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RESUMO 

 
As doenças cardiovasculares são uma das maiores causas de morte no mundo. 
Assim, a Hipertensão Arterial Sistêmica é uma dessas doenças onde o hábito 
alimentar poderá prevenir e/ou minimizar os riscos devido as complicações desta 
patologia. O objetivo do trabalho foi verificar o hábito alimentar de pacientes 
hipertensos de uma Unidade Básica de Saúde da cidade de Jandaia do Sul – Paraná.   

Trata-se de um estudo transversal de caráter quantitativo/qualitativo onde foi aplicado 
um questionário aos pacientes frequentadores do local. Participaram da pesquisa 40 
pessoas de ambos os gêneros com idade entre 30 e 75 anos. Foi observado, que a 
maioria dos entrevistados são sedentários, porém apresentam uma alimentação 
adequada, com ingestão diária de frutas, legumes e vegetais. Bem como, foi verificado 
que os pacientes não excedem a quantidade de sal recomendada ao mês, além de 
apresentarem baixa ingestão de alimentos ultra processados. Desta forma, a ingestão 
de uma alimentação saudável, auxiliará a população hipertensa, por isso investir na 
atenção básica primária nos postos de saúde, através de programas educacionais, 
colaborará para uma vida com hábitos mais saudáveis.  
 

Palavras Chaves: Hipertensão; Perfil dietético; Saúde Pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SILVA, Marcio Alan. Eating habits of hypertensive patients attending a UBS in the 
city of South Jandaia / Pr. 66 P. Course Conclusion Work (Monograph). Graduation 
in Nutrition of the Faculty of Apucarana - FAP. Apucarana - Pr. 2018. 

 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases are one of the biggest causes of death in the world. Thus, 
systemic arterial hypertension is one of those diseases where dietary habits may 
prevent and / or minimize risks due to the complications of this pathology. The objective 
of this study was to verify the eating habits of hypertensive patients at a Basic Health 
Unit in the city of Jandaia do Sul - Paraná. It is a cross-sectional quantitative / 
qualitative study where a questionnaire was applied to patients attending the site. The 
study included 40 people of both genders aged between 30 and 75 years. It was seen 
that the majority of the interviewees are sedentary,  presenting an proper feeding, with 
daily intake of fruits, legumes and vegetables As well as, it was verified that the patients 
do not exceed the amount of salt recommended per month, in addition to presenting 
low intake of ultra processed foods. In this way, the ingestion of a healthy diet will help 
the hypertensive population, so investing in basic primary care at the health posts, 
through educational programs, will contribute to a life with healthier habits. 
 
KeyWords: Hypertension; Dietary profile; Public health.
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1 INTRODUÇÃO 

 

As Doenças cardiovasculares (DCV) são uma das maiores causas de morte 

no mundo, estuda-se principalmente, a associação entre o estilo de vida e as 

manifestações cardiovasculares. (MASSAROLI et al., 2018). Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), caracteriza-se como DCV doenças do coração e vasos 

sanguíneos, estima-se que 17,7 milhões de pessoas morreram por DCV em 2015, 

entre esses resultados, cerca de 7,4 milhões ocorrem devido a DVC e 6,7 milhões 

ocorrem devido a acidentes vasculares cerebrais (AVCs). (OMS, 2017). 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é caracterizada como uma doença 

cardiovascular, onde o coração para irrigar os órgãos produz força contra a parede 

das artérias, as vezes essa força se eleva devido à resistência na passagem do 

sangue. Isso acontece quando há estreitamento do calibre da artéria, tal resistência é 

a hipertensão arterial, também chamada de pressão alta. (BRASIL, 2018). 

Atualmente a predominância mundial da hipertensão arterial (HA) é em torno 

de 31% sendo responsável por 63% de um total de 38 milhões de mortes no mundo. 

A prevalência no Brasil é por volta de 24,8% em adultos, sendo as mulheres com 

maiores índices 26,8% em relação aos homens 22,5%. (RÊGO et al., 2018).  

Contudo, a alimentação saudável deve estar presente na vida de todas as 

pessoas que buscam saúde, pois é uma das principais medidas a serem tomada 

quando diagnosticada alguma doença dentre elas as cardiovasculares. Muitas 

pessoas não sabem, mas as mudanças de hábito alimentar pode aumentar a 

longevidade dos indivíduos, quando acompanhadas por exercícios físicos e 

acompanhamentos com profissionais da saúde, principalmente com nutricionistas e 

educadores físicos, que buscam aumentar a capacidade de funcionamento do 

organismo, aumentado a resistência muscular e diminuindo principalmente as 

gorduras localizadas no abdômen, que tendem a serem mais prejudiciais à saúde. 

(BANDEIRA, BERNARDO, KUPEK, 2018). 

Existem fatores de risco para HAS que podem ou não serem mudados, dentre 

os que não podem está a idade, gênero, fatores sócio econômicos e genética. Já 

dentre os que podem ser alterados está o estilo de vida que inclui o habito alimentar. 
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Por isso a baixa ingestão de frutas e hortaliças, e o consumo exagerado de 

alimentos ricos em gorduras e açúcar, estão associados a evolução e ao aumento da 

incidência de obesidade e das doenças cardiovasculares (DCV). (BARROSO et al., 

2017). 

Sendo assim, a mudança de habito alimentar deve ser realizada assim que se 

tem diagnostico de HAS, que inclui restrição de sódio, aumento do consumo de 

nutrientes como cálcio, magnésio, potássio, controle do peso se houver necessidade 

dentre outras estratégias traçados por nutricionista. 

Portanto, tem-se a necessidade de verificar o hábito dietético de pacientes 

hipertensos de modo a modificar a qualidade de vida bem como a longevidade desses 

indivíduos. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral: 

 

 Verificar o hábito alimentar de pacientes hipertensos de uma Unidade 

Básica de Saúde da cidade de Jandaia do Sul – PR 

 

2.2 Objetivos específicos: 

 

 Relacionar o padrão alimentar com a HAS. 

 Fazer orientação nutricional voltada ao tratamento do HAS. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO  

 

3.1 Prevalências da Hipertensão Arterial Sistêmica Mundial e no Brasil 

 

A hipertensão faz parte das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

sendo um grande problema a nível mundial por conta de óbitos prematuros e a perda 

da qualidade de vida da população (MALTA, 2014). 

Dados trazidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), apontam que 

cerca de 600 milhões de pessoas sejam hipertensas, e que a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) é causadora de em média 7,1 milhões de mortes anualmente 

(CARVALHO; MALTA, 2017). Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensão, a 

hipertensão ou pressão alta é diagnosticada quando a pressão arterial sistêmica é 

igual ou superior a 140 mmHg por 90mmHg (BRASIL, 2017). 

No estado do Paraná no ano de 2015, cerca de 95.763 das internações foram 

decorrentes das doenças cardiovasculares, onde as mortalidades foram de 

aproximadamente 182,4 / 100.000 habitantes, levando a doença em primeiro lugar de 

óbitos no Paraná (LANGOWISKI; KOERICH; TROMPCZYNSKI, 2018). 

Porém, na maioria dos casos, os pacientes não têm conhecimento de serem 

ou não hipertensos, por não realizarem regularmente o monitoramento da pressão 

arterial nos postos de saúde. Por se tratar de uma doença silenciosa e assintomática, 

sua detecção por vezes é tardia, o que dificulta ainda mais aderir ao tratamento e os 

procedimentos cabíveis para o seu controle (SANTOS; TYIO, 2014).  

