa
relacionada a um alto consumo de carne
diante dos relatos dos  pacientes
“intercalam para ndo enjoar ou alguns
tipos faz mal comer todos os dias.

Alguns estudos mostram que o
aumento da relacdo entre a gordura poli-
insaturada e a saturada em uma dieta
contendo aproximadamente 25% de
lipidios  encontra-se  associado com
diminuicdo da pressdo arterial, enquanto

208

outros ndo encontram relacdo consistente
entre quantidade e tipo de gordura ingerida
e essa doenca 2° %2,

Por outro lado, o consumo regular
de alimentos in natura, que inclue frutas e
hortalicas, teve uma elevada prevaléncia
entre os entrevistados. O aumento do
consumo de frutas e hortalicas ¢ uma das
metas do Plano de A¢des Estratégicas para
o enfrentamento das DCNT no Brasil’. A
importancia de hortalicas e frutas na dieta
de individuos hipertensos em diversos
estudos com adultos e idosos, também
evidenciaque a ingestao adequada de frutas
e hortalicas estd associada com a
prevencdo de DCV pela combinagao
benéfica de micronutrientes presentes em
sua composi¢io?’.

Conclusao

Os resultados desse estudo mostram
que grande parte dos idosos hipertensos
ndo possuem habitos alimentares e de vida
saudaveis, além de ndo praticarem
atividade fisica regular. Por isso, sugere-se
um acompanhamento nutricional como
parte da politica publica da entrega de
medicamentos no municipio avaliado, que
vise melhorar a qualidade de vida dessa
parcela da populagdo, a fim de prevenir
doencas cardiovasculares e garantir, assim
como ¢ estabelecido na Constituicao
Federal do Brasil de 1988, “a reducao do
risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promogdo, prote¢do e
recuperagao’.

Além disso, observa-se a
necessidade de proporcionar praticas de
educacdo alimentar e nutricional em todos
os estagios de vida, através de oficinas que
estimulem a ado¢do de comportamentos
saudaveis, como o cuidado com
alimentacdo, controle do estresse e a
pratica de atividade fisica. Essas praticas
podem  impactar, positivamente, a
qualidade de vida do idoso.
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