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Abstract

Introduction: the objective was to discuss the eating habits of hypertensive patients treated in Primary Care and their influences
on health from the perspective of cardiovascular nursing care. Materials and Methods: descriptive, qualitative research carried
out in a Primary Care service in Minas Gerais. Characterization data and in-depth individual interviews were collected in
2019 with 40 hypertensive patients. Data analysis used SPSS and Iramuteq software. Results: predominantly elderly women
participated, who considered healthy foods: vegetables and fruits; and unhealthy: red meat, fried foods, sweets, oils/fats.
Discussion: The discursive categories were: 1). Knowledge and eating behaviors: consequences of maintaining an unhealthy
diet for cardiovascular health and; two). Becoming aware and recognizing oneself as having a Cardiovascular Disease: dietary
reeducation and the adoption of healthy lifestyle habits necessary for quality of life and health. Final considerations: there was
an effort towards self-awareness and the adoption of healthy habits, based on nutritional education.

Keywords: Cardiovascular Nursing; Hypertension; Feeding Behavior; Diet, Healthy; Primary Health Care.

Resumen

Introduccion: el objetivo fue discutir los habitos alimentarios de pacientes hipertensos atendidos en la Atencion Primaria y sus
influencias en la salud desde la perspectiva del cuidado de enfermeria cardiovascular. Materiales y Métodos: investigacion
descriptiva, cualitativa, realizada en un servicio de Atencion Primaria de Minas Gerais. Se recogieron datos de caracterizacion
y entrevistas individuales en profundidad en 2019 con 40 pacientes hipertensos. El analisis de datos utilizo el software SPSS
e Iramuteq. Resultados: participaron predominantemente mujeres ancianas, que consideraron alimentos saludables: verduras
y frutas; y no saludables: carnes rojas, frituras, dulces, aceites/grasas. Discusion: Las categorias discursivas fueron: 1).
Conocimientos y conductas alimentarias: consecuencias de mantener una dieta poco saludable para la salud cardiovascular y;
2). Tomar conciencia y reconocerse como portador de una Enfermedad Cardiovascular: reeducacion alimentaria y adopcion
de habitos de vida saludables necesarios para la calidad de vida y la salud. Consideraciones finales: hubo un esfuerzo hacia la
autoconciencia y la adopcion de habitos saludables, basados en la educacion nutricional.

Palabras clave: Enfermeria Cardiovascular; Hipertension; Conducta Alimentaria; Dieta Saludable; Atencion Primaria de
Salud.
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Introduciao

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo

a principal causa de morbimortalidade mundial'?.
Segundo dados epidemioldgicos globais, em 2017,
foram registrados 1.312.663 Obitos, dos quais
27,3% eram justificados por algum tipo de DCV!'?3,
A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esta
relacionada com 45% da mortalidade associada
a DCV, com destaque para Doenga Arterial
Coronariana (DAC) e a Insuficiéncia Cardiaca (IC)".
No Brasil, apenas no periodo de 2008 a 2017,
foram contabilizados 667.184 obitos justificados pela
HAS!, sendo que destes, 22,6% foram considerados
Obitos prematuros (idade entre 30 a 69 anos)’. A
HAS ¢ uma comorbidade cronica caracterizada
pelo aumento persistente da pressdo arterial acima
dos valores de referéncia, ou seja, Pressdo Arterial:
Sistolica (PAS) >140 mmHg e, Diastolica (PAD) >90
mmHg'?. As medidas devem ser evidenciadas em, no
minimo, trés afericdes distintas e em condi¢bes de
monitoramento dos indices pressoricos de maneira
sistematica por profissional de satde habilitado®*.
Salienta-se que existem inumeros fatores
capazes de influenciar o (des)controle pressorico,
a exemplo dos determinantes  psicologicos,
socioeconémicos ¢ do (des)uso inadequado e/ou
exacerbado da farmacoterapia prescrita, além do uso
concomitante de drogas (i)licitas*>®. Em geral, os
fatores de risco para HAS sdo subdivididos em dois
grupos: 1). Nao-modificaveis: estresse psicossocial,
prematuridade, baixo peso ao nascer, Doenga Renal
Cronica (DRC), historico familiar, envelhecimento,
apneia do sono, baixa renda e sexo masculino e; 2).
Modificaveis: sedentarismo, tabagismo, etilismo,
sobrepeso, alimentagdo irregular, hipercolesterolemia,
hiperglicemia,  hipernatremia e  hipocalemia®>.
Nota-se, portanto, que dentre os fatores de risco
modificaveis, seis deles relacionam-se diretamente com
os habitos alimentares (sobrepeso, alimentacdo irregular,
hipercolesterolemia, hiperglicemia, hipernatremia e
hipocalemia), os quais requerem mudangas no estilo de
vida como estratégia de cuidado essencial e fundamental
para o controle da HAS. Sendo assim, uma das principais
medidas envolve a manutengdo e/ou aquisi¢ao de uma
dieta saudavel que favoreca, ndo s6 o controle, mas
a prevengdo da HAS e do quadro geral de saude**.
Neste sentido, salienta-se que os profissionais