Destaca-se que, hábitos alimentares poucos saudáveis decorrente do estilo 

de vida contemporâneo, onde alimentos embutidos e instantâneos tomam lugar de 

uma alimentação rica em nutrientes, uma rotina agitada e que visa a praticidade do 

dia, com pouca ou quase nenhuma atividade física, contribui para o aparecimento de 

hipertensos e o agravamento dos que já são e não seguem adequadamente o 

tratamento. A obesidade, o estresse, o cigarro, a idade, sexo, histórico familiar, 

sedentarismo, álcool, uso de anticoncepcionais e antidepressivos são fatores que 

podem acometer o surgimento da hipertensão quando associados (ZANGIROLANI, 

2018). 
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Devido a população possuir certa resistência em admitir que está consumindo 

sal e gordura em excesso, consequentemente a dificuldade no processo de redução 

e até mesmo reeducação alimentar é um dos grandes desafios (VIEIRA; TEO; 

TOMBINI, 2018), de modo geral, o comportamento alimentar associados a práticas do 

dia a dia, é o que ainda mantém a alta prevalência de doenças cardiovasculares, por 

não serem adequados a realidade dos pacientes em questão. 

 

3.2 Fisiopatologias da Hipertensão Arterial Sistêmica 

 

A hipertensão age de maneira silenciosa, por isso existe uma alta taxa de 

morbidade, onde grande parte dos indivíduos são assintomáticos. O aparecimento dos 

sintomas se dá quando a patologia já está em estado avançado que ocasionara 

sintomas como cefaleia, dores na nuca, tonturas, cansaço excessivo, dor no corpo e 

coração acelerado, sendo os sintomas mais comuns na HAS (CALZERRA, GOMES, 

QUEIROZ, 2018). 

A etiologia da HAS é provavelmente multi fatorial onde na maioria das vezes 

ocorre um aumento da resistência vascular bem como possíveis causas da 

hipertensão, incluem uma hiperatividade do SNC, a presença do sistema renina-

angiotensina super estimulado e uma dieta com baixo teor de potássio e rica em sódio 

(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010). 

Essa hiperatividade do sistema renina angiotensina colabora para várias 

alterações funcionais. A angiotensina II promove vaso constrição que acaba 

lesionando o vaso sanguíneo além de ocasionar proliferação e hipertrofia de células 

musculares lisas e inflamação vascular (SILVA et al., 2017). 

A enzima renina quando circulante no sangue, converte o angiotensinogênio 

onde é produzido no fígado, em angiotensina I, essa forma da angiotensina não 

apresenta grande força de vasoconstricção. A angiotensina I então é convertida em 

angiotensina II que é a forma mais potente da angiotensina como vaso constritor, onde 

é convertida pela Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) que é produzida pelo 

endotélio pulmonar (GONSALEZ et al., 2018). 
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Figura 1 – Hipótese volume vaso constrição e eixo renina 

 

Fonte: GRUPO EDITORIAL MOREIRA JR, 2013 

 

Por ser um vaso constritor fortemente poderoso, exerce outros efeitos que 

abalam a circulação. Permanece no sangue cerca de 1 a 2 minutos, em relação a sua 

rápida inativação por enzimas sanguíneas, nomeadas angiotensinases. Durante esse 

período no sangue, exerce dois efeitos cruciais para o aumento da Pressão Arterial 

(PA). O primeiro sendo o vaso constritor e o segundo equivale em sua ação direta nos 

rins, diminuindo a excreção tanto de sódio quanto de agua. Esse processo intensifica 

lentamente o volume do liquido extracelular, sendo mais perigoso que o efeito da 

vasoconstrição (GUYTON, HALL, 2006) 

Sendo assim, o sistema renal também tem grande influência no controle da 

PA onde não consegue fazer a excreção normal de sódio que por fim acaba ficando 

circulante em excesso na corrente sanguínea levando o aumento na concentração 

plasmática e aumento do debito cardíaco ocasionando falha na auto regulação sendo 

assim um órgão causador mas também afetado pela patologia hipertensiva (SOARES 

et al., 2018). 

 

3.3 Causas e fatores de risco 

 

Conforme exposto, a HAS é uma doença multifatorial associado a 

característica que não se modificam como idade, sexo, genética e etnia, e 
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modificáveis sendo cigarro, bebidas em excesso, sobrepeso, obesidade, 

sedentarismo, consumo em excesso de sal e gordura, que acarretando uma série de 

outros problemas de saúde (MUSSI, 2018). 

Dentre esses fatores citados, o que possuem maior prevalência no quadro de 

pacientes hipertensos estão: sedentarismo, obesidade e a má alimentação em 

conjunto no modo de vida do paciente (HORTENCIO et al., 2018). 

3.3.1 Sedentarismo 

O sedentarismo é um fator de risco e agravante da saúde pública em nível 

global, além de estar vinculado a taxa de mortalidade, por acompanhar outros diversos 

problemas como as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), e agravamento e 

aparecimento de outras. O exercício físico além de proporcionar o bem estar, previne 

e traz benefícios a saúde, como controle da obesidade, força, resistência, bem estar 

mental e desenvolvimento social (FREITAS, 2018). 

O fator mais preocupante do sedentarismo é a obesidade, pois é como ponto 

de partida para doenças relacionadas ao coração, também diabetes, problemas 

ósseos e em alguns casos mais extremos, o câncer. Isso se dá pelo fato da ingestão 

energética desequilibrada (excesso), acompanhada pela inatividade de atividade 

física (SILVA, 2017). 

No caso dos hipertensos, o exercício físico é um aliado para a diminuição da 

pressão arterial (PA), no entanto, se faz necessários esclarecer a necessidade da 

avaliação cardiovascular, para ajustar a intensidade do exercício (SILVA, 2018). 

Sendo assim, uma das estratégias mais eficazes para a diminuição da 

pressão arterial sem fazer uso de substâncias farmacológicas, é a atividade física. 

Desta forma, ao adotar tais hábitos como exercícios físicos vinculados com uma dieta 

balanceada, o controle da PA se tornam rotina, que por sua vez, proporciona uma 

qualidade de vida melhor aos hipertensos. 

3.3.2 Tabagismo e etilismo 

O tabagismo é um importante fator de risco para doenças cardiovasculares, 

consiste na principal causa de morte evitável em todo mundo, sendo atualmente cerca 
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de 5 milhões de óbitos por ano e em 2020 a previsão é que esse número aumente 

ainda mais pulando para aproximadamente 10 milhões de morte por ano (OMS, 2017). 

O cigarro filtrado e não filtrado, cachimbos, charutos e tabaco de mascar todas 

essas formas de tabaco são nocivos à saúde, o número de cigarros constatados em 

uma investigação aponta que indivíduos que fumam de 1 a 5 cigarros por dia tem 40% 

de chances de ter um infarto do miocárdio (MUSSI et al., 2018). 

Segundo o Jornal Folha de Londrina, a capital paranaense se destaca sendo 

a capital com maior número de fumantes, sendo com prevalência correspondente a 

15,6% maiores que a de São Paulo e a Capital do Rio Grande do Sul que vem na 

sequência.   

A vaso constrição das artérias coronárias devido ao ato de fumar, acaba 

afetando sua elasticidade que por sua vez acaba elevando a PA (RIFAI, 2017). Sendo 

assim, como consequência há um aumento da epinefrina (adrenalina) e noraepirefrina 

(noradrenalina) plasmática, designando resposta adrenérgica que demonstra 

alterações da PA e frequência cardíaca (LOPES, REZENDE, CALÁBRIA, 2017).   

Outro fator de risco importante para a HAS é o etilismo, que se define pelo 

sentimento de compulsão e prazer através do consumo do álcool constantemente, 

tendo em si várias complicações a saúde.  Caracterizado como um transtorno crônico 

ligados a fatores biológicos e culturais que definiram como o indivíduo ira se relacionar 

com o álcool (STIPP et al, 2007). 

Sendo assim existem dois tipos de alcoolismo conhecidos em todo o mundo, 

o primeiro se destaca como todo o tipo de bebida alcoólica ira causar algum dano a 

saúde o outro é que o alcoolismo é um transtorno de comportamento, crônico, exposto 

a repetida ingestão de álcool (SOARES et al., 2014). 

Portanto, aqueles que possuem o habito de ingerir álcool recomenda-se que 

não ultrapasse 30g por dia para homens desde que não seja todos os dias, e 15g para 

mulheres (MALACHIAS et al., 2010). 

3.3.3 Obesidade 

O novo padrão alimentar que a sociedade vem adquirindo de forma errônea, 

contribui para o excesso de peso e consequentemente a obesidade. Essa DCNT se 
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caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura corporal, responsável pelo 

desequilíbrio de ingestão de alimento e gasto energético. Para ajudar no diagnóstico, 

o Índice de Massa Corporal (IMC) auxilia na indicação de sobrepeso e obesos. Por 

tanto, aqueles que apresentam IMC ≥ 25 e ≤ 29,9 kg/m² são indicados sobrepeso, e 

aqueles que apresentam IMC ≥ 30 kg/m² são considerados obesos (RAMIREZ, 2018). 

De acordo com a pesquisa realizada pela Vigitel (vigilância de fatores de risco 

e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico) no ano de 2017 na cidade 

de Curitiba, cerca de 71% da população se encontra acima do peso, nas demais 

capitas não é diferente, pois cerca de 54% da população encontra-se obesa. As 

condições que estão ocasionando o aumento nos índices de obesidade ainda não 

estão bem definidas (BRASIL, 2018). 

Com o auxílio do IMC que é a relação do peso (kg) / altura (m²) indica 

amplamente o status do peso do paciente, sendo que o sobrepeso interfere na relação 

que o indivíduo tem em se exercitar, devido à dificuldade do excesso de peso (MELO; 

LOPES, 2013). 

No entanto o aumento da gordura abdominal que reflete a quantidade de 

massa gordurosa visceral, é um dos grandes fatores associados à HAS, 

possivelmente devido a grandes produções de citosinas pró-inflamatórias produzidas 

por este tecido (BUENO et al., 2017). 

Juntamente quando associada com outros fatores como dislipidemias, 

intolerância à glicose e a HAS, a gordura abdominal compõe o que é caracterizado 

como síndrome metabólica, que é um grande problema relacionado a doenças 

cardiovasculares (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018). 

Pode caracterizar que a obesidade se trata de uma doença multifatorial que 

engloba fatores genéticos, socioeconômico, metabólicos e psiquiátricos dos 

pacientes. Dessa forma, a obesidade é um dos fatores condicionantes para as DCNT 

(PERKINS, PERKINS, CRAIG, 2015). 

Portanto é importante ressaltar que os programas de saúde e estratégias 

colaboram com a prevenção e o controle da obesidade, pois com esse auxilio, pode 

se acompanhar os níveis de colesterol e triglicérides dos indivíduos, ajudando também 

a manter os níveis séricos de glicemia em jejum, o que contribui para a melhora na 
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qualidade de vida e consequentemente a redução do excesso de peso (BARBOSA, 

2018).  

3.3.4 Alto consumo de sódio 

A alta ingestão de sódio na alimentação, é um grande fator de risco 

relacionado a muitas doenças cardiovasculares. Ela se dá pelo alto consumo de 

industrializados e pelos acréscimos a mais nas preparações onde já se faz uso do sal. 

(PERIN et al., 2013). 

O excesso de sal, no início eleva a pressão arterial por aumento da volemia, 

consequentemente o débito cardíaco e em seguida por mecanismos de auto 

regulação onde a aumento da resistência periférica, mantendo assim os níveis 

elevados da pressão. Por outro lado existem também indivíduos que são mais 

sensíveis ao sal, tendo uma disposição maior em desenvolver hipertensão onde são 

denominados sal-sensiveis (CUPPARI, 2009). 

Outro fator importante sobre o consumo de sal é o baixo conhecimento sobre 

a HAS, pois está relacionado a piora do controle da pressão arterial. Assim, pacientes 

hipertensos tem baixos conhecimento relacionado a sua doença, tendo em vista vários 

meios que facilitam o controle (TEIXEIRA et al., 2016).   

Desse modo, a redução do consumo de sódio é uma grande ferramenta no 

controle da PA e prevenção da HAS, pois tem grande influência favorável a quem 

possui hipertensão e a quem deseja preveni-la (BARROS et al., 2015). 

3.3.5 Gordura saturada 

Em relação a gordura saturada, seu alto consumo está fortemente relacionado 

com o aumento do LDL plasmático e consequentemente ligado ao índice de doenças 

cardiovascular. Uma boa estratégia para diminuir a hipercolesterolemia é aumentar o 

consumo de gorduras boas no caso as mono e poli-insaturadas e eventualmente 

diminuir o risco de futuros eventos clínicos (SANTOS, Raul D et al., 2013). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, recomenda-se para 

paciente com risco mais leve o consumo de 30% de gorduras, sendo menos de 10% 

para insaturadas, menos de 10% para polinsaturadas e o restante para as gorduras 

monoinsaturadas bem como ingerir menos de 300 mg de colesterol/dia. Para 
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pacientes de maior risco recomendasse a dieta com menos de 7% de gorduras 

saturadas e menos de 200 mg de colesterol (SBC, 2018). 

Caso o habito de vida não seja modificado, o aparecimento de gorduras 

internas na parede das artérias é quase que prescindível, chamada de aterosclerose, 

condições clinicas muito comumente encontradas nos indivíduos mais idosos. Essas 

condições fazem com que o sangue ao percorrer as artérias, exerça uma força maior 

aumentando os níveis pressóricos, vindo a causar complicações serias nos vasos 

sanguíneos que irrigam o coração, cérebro, rins e olhos (SILVA et al., 2018). 

Grande parte dos hipertensos vem a óbito decorrente de infarto agudo do 

miocárdio, consequência da obstrução das artérias coronárias. Das mortes oriundas 

de ataques cardíacos, 70 % são hipertensos (MASSAROLI et al., 2018). 

 

3.4 Tratamento da HAS 

 

 O tratamento para a hipertensão é para a vida toda sendo importante que se 

faça corretamente para evitar complicações da doença, envolve a ação 

medicamentosa prescrita por um médico e a adoção de um novo estilo de vida, que 

propiciará uma melhora na qualidade de vida do indivíduo (BARRETO et al., 2018). 

Tem como objetivo a redução da morbimortalidade cardiovascular. 

Compreende duas etapas deferentes, o tratamento medicamentoso e o não 

medicamentoso, tendo como principal foco o tratamento não medicamentoso bem 

como a adoção de um novo estilo de vida saudável, com práticas de exercícios físicos 

e adoção de hábitos alimentares adequados para controle da HAS onde se encaixa a 

moderação do consumo de bebidas alcoólicas, evitar uso de tabaco, redução de peso, 

redução no consumo de sal que são as principais medidas para controle da PA. 

(ISOSAKI, CARDOSO, OLIVEIRA, 2009).   

3.4.1 Medicamentos 

Tendo em vista o tratamento medicamentoso, segundo a Sociedade Brasileira 

de Cardiologia o mal uso do medicamento poderá acarretar em consequências 

severas, pois o anti-hipertensivo ajuda a controlar a pressão sanguínea tendo como 

objetivo manter a PA em valores menores que 140 x 90 mmHg (BRASIL, 2018). 
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Medicamentos como diuréticos (Espirolactona, Furosemida), anti-

hipertensivos (Reserpina, Hidralasina), inibidores da ECA Accupril, Altace,, Lotensin, 

Monopril, Enalapril, Propanolol, Amilorida, os inibidores adrenérgicos (Terazozina, 

Clonidina), Prazozina, os beta bloqueadores (Atenolol, Pindolol, são alguns exemplos 

da terapia medicamentosa a serem seguidas pelo paciente hipertensivo (MOTTER; 

OLINTO; PANIZ, 2013).  

Segundo a Vl diretrizes de hipertensão de 2010, o tratamento da hipertensão 

tem como objetivo a redução de óbitos decorrente das doenças cardiovasculares, 

sendo assim os medicamentos anti-hipertensivos reduzem a pressão arterial por 

vários meios, agindo como betabloqueadores, inibidores da enzima angiotensina, 

bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina ll e com antagonistas dos canais de 

cálcio, esses são os fatores pela qual a pressão arterial se mantem em níveis 

controlados decorrente do uso de medicamentos. 

A escolaridade também pode afetar e influenciar o entendimento sobre a 

doença e o tratamento para a HAS, além de afetar a adesão a terapia medicamentosa, 

pois ira influenciar sobre informações básicas de como seguir, a administração correta 

do medicamento e a aderência ao tratamento e a importância de seguir corretamente. 

(PEREIRA, PRADO, KREPSKY, 2018). 

3.4.2 Dietoterapia 

Uma alimentação saudável, rica em nutrientes é essencial para a manutenção 

adequada do organismo, além de promover uma ótima qualidade de vida para seus 

usuários. Por conta disso, manter uma alimentação equilibrada é primordial no 

requisito do controle da pressão. Mas existe uma grande dificuldade para os 

portadores de DCNT para se adequarem e colocarem em prática tais hábitos 

alimentares. Muitas vezes, essa dificuldade se dá por falta de conhecimento sobre os 

alimentos, por não terem a devida orientação, falta de tempo e não ter habilidades no 

preparo dessas refeições (NETO, 2018). 

Vale ressaltar que os pacientes já diagnosticados com doenças 

cardiovasculares como a HAS, estão ligados ao tipo de alimentação que esses 

indivíduos costumam consumir diariamente. Alimentos industrializados como 

embutidos, bolachas recheadas, sucos artificiais, alimentos processados, enlatados 

condimentos prontos dentre tantos outros que possuem excesso de açúcar, sal e 
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gordura são frequentemente utilizados como base de consumo. O uso abusivo e 

demasiado desses produtos em junção com a falta de atividades físicas é o que 

acarreta a grande prevalência das DCNT (SILVA, 2018). 

Decorrente a facilidade e rapidez no preparo, alimentos industrializados e os 

fast food, estão substituindo facilmente as refeições, o que é preocupante por 

possuírem altas taxas calóricas com pouco ou quase nenhum nutriente para manter o 

bom funcionamento do organismo (SILVA, 2017). 

3.4.3 Potássio 

O potássio é um íon de carga elétrica positiva, e sua maior presença se 

encontra no meio intra celular, porem encontra se também em pequenas quantidades 

no meio extracelular, sendo sua concentração normal de 3,5 a 5 mEq/L. As 

recomendações mínimas para adultos são de 1.600 a 2.000 mg/dia, os níveis mais 

altos que esses, a recomendação se dá para prevenir a hipertensão (MAHAN; 

SCOTT-STUMP, 2005).  

Uma dieta rica nesse nutriente, tem um efeito protetor na PA (pressão arterial), 

seus efeitos englobam a redução da resistência vascular periférica, pelo aumento da 

elasticidade dos vasos sanguíneos, pela aumentada perda de sódio e agua pelo corpo 

e estimulação da bomba de sódio e potássio (WILLEY et al., 2017). 

Está presente em maior quantidade nas frutas, vegetais e cereais.  Entretanto, 

o equilíbrio do potássio é complexo, pois outros eletrólitos como magnésio e sódio 

além do hormônio da insulina formam as concentrações celulares e fisiológicas deste 

nutriente, bem como a ação da enzima renina que também atua na manutenção dos 

níveis de potássio (FONSECA, ZAMITH, MACHADO, 2015). 

O balanço de sódio e potássio é essencial no controle hidroeletrolítico, do 

volume sanguíneo e da atividade celular (GOMES et al., 2018). 

O desenvolvimento de um balanço de sódio negativo devido à indução 

de uma marcada natriurese é o principal mecanismo renal que explica 

o efeito redutor da pressão arterial de uma elevada ingestão de 

potássio. A maior natriurese após elevada ingestão de potássio é 

parcialmente explicada por sub-regulação do co-transportador sódio-

cloreto, sendo que dietas com baixo teor de potássio aumentam a 



27 
 

atividade deste transportador reduzindo a natriurese (SANTOS et al, 

2018). 

3.4.4 Magnésio  

O magnésio tem sido um importante fator na regulação da pressão sanguínea, 

por ser um potente inibidor da vasoconstrição desempenhando um grande papel 

positivo como vasodilatador. Porém há relatos que a suplementação de magnésio não 

tem sido eficaz na normalização da HAS no entanto faltam ainda muitos estudos sobre 

consenso, mas podendo não ter efeito devido os efeitos confusos das medicações 

anti-hipertensivas (MAHAN, SCOTT-STUMP, 2005). 

De acordo com Gonçalves, Oliveira (2017) em quantidades aumentadas, o 

magnésio no meio extra celular age promovendo vasodilatação, enfraquecendo os 

efeitos dos agonistas que induzem a vasoconstrição, uma vez que estas 

concentrações estão diminuídas, aumentam a potencialização dos agonistas 

resultando na vasoconstrição. 

3.4.5 Cálcio 

O cálcio também deve estar presente na alimentação do hipertenso, junto com 

os outros nutrientes essenciais, pois o baixo consumo de cálcio pode estar 

relacionado a um aumento na incidência da hipertensão. A sua forma de atuação na 

hipertensão pode estar relacionada a mecanismos da via natriurética e diurética 

(ISOSAKI, CARDOSO, 2004). 

Segundo Araujo et al., (2013) o cálcio contribui para que haja uma 

normalização dos batimentos cardíacos, reduzindo os níveis séricos de sódio, quando 

este está presente em altas concentrações. 

Uma dieta rica nesses nutrientes como potássio, magnésio, cálcio e baixa 

ingestão de sódio e gorduras saturadas e insaturadas, favorecem o bom controle da 

pressão arterial, assim a dieta DASH pode nos oferecer grande parte desses 

nutrientes por conter uma alta ingestão de frutas, verduras, legumes, baixo consumo 

de leite integral, baixa ingestão de sal e alimentos processados ricos em açucares e 

sal (VALENTINO, TAGLE, ACEVEDO, 2014). A dieta DASH também contribui na 

diminuição de incidência de insuficiência cardíaca, pois o consumo de alimentos que 

possuem potássio e magnésio ajudam a reduzir o risco de AVC. 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 Delineamento da pesquisa 

 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, pois segundo Fontelles, 2009 é um 

estudo onde os resultados foram analisados em um único momento do tempo, de 

caráter quantitativo/qualitativo, quantitativo pois foi empregado dados numéricos e 

recursos estatístico como porcentagem e qualitativo onde foi verificado os hábitos 

alimentares desses indivíduos. 

 

4.2  Local da pesquisa 

 

Esta pesquisa foi realizada no município de Jandaia do Sul – Pr, Brasil com 

uma população total estimada em 21.341 pessoas (IBGE, 2017), contendo 6 unidades 

básicas de saúde, porém a pesquisa foi realizada na UBS Dr Ivoly Genro Palma que 

atende aproximadamente 16,400 pacientes sendo cerca de 400 hipertensos, com 

especialidades em clínica médica, enfermagem, ginecologia e obstetrícia, medicina 

de família e comunidade, odontologia e psicologia com participação do NASF porém 

não tendo um profissional nutricionista no local. A instituição autorizou a pesquisa 

através da autorização institucional (APÊNDICE A). Foi realizada uma reunião, para 

definir como seria a realização da palestra, onde foi definido que as Agentes 

Comunitárias de Saúde (ACS) entregariam os panfletos com a data, local do evento e 

o tema que fosse abordado destinado ao público hipertenso.  

 

4.3 Amostra 

 

A população foi composta por adultos de ambos os gêneros, com idade entre 

30 e 75 anos que apresentou-se hipertensos.  

 

4.3.1 Critérios de inclusão 
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Foram inclusos na pesquisa, adultos e idosos com idade entre 30 e 75 anos 

de ambos os gêneros que apresentam hipertensão há mais de 6 meses e que 

aceitarem participar da pesquisa. 

4.3.2 Critérios de exclusão 

Foram exclusos da pesquisa, pessoas que não conseguiam responder por si 

mesmo (sequelados de AVC), que não responderam todas as perguntas de maneira 

correta e/ou que utilizavam terapia nutricional enteral ou parenteral, também foram 

exclusos os que faziam tratamento nutricional dentro e fora do NASF. 

 

4.4 Coleta e análise de dados 

 

A coleta de dados ocorreu no mês de julho, no período vespertino, com 

abordagem aleatória, onde foi aplicado um questionário (APENDICE B) devidamente 

validado pelos professores do curso de Nutrição - FAP (Faculdade de Apucarana), em 

forma de entrevista contendo 23 perguntas, sendo 5 sobre o estilo de vida e 18 sobre 

o hábito alimentar. Foi realizado apresentação e orientação para o grupo de 

hipertensos, utilizando-se slides (APÊNDICE C). Os dados foram tabulados utilizando-

se gráficos para melhor compreensão dos resultados. Para isso utilizou-se Microsoft 

Excel 2013. 

 

4.5 Considerações éticas 

 

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolução 466/2012 que 

regulamenta pesquisa com seres humanos onde os participantes aceitaram participar 

da pesquisa através do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(APENDICE D). O projeto foi submetido ao comitê de ética e aprovado conforme o 

parecer de número 2.735.069 (ANEXO A). 
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5 RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

A população foi composta por 40 pessoas de ambos os gêneros com idade 

entre 30 a 75 anos que apresentaram se hipertensos. Hoje está cada vez mais 

frequente que a população busque uma refeição pronta e de fácil preparo, isso se 

deve à falta de tempo de estar preparando a própria refeição, e com isso alimentos 

industrializados vem ganhando cada vez mais espaço na vida da população, porém 

junto ao consumo desses alimentos ao longo do tempo, vem consequências, como o 

aparecimento das DCNT.   

O processo de envelhecimento, é um processo natural que acomete todo ser 

vivo, com ele veem as mudanças biológicas e inevitáveis. Durante esse período, 

alguns comprometimentos funcionais agravam a saúde do idoso, que ao passar dos 

anos ocasionam grande fragilidade e maior susceptibilidade a doenças (CARNEIRO 

et al., 2016). 

Em relação a idade a maior parte da população foi composta por indivíduos 

com idade entre 66 a 75 anos (gráfico 1). 

Gráfico 1 – Idade 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

Muitas pessoas não estão interessadas em buscar a saúde, apenas uma 

minoria se interesse, neste estudo percebe-se (Gráfico 2) que as mulheres tendem a 
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buscar mais os serviços de saúde do que os homens, sejam por algo que venha a 

incentivar a promoção da saúde ou como poder ter uma vida saudável.  

Gráfico 2 – Distribuição da população por gênero. 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

Em leitos de hospitais pode-se notar que há mais mulheres do que homens 

internados, justamente pelo fato de procurar a se tratar antes que há uma progressão 

patológica, ao contrário dos homens que só deixam para procurar ajuda quando 

sentem que a situação já está agravada.  

Resultados parecidos também foram encontrados na pesquisa realizada por 

Hortencio et al, (2018), onde há maior prevalência de mulheres (74%). No estudo de 

Paiva et al., (2018), também obteve amostras semelhantes (74,2%) predominantes do 

sexo feminino. Podendo estar associada a que os homens têm maior resistência a 

cuidar da saúde.  

Uma pesquisa também revelou que as mulheres buscam mais 

frequentemente ajuda medica, pois mostra que 78% da população composta por 

mulheres tinham se consultado pelo menos uma vez nos últimos 12 meses (IBGE, 

2013). 

Um estudo realizado por Burille e Gerhardt, (2013) mostrou que os homens 

estão cientes que vão menos ao médico, e essa procura deficiente se deve, ao fato 

ser masculino está associado a invulnerabilidade, força, coragem e virilidade 
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característica que mostra incompatibilidade de fraqueza e medo. Portanto para eles 

procurar ajuda médica colocaria em risco a própria masculinidade e colocaria a 

posição do homem lado a lado com os comportamentos femininos.   

Nesta pesquisa também pode-se perceber que os indivíduos que 

responderam corretamente aos questionários, não tem o hábito de aferir a pressão, 

deixando apenas para aferir a pressão quando percebem sintomas deferentes como 

cefaleia, dores fortes na nuca, tonturas e enjoo, como mostra o gráfico 3. Porém, 

diverge da pesquisa realizada por Silva et al., (2015) que conseguiu resultados 

satisfatórios no controle da PA em seu estudo.  

Gráfico 3 – Frequência da aferição da pressão arterial 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

 Mesmo sendo ainda um problema de saúde pública, muitas pessoas não se 

preocupam em cuidar da saúde. Picos elevados de PA pode ter consequências 

graves, por isso se faz necessário a verificação da pressão, anotando os valores em 

um diário oferecido nas UBS para que o médico possa fazer a prescrição e a dosagem 

correta do medicamento.   

O hábito de aferir a pressão diariamente, faz com que o indivíduo tenha um 

controle sobre a HAS, valores encontrados repetitivamente maiores que 140/90 

mmHg, identifica que essa pessoa merece atenção, a sociedade brasileira de 

hipertensão (SBH) (2017), ressalta em suas diretrizes, que se as pessoas 
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procurassem aferir a PA pelo menos uma vez na semana, os índices de morte 

oriundas de pressão alta reduziriam em até 12% ao ano. 

De acordo com Leiva et al (2017), o sedentarismo está fortemente relacionado 

como fator de risco para hipertensão, a carência de exercícios físicos possibilita o 

surgimento de novas patologias, assim neste estudo apenas uma pequena quantidade 

de pessoas (7,5%, N = 3) realiza algum tipo de exercício físico na semana, enquanto 

a maioria não pratica (gráfico 4).  

Gráfico 4 – Prática de exercício físico 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

A falta de exercícios físicos segundo Corino et al., (2018), pode acometer 

transformações como perda da força muscular, diminuição da flexibilidade e agilidade 

da coordenação.  Meira, Junior (2018) complementa dizendo que o processo de 

envelhecimento acompanhado de deficiência de exercícios físicos pode acarretar na 

perda da musculatura e do equilíbrio, sendo o equilíbrio mais afetado.  

Ferreira et al., (2018) em seu estudo também apresentou resultados em que 

a maioria dos indivíduos eram sedentários (85,7%), resultados parecidos também 

foram encontrados na pesquisa de Nogueira et al, (2016) onde 69,9% eram 

sedentários. Isso mostra que a maior parte da população idosa está levando uma vida 

sedentária, não se preocupando muito com a saúde, trazendo assim, patologias 

associadas a falta de exercícios físicos.  
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Sendo assim, a vida sedentária afeta os mecanismos fisiológicos e 

biomecânicos, principalmente no idoso, construindo um ciclo vicioso, também 

associada a outros casos como baixa autoestima, estresse, depressão e surgimentos 

de doenças crônicas degenerativas, fortalecendo ainda mais o sedentarismo dessas 

pessoas (MORAES, CORREA, COELLHO, 2018). 

Além do sedentarismo, o hábito alimentar inadequado também pode levar 

indivíduos ao desenvolvimento de DCNT, como a HAS. Por isso foi avaliado práticas 

alimentares que favorecem a hipertensão. 

Sendo assim, nesta pesquisa a quantidade do sódio utilizada no período de 1 

mês foi de 0,5kg a 1kg. Considerando a recomendação de 540g de sal por mês. 3 

pessoas ou seja, 180g de sal por pessoa por um período de 1 mês, a quantidade 

média consumida pela maioria (87,5% N = 35) da população do estudo está adequada 

(gráfico 5). 

Gráfico – 5 Quantidade de sal utilizada no mês 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

Uma pesquisa realizada pelo IBGE em 2008 – 2009, citada por Sarno et al, 

(2013), teve resultados antagônicos onde mostra que o consumo diário de uma família 

está 2 vezes acima do recomendado (4,7 mg de sódio/d) sendo em média de 1,03 kg 

de sal por mês. 
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A maioria (95%, N = 38) dos indivíduos não tem o hábito de consumir sal extra 

na refeição como mostra o gráfico 6, isso tem um efeito positivo, pois como a 

população estudada foi em sua maior parte composta por idosos, essas pessoas com 

o passar do tempo, tendem a perder o sentido gustativo, fazendo com que aumentem 

a ingestão de sal na alimentação (CEOLIN, PINHEIRO, 2017). 

Gráfico 6 – Consumo de sal extra na alimentação 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

Dias et al, (2017) em sua pesquisa obteve resultados semelhantes pois 97,4% 

dos participantes não tem o hábito de acrescentar sal na alimentação pronta, 

resultados parecidos também foi encontrado no estudo de Nogueira et al., (2016) onde 

apenas 4,2 % do grupo estudado possuía esse hábito.  

Segundo Moreira et al., (2018) o excesso de sal na alimentação 

principalmente nos idosos tem reflexos positivos na elevação da pressão arterial e nas 

doenças cardiovasculares, refletindo em uma das principais causas de morte no 

mundo.  

Dados da Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por 

inquérito telefônico 2015 (VIGITEL), mostra que adultos com idade entre 18 a 34 anos 

vem consumindo sal em excesso no dia a dia, com destaque para a cidade de 
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Florianópolis onde o maior percentual foi do sexo masculino e Goiânia onde obteve 

maior percentual de mulheres, com destaque para Curitiba que aparece em segundo 

lugar no consumo em excesso de sal pelo sexo feminino. 

Em relação a quantidade de óleo no mês (Gráfico 7) parte do grupo (52,5%, 

N = 21) consome provável quantidade adequada no mês, mesmo assim metade do 

grupo (47,5%, N = 19) mencionou utilizar mais que o recomendado, sendo um fator 

preocupante para o desenvolvimento de doenças. 

Grafico 7 – Quantidade utilizada de óleo ao mês e o consumo de frituras e carnes na 

semana 

 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), a 

recomendação de óleo para uma família de 3 pessoas é de 1 litro por mês, ou seja 

333 ml por mês por pessoa. Como não foi verificado o consumo de óleo por pessoa e 

sim o consumo mensal da casa, torna-se inapropriado dizer que está adequado ou 

não. 
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Segundo Santos et al., (2013), óleos e gorduras de origem vegetal oferecem 

importantes fontes de vitaminas lipossolúveis A e E, onde são capazes de ajudar na 

estabilização química desses óleos, entretanto, quantidades elevadas de ácidos 

graxos insaturados no alimento, aumenta a chance de oxidação e peroxidação desses 

lipídeos.  

Na pesquisa os participantes revelaram consumir frituras diariamente em seus 

domicílios como mostra o gráfico 7, podendo levar a conclusão de um consumo 

inadequado de óleo, pois uma família que consome frituras diariamente mesmo sendo 

de 5 a 6 vezes por semana, não consumiria apenas de 1 L de óleo no mês. 

O alto consumo de frituras pode ser prejudicial à saúde, pois a fritura é capaz 

de atingir temperaturas elevadas rapidamente. Dependendo da temperatura, o óleo 

se oxidará sendo capaz de agrupar a si vários compostos tóxicos, capazes de 

descaracterizarem por completo o proposto, o que seria uma cocção saudável 

(SANTOS et al.,2013). 

Em 2017 na pesquisa de Cembranel et al., também pode-se verificar o alto 

consumo de frituras pelos participantes, mostrando que a maioria das pessoas com 

diagnóstico de hipertensão estão se preocupando apenas com a ingestão de sal, e 

deixando a desejar em outros fatores, como o consumo exagerado de frituras durante 

a semana. 

O alto consumo de gorduras está fortemente relacionado com o aparecimento 

das DCV, aumento da PA, aumenta também a resistência insulínica que por sua vez 

em excesso na corrente sanguínea ira causar um aumento no deposito de gordura 

visceral bem como também ocorre diminuição da absorção de nutrientes 

(BIELEMANN et al., 2015).  

O consumo de embutidos também foi avaliado visto que tais alimentos são 

ricos tanto em sódio quanto em gorduras, e foi possível verificar que a maioria (35% 

N = 14) não possui o habito de ingerir embutidos, sendo que apenas uma pequena 

quantidade refere consumir esse tipo de alimento de 3 a 6 vezes na semana como 

mostra o gráfico 8.  

Silvan et al., (2018) obteve resultados parecidos em sua pesquisa, onde mais 

da metade 74,3% não tem o hábito de ingerir diariamente esses alimentos. Santos, 
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Gomes, Lima (2018), também obteve resultados semelhantes onde 64,2% negaram 

consumir diariamente alimentos ricos em sódio. Diferente do estudo realizado por 

Teixeira et al., (2016), que obteve resultados opostos sendo 66,5% dos entrevistados 

utilizavam temperos prontos respectivamente em suas preparações.  

O mesmo acontece com o consumo de enlatados e temperos prontos, onde a 

maioria (52,5, N = 21; 45%, N = 18) respectivamente não possui o hábito de consumir 

tais alimentos. 

Grafico 8 – Consumo de embutidos, enlatados e temperos prontos 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

O consumo diário desses alimentos pode ser prejudicial à saúde, pois são 

alimentos ricos em sódio, que facilmente a ingestão prolongada levaria uma piora do 

quadro de HAS. O consumo errôneo em todas as idades e principalmente na 

população acima de 60 anos, impacta diretamente na incidência e prevalência desta 

doença (MOREIRA, et al., 2018). 

Segundo Silvestre (2015) esses alimentos podem representar até 38% de 

sódio em sua composição, com o intuito de prolongar sua vida de prateleira. Além de 

conter alto teor de sódio, alimentos industrializados contem grande quantidade de 

gordura saturada e colesterol em sua composição, contribuindo para o aparecimento 

das doenças cardiovasculares sendo um marcador de risco ao longo e meio prazo se 

consumidos com alta frequência (MARQUES et al., 2016). 
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Por isso a leitura dos rótulos presentes nas embalagens dos alimentos, a 

inclusão do nutricionista nas UBS e o aumento das estratégias de educação 

nutricional, torna-se indispensável quando a atenção é voltada para a precaução e 

tratamento da HAS e das DCNT (SOUZA et al., 2017).   

Analisando o gráfico 9, em relação ao hábito de ingerir bebidas como 

refrigerantes e sucos em pó industrializados, foi observado que (65%, N = 26) não tem 

o hábito de consumir refrigerante, bem como (55%, N = 22) também não tem o hábito 

de consumir sucos industrializados, sendo um fator positivo, pois essas bebidas 

possuem grande presença de corantes e açucares, sendo o refrigerante com maior 

abundancia desses produtos, além da grande quantidade de sódio presente (OMS, 

2017). 

Grafico 9 – Consumo de suco em pó e refrigerante 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

O consumo de bebidas alcoólicas foi satisfatório onde a maioria relatou não 

ingerir, e não fumar (82%, N = 33; 92,5%, N = 37) como mostra o gráfico 10. 
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Grafico 10 – Consumo de bebida alcoólica por semana e fumantes 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

Barbosa et al., (2018) em seu estudo revelou resultados próximos sendo que 

26, 7% consumiam bebidas alcoólicas e apenas 9,0% tinham o hábito de fumar. 

Resultados meramente parecidos foram encontrados na pesquisa de Falcão et al., 

(2018) onde em relação ao fumo, 90,7% e em relação ao etilismo 80% referiram 

absenteísmo, mostrando adequada adesão ao tratamento não farmacológico. 

Isso se deve ao fato de idosos consumirem menos bebidas alcoólicas do que 

adultos jovens, entretanto o risco e as consequências pelo uso de álcool nessa faixa 

etária traz consequências superiores aos demais, devido as alterações fisiológicas, 

entre elas, a diminuição do metabolismo hepático, na qual potencializa o efeito do 

álcool (LUIS, et al., 2018).  

Quanto ao uso do tabaco, o mesmo contribui para o aparecimento e ao agravo 

de DCNT sendo que o tabagismo favorece complicações e surgimentos de 

comorbidades inclusive a HAS (OLIVEIRA et al., 2012).   

Assim como existem hábitos de vida que favorecem o aparecimento da HAS, 

o consumo de alguns alimentos podem prevenir ou controlar a mesma. Sendo assim 

foi avaliado o consumo de alimentos integrais, e foi verificado que a maioria não ingeri, 

já o consumo de alimentos fontes de carboidrato refinado, foi relatado como diário 
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pela maioria como mostra o gráfico 11, sendo um fator preocupante, pois alimentos 

integrais são ricos em fibras.  

Nutriente que por sua vez exerce papel importante no bom funcionamento do 

organismo, classificada como solúvel e insolúvel. As fibras solúveis têm por finalidade 

formar um gel, sendo uma camada viscosa ao longo do intestino e retarda o 

esvaziamento gástrico contribuindo para a sensação de saciedade, também foi 

observado que as fibras têm um importante papel na redução dos níveis de colesterol 

total e LDL, contribuindo também na diminuição do tempo de absorção de glicose 

(TAVARES; TERRA, 2018). 

As insolúveis têm a importância de fornecer massa suficiente para que ocorra 

o peristaltismo no intestino, aumentando o volume do bolo fecal, refletindo na 

diminuição no risco de obstipação, comumente encontrada na população idosa 

(BERNAUD; RODRIGUES, 2013). 

Grafico 11 – Consumo de alimentos fonte de carboidrato com fibras e refinados 

 

Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

O baixo consumo de alimentos integrais também foi visto na pesquisa de 

Paiva et al., (2014) 85%, corroborando com a pesquisa de Assumpção et al., (2014) 

que obteve resultados negativos ao consumo de integrais. Visto esses resultados, é 

necessário que haja uma ação educativa quanto ao consumo desses alimentos, 

divulgando informação sobre os benefícios que trazem à saúde e adotando medidas 

fiscais que resultem no barateamento destes alimentos. 
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Grafico 12 – Consumo de frutas, verduras, legumes, leite e derivados 

 Fonte: SILVA; ANDRADE, 2018 

 

Em relação ao consumo de frutas, vegetais e leite considerando as respostas 

de 5 a 6 vezes por semana um consumo diário, verificou-se que a maioria 55% (N = 

22) consomem frutas, 62,5% (N = 25) consomem legumes, 55% (N = 22) consomem 

verduras, 52, 5% (N = 21) consomem leite e derivados diariamente. Mostrando que a 

maioria consome alimentos que podem prevenir e controlar a HAS conforme mostra 

o gráfico 12. 

Conforme a idade vai aumentado, a preocupação com a saúde é maior e o 
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2014).  
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potássio, uma vez que não foi questionado a quantidade diária desses alimentos.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O perfil dietético da população encontrou-se adequado, visto que grande parte 

dos indivíduos tem hábitos de consumir diariamente todos os grupos de alimentos, em 

especial alimentos que auxiliam no controle da pressão como frutas, verduras, 

leguminosas e produtos lácteos. Porém, o consumo em relação a frituras e integrais, 

precisam ser melhorados de modo que possa haver diminuição no consumo de 

gorduras e aumento do consumo de cereais integrais ou cereais fontes de fibras. 

Entretanto, o sódio é consumido com moderação, visto ser um nutriente que deve ser 

controlado aos pacientes hipertensos. Em contra partida grande parte dos 

participantes levam uma vida sedentária sendo um fator preocupante para o controle 

da HAS. 

Ao verificar o perfil dietético e ao possível aparecimento da doença, não é 

possível afirmar que existe um a associação entre o hábito alimentar e a hipertensão, 

uma vez que, esse hábito foi verificado depois do diagnostico confirmado, e com isso 

provavelmente já terem recebido alguma orientação. Talvez, o moderado consumo de 

sódio seja decorrente de uma possível orientação prévia. Portanto, pode ser que antes 

do diagnóstico, os pacientes tiveram uma alimentação inapropriada dentre outros 

fatores, contribuindo para o aparecimento da HAS, visto que não foi verificado o perfil 

alimentar anterior ao diagnóstico.  

Frente a isso, é imprescindível que essas orientações sejam realizadas nas 

UBS como forma de tratamento. Mas vale enfatizar, a importância de ter grupos de 

profissionais que trabalhem na prevenção, antes da doença chegar, adequando assim 

alimentação previamente, possibilitando uma melhor qualidade de vida.  
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APÊNDICE A - Termo De Autorização Institucional 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 

 

Jandaia do Sul, 20 de Abril de 2018. 

 

A Secretaria de Saúde de Jandaia do Sul - Pr 

A/C Diretor Administrativo / Geral:  Elza Maria Ferraz 

 

Eu Marcio Alan da Silva, acadêmico do Curso de Nutrição da Faculdade de 

Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o Trabalho de Curso (TC) 

com o seguinte tema: Hipertensão arterial e aspectos dietéticos.   

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissão para realizar esta pesquisa 

que tem por objetivo verificar o habito alimentar de pacientes hipertensos de 

uma UBS da cidade de Jandaia do Sul - Pr.  

O estudo será realizado através da aplicação de entrevista/questionário, onde 

poderemos obter as informações que se fizerem necessárias.  

A participação será voluntária e/ou poderá retirar seu consentimento a qualquer 

momento. Pela participação no estudo, a Instituição e o entrevistado não se 

responsabilizarão por quaisquer ônus, bem como não será ofertado qualquer 

bônus. Esclareço que os dados da pesquisa são para objetivo único de estudo.  

Certo de poder contar com vossa colaboração, antecipo agradecimento. 
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APÊNDICE A - Termo De Autorização Institucional 
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APÊNDICE B - Questionário 

 

 

 

 

 

QUESTIONÁRIO 

 

Nome: __________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/___                  Feminino (   )          Masculino (   ) 

 

1 – Na sua casa mora quantas pessoas? 

_______________________________________________________________ 

2 – Qual a frequência da aferição da pressão? 

(  ) Nunca  (  ) Apenas quando passa mal  (  ) 1x na semana  (  ) 2 a 3x por semana  (  ) 4 a 

5x por semana  (  ) 6 ou mais. 

3 – Pratica algum tipo de exercício físico? Exemplo: Academia, natação, hidroginástica, 

caminhada etc? 

(  ) Não Pratica  (  ) 1 a 2x por semana   (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

4 – Faz uso de cigarro? 

(  ) Sim   (  ) Não   

Se sim qual a quantidade por dia? 

_______________________________________________________________ 

 5 – Ingere bebida alcoólica? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 
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6 – Faz uso de temperos prontos, igual aqueles de saquinho (Caldo knorr®, Sazon® 

etc)? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente  

7 - Faz uso de suco de saquinho, se sim qual a frequência? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente   

8 – Qual a quantidade de sal utilizado no mês? 

(  ) Menos que 0,5 kg  (  ) 0,5 a 1 kg  (  ) 1 a 1,5 kg  (  ) 1,5 a 2 kg  (  ) 2 kg ou  mais. 

9  - Usa saleiro na mesa? 

(  ) Sim  (  ) Não 

10 – Qual a quantidade de óleo utilizado no mês? 

(  ) 1 a 2 litros  (  ) 3 a 4 litros (  ) 5 a 6 litros (  ) 7 ou mais 

11 – Com que frequência na semana costuma ingerir frituras? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

12 – Com que frequência na semana costuma ingerir refrigerantes? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

13 – Quantas vezes costuma ingerir embutidos (linguiça, mortadela, salame, 

apresuntado, calabresa) na semana? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

14 – Com que frequência costuma ingerir enlatados ( Peixe, molhos, legumes etc)? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

15 – Com que frequência consome arroz ou macarrão na versão integral?  

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 
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16 – Com que frequência consome arroz ou macarrão branco? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

17 – Com que frequência consome pão integral? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

18 – Com que frequência consome pão branco? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

19- Qual a frequência de frutas ingeridas na semana? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

20 – Qual a frequência do consumo de legumes?  

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

21 - Qual a frequência do consumo de verduras? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

22 – Qual a frequência do consumo de carnes (aves, peixe, boi, ovo) ingeridas durante 

a semana? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

23– Costuma ingerir leite ou derivados durante a semana? 

(  ) Não consome   (  ) 1 a 2x por semana  (  ) 3 a 4x por semana  (  ) 5 a 6x por semana  (  ) 

Diariamente 

 

Muito obrigado pela sua participação! 
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___________________________________________ 

Ana Helena Gomes Andrade 

Pesquisador Principal 

 

 

          __________________________________________________ 

Marcio Alan Da Silva 

Pesquisador Colaborador 
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APÊNDICE C – Slides sobre Orientação Nutricional 
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APÊNDICE D - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa intitulada Hábitos 

alimentares de hipertensos que frequentam uma UBS da cidade de Jandaia do 

Sul-pr, que faz parte do curso de Nutrição e é orientada pela professora Ana 

Helena Gomes Andrade da FAP – Faculdade de Apucarana. O objetivo da 

pesquisa é Verificar o habito alimentar de pacientes hipertensos de uma UBS da 

cidade de Jandaia do Sul - Pr. Para isto a sua participação é muito importante, e 

ela se daria da seguinte forma, será entregue um questionário contendo 23 

perguntas sendo 5 perguntas sobre identificação do indivíduo e 18 sobre o 

hábito alimentar, onde deverá se responder todas as perguntas corretamente. 

Informamos que poderá haver um constrangimento devido a ter que responder 

perguntas pessoais. Para amenizar o devido risco a entrevista será 

individualmente para que o constrangimento seja menor. O pesquisador irá 

manter sigilo total em relação aos nomes e respostas. Gostaríamos de 

esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-

se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete 

qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as informações 

serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serão tratadas com o 

mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. 

Os benefícios esperados será um aumento da pesquisa na área de nutrição, e 

contribuição para um maior conhecimento sobre a hipertensão aos indivíduos, 

através da realização de uma palestra. Caso você tenha mais dúvidas ou 

necessite maiores esclarecimentos, pode   nos contatar nos endereços abaixo 

ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da FAP, cujo endereço consta deste 

documento. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo 

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a você. 

Além da assinatura nos campos específicos pelo pesquisador e por você, 

solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve 

ser feito por ambos (pelo pesquisador e por você, como sujeito ou responsável 
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pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento 

completo. 

Eu,………………………………………………...... (nome por extenso do sujeito da 

pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar 

VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Ana Helena Gomes 

Andrade. 

_____________________________________   Data: ………………….......... 

Assinatura ou impressão datiloscópica 

 

Eu, Ana Helena Gomes Andrade, declaro que forneci todas as informações 

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado. 

________________________________________ Data: .............................. 

 

Eu, Marcio Alan da Silva, declaro que forneci todas as informações referentes 

ao projeto de pesquisa supra-nominado. 

________________________________________ Data: .............................. 

Assinatura do pesquisador 

Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o 

pesquisador responsável, conforme o endereço abaixo: 

Nome: Ana Helena Gomes Andrade 

Endereço: Rua João Candido Ramos 102 

Bairro: Jardim Universitário  

Cidade: Jandaia do Sul – Pr 

Cep: 86900-000 

Telefone: (043) 99950-9605 

E-mail: aninhazinha_h5@hotmail.com 

mailto:aninhazinha_h5@hotmail.com
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Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o 

pesquisador Colaborador, conforme o endereço abaixo: 

Nome: Marcio Alan da Silva 

Endereço: R: Gregório Rodrigues dos Santos N: 270. Bairro: Jardim Santa 

Helena. 

(telefone/e-mail): (43) 99611-1152 / marcioalan157@hotmail.com 

 

Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser 

esclarecida com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-

FAP), no endereço abaixo:  

CETi-FAP 

Faculdade de Apucarana.  

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.  

Bloco II, sala 25 da FAP.  

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927 

E-mail: ceti-fap@fap.com.br 
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ANEXO A – Dados do Projeto de Pesquisa 
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