de enfermagem, no contexto da Atencdo Basica
(AB), tém como responsabilidade atuar na prevengao,
promogdo da satde e acompanhamento continuo do
progndstico das comorbidades da populagdo de sua area
de abrangéncia, visando um cuidado individualizado/
especializado’™®. Deve-se investigar o fornecimento
continuo de informagdes pertinentes a cada pessoa

assistida, buscando entender e enquadrar as possiveis
mudangas sobre os habitos de vida de forma exequivel,
respeitando-se a realidade e individualidade de cadaum’.

Diante do exposto, evidenciou-se na literatura
cientifica (inter)nacional, uma lacuna relativa ao
acompanhamento e a avaliacdo dos habitos alimentares
de hipertensos da AB e suas implicagdes para a
assisténcia de enfermagem cardiovascular, isso porque,
0 nutricionista ndo faz parte da equipe minima da
Estratégia de Satide da Familia (ESF), sendo assim,
as orientacdes dietéticas fazem parte da assisténcia
compartilhada entre médicos e enfermeiros da AB!-*57,

Torna-se, portanto, oportuna a identificacdo
dos habitos alimentares de pessoas hipertensas
atendidas na AB, a fim de se discutir sobre as possiveis
estratégias de intervencdo no campo da enfermagem
cardiovascular em pro/ do controle eficaz dos indices
pressoricos da populagdo hipertensa, sendo este um
contributo ao campo da Enfermagem Cardiovascular.

Sendo assim, foram elaboradas as seguintes
questoes de investigacdo: Como sdao os habitos
alimentares de pessoas hipertensas atendidas na AB?
Quais as possibilidades de atuacdo da enfermagem
cardiovascular, em relagdo aos cuidados alimentares
de pessoas hipertensas, no contexto primario de satde?

Objetivou-se, portanto, discutir a respeito
dos habitos alimentares de hipertensos atendidos na
AB e suas influéncias sobre a saide na perspectiva

do cuidado de enfermagem cardiovascular.

Materiais e Métodos

Estudo qualitativo, de natureza descritiva,
discutido a partir da literatura cientifica (inter)
nacional, a respeito dos habitos alimentares de
hipertensos atendidos na AB, sob a perspectiva do
cuidado de enfermagem cardiovascular. Em busca
de robustez teodrico-metodologica, foi atendido
o protocolo de pesquisa Consolidated Criteria
For Reporting Qualitative Research (COREQ)'™.

A Unidade Basica de Saude (UBS) de modelo
tradicional, cenario de investigacdo, atende a trés
bairros adstritos, conforme regido sanitaria de saude,
na regido sul de uma macrorregido de saude de Minas
Gerais (MQG), Brasil. Sdo ofertadas a populacdo uma
assisténcia interdisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, farmacéutico

e Agentes Comunitarios__de Endemias (ACE).
A amostragem por conveniéncia incluiu
pessoas hipertensas inseridas em um cadastro

prévio de acompanhamento fornecido pela UBS.
Os participantes foram recrutados pela enfermeira
responsavel, que os convidava a integrar a
investigacao, agendando a coleta de dados em horario
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compativel a disponibilidade do binémio pesquisador/
participante durante o funcionamento da UBS.

Foram critérios de inclusdo: pessoas
hipertensas com idade >18 anos, cadastradas na
referida UBS, com nivel de cogni¢do compativel com
a abordagem da entrevista individual em profundidade,
a qual foi aferida por escores >23/30 no The Mini-
Mental State Examination (Mini-Mental), aplicado
a todas as pessoas com idade >60 anos''. Nao houve
perda de seguimento decorrente do uso da escala.

Foram excluidos os potenciais participantes
que por, pelo menos, trés vezes adiaram/reagendaram
a coleta. Sendo assim, dos 50 possiveis participantes
que integravam o cadastro prévio da UBS cenario de
investigacdo, houve 10 perdas justificadas por nao
comparecimento a coleta de dados no periodo estipulado.
Portanto, participaram desta investigacao 40 hipertensos.

Os dados foram coletados em ambiente
reservado, nos moldes de uma consulta de
enfermagem individualizada em atendimento as

recomendagdes cardiovasculares (inter)nacionais'>’.
O instrumento de coleta foi previamente validado
por trés peritos habilitados e com experiéncia de
atuagdo nos campos da enfermagem cardiovascular
e da AB. O roteiro semiestruturado era composto por
variaveis de: 1). Caracterizagdo sociodemografica,
profissional e econdmica; 2). Entrevista individual
em profundidade gravada e; 3). Didrio de campo.

O roteiro continha as seguintes questdes
norteadoras: 1). Cite cinco alimentos que vocé considera
saudaveis e cincondo saudaveis; 2). Quais alimentos vocé
deixou de ingerir ou reduziu o consumo devido a doenga
cardiovascular/hipertensiva?Porqué?3). Quaisalimentos
vocé considera que deveria ter reduzido ou retirado da
sua alimentacdo e ainda ndo conseguiu? Por qué? 4).
Como vocé avalia a sua alimentacdo e como ela pode
influenciar a sua saude e o controle pressoérico? Por qué?

Houve treinamento de dois pesquisadores
envolvidos na etapa de coleta de dados e sua inser¢ao
prévia na UBS cendrio de investigagdo em atividades
extensionistas ¢ de ambientagdo em outras atividades
cotidianas da unidade. A coleta de dados propriamente
dita, ocorreu nos meses de setembro a novembro
de 2019, com duragdo estimada de +1 hora, em
que cada entrevista individual em profundidade foi
registrada em Gravador Digital Sony Px240 dudio voz
profissional original. Nao foi necessaria a repeticao
da coleta de dados com nenhum dos entrevistados.

Os registros em diario de campo ocorreram
imediatamente apos cada entrevista, constando
as informagOdes consideradas relevantes, como
sentimentos, comportamentos € emogdes expressas
pelos entrevistados diante das questdes norteadoras.

Utilizou-se o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdao 26 para analise
dos dados de caracterizagdo sociodemografica por

estatistica descritiva. O conteudo das entrevistas foi
submetido a analise lexical com apoio do software
Interface de R Pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (Iramuteq), versao 0,7
alfa 2, que possibilitou a expressao dos dados através
da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), na
qual, ap6s processar e agrupar as palavras segundo a
ocorréncia no software, procedeu-se a sua classificacao,
criando o dendrograma das classes'?. A saturago teorica
dos dados foi confirmada mediante a constatagao do nao
surgimento de novas informagdes entre os entrevistados,
consistindo na repeticdo exaustiva das mesmas falas.

Nao houve a devolucgdo da transcri¢do das falas
aos participantes, contudo, ao final de cada entrevistacom
as respostas discursivas as questdes norteadoras, foram
perguntadas aos mesmos se gostariam de acrescentar
mais alguma informagdo a respeito da tematica, as
quais quando presentes, foram registradas em diario
de campo. Neste momento, eles aproveitaram para dar
um feedback positivo quanto as questdes investigadas
e atengdo recebida durante a entrevista estruturada
conforme uma consulta de enfermagem cardiovascular.

A aquiescéncia dos participantes e concordancia
emparticipardoestudofoiconfirmadaatravésdaassinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pos-informado, sendo assegurado o sigilo e anonimato
dos entrevistados, utilizando codigos alfanuméricos
compostos por uma letra e dois digitos (Ex: P15).

Esta pesquisa € parte integrante de uma
investigagdo matriz aprovada em Comité de FEtica
em Pesquisa (CEP) com o Parecer Consubstanciado
n°® 3.466.543 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica (CAAE) n° 15467119.2.0000.5284
de 27/07/2019 que foi parte do Programa de
Iniciagdo Cientifica (PIC) dos quais todos os autores
fizeram parte de todas as etapas de investigacao.

Resultados e Discussao

Os participantes foram  caracterizados,
sociodemograficamente, segundo sua predominancia
em: mulheres 21 (52,5%); com idade média de 62,53
anos (variabilidade de 18 a 90); cor de pele autodeclarada
branca 21 (52%); estado civil casados 34 (85%) e tinham
em média dois filhos (variabilidade 0 a 6). Nesse interim,
observou-sequeaHAS foimaispresentenosexo feminino
e que se autodeclararam brancas, sendo resultados
similares aos encontrados por outras investigagdes>>%13,

Em relagdo a caracterizagdo profissional ¢
econdmica, os participantes tinham escolaridade média
de 6,66 anos (variabilidade de 0 a 16 anos de estudo);
trabalhavam com atividades industriais como profissdes
predominantes 16 (40%). Atualmente, eram aposentados
ou recebiam pensdo 34 (85%), sendo o tempo médio de
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beneficio 4,63 anos (variabilidade de 0 a 50 anos); renda
média R$ 1.448,93 (variabilidade de 0 a R$ 5.000,00)
e; numero médio de dependentes financeiros de 0,73
(variabilidade 0 a 3 pessoas). Em relacao aos perfis de
escolaridade, profissional e econdmico apresentados,
estes podemser considerados tipicos. Isso por que o Brasil
¢ considerado subdesenvolvido e industrializado, com a
maioria da populagao classificada comum perfil de renda
do tipo baixa e/ou média baixa, fato este que no panorama
social, politico e econdmico atual, corroboram com o
aumento de vulnerabilidades socioecondmicas e com a
crise sanitaria brasileira e refletem diretamente sobre a
qualidade dos alimentos consumidos pelas pessoas'®.

Em face da qualidade da alimentagdo, salienta-
se que atualmente sdo difundidos sobre o conhecimento
popular e cientifico, diferentes tipos de planos
alimentares orientados por profissionais nutricionistas
ou nutrélogos, cujo objetivo € ajudar a controlar
a HAS, o sobrepeso e o Diabetes Meéllitus (DM),
porém, cabe a todos profissionais de satide de nivel
superior habilitados, o fornecimento de orientagdes
dietéticas em cada nivel de atengdo a saude'>'°.

Na perspectiva dos participantes, foram
considerados alimentos saudaveis: verduras 33 (18%),
a exemplos, couve, alface e brocolis; legumes 29
(16%), como cenoura, abobrinha e o inhame; frutas
20 (11%), por exemplos, laranja, banana e abacate;
alimentos basicos como o arroz e feijao, ambos com 13

(7%) cada. Cabe destacar que foram mencionadas 187
palavras, das quais retratavam 29 alimentos distintos.

Para os alimentos considerados nao saudaveis,
foram mencionadas 173 palavras, sendo 40 alimentos
distintos, dentre os quais destacaram-se: carne
vermelha 24 (13,9%), a exemplos da bovina, suina
(bacon, torresmo, etc.); frituras 16 (9,2%), a exemplos,
batata frita, pastel e salgados; doces 15 (9%), a
exemplos, biscoitos recheados e bolos; 6leo/gordura
de origem animal ou vegetal, e; massas, a exemplos
da pizza e do macarrdo, ambos com 10 (6%) cada.

Diante da relacdo de alimentos apresentados
pelos participantes e categorizados, segundo eles,
em sauddveis e ndo saudaveis verifica-se que eles
possuem um conhecimento satisfatorio a respeito
dos habitos alimentares saudaveis e ndo saudaveis,
bem como a necessidade de modificacdo de seus

comportamentos  alimentares visando melhorias
sobre a Qualidade de Vida (QV) e saade'’*.
Corroborando a estes achados, a analise

lexical, o software Iramuteq identificou 92 UCE, tendo
87,62% de aproveitamento do material analisado,
o qual apresenta-se distribuido em classes, a partir
de divisdes binarias sucessivas do corpus. Com o
processo de clivagem, o corpus dividiu-se em dois
eixos que continuaram o processo de subdivisao,
tendo cada um, ao final, duas classes, conforme
dendrograma de conteudos semanticos (Figura 1).

FibL Y

A5 classe 4
s0O } tSE'Ii
macarrao war
comer gordura
feijao diminuir
carne saude
refrigerante salada
aglcar médico
SEe dieta
gosto pedaco
i pressaoc
vz colsa
reduzir reduzir
arroz arroz
colocar pao
viver cortar
retirar almentagao
deixar igual
rhRIFraSMn evitar

Figura 1. Dendrograma de CHD do Iramuteq, conforme os contetidos semanticos. Juiz de

Fora, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Fonte: sofiware Iramuteq.
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Com vistas a facilitar a compreensao da analise
de cluster do software, as classes foram nomeadas,
obedecendo ao conteudo discursivo dos participantes.
Assim, o eixo 1 foi intitulado “Conhecimentos e
comportamentos  alimentares: consequéncias da
manutencdo de uma alimentagdo nao saudavel para a
saude cardiovascular”, composto pelas classes 3 e 2. Por
conseguinte, o eixo 2 foi nomeado “Conscientizando-se
e reconhecendo-se portador de uma DCV: reeducagao
alimentar ¢ a ado¢do de habitos de vida saudaveis
necessarios a QV e saude”, composto pelas classes 1 e 4.

Em atengdo ao eixo 1, nota-se que a classe
3 “Entre aquilo que € correto e o que eu gosto de
comer?”, representou 21,7% (20 de 92 UCE) do
contetido discursivo dos participantes, tendo como
elementos principais: ficar, tomar, comprar e problema.
Retrata a duvida quanto ao que se “deve” comer,
de fato, e o que se “quer” comer, conforme as falas:

Sempre vem uma vontade, porque, as vezes, a gente gosta. Eu
gosto de bacon e de carne gordurosa. La em casa tem alcatra
que eu comprei e eles estdo comendo e eu fico olhando.
Hamburguer,lanchesetaleutambémestoudispensando.(P09).

Tem hora que a gente toma refrigerantes. Mas, eu
substitui por sucos industrializados de caixinha, mas,
ainda assim, tem sodio sabe... Al eu fico na duvida. (P12).

Seguindo a mesma linha de raciocinio, a
partir dos resultados da analise lexical, pode-se
observar nos discursos da classe 3 o evidenciar de
um esfor¢co dos participantes em aderirem a habitos
alimentares saudaveis. Neste sentido, ressalta-se
que, mesmo conhecendo os riscos de uma dieta
inadequada, o fator comodidade, a praticidade, bem
como o sabor atrativo dos alimentos industrializados,
enlatados e embutidos, contribuem muito para uma
alimentacdo ndo saudavel no cotidiano das pessoas'”'®

O consumo dos alimentos considerados nao
saudaveis deve ser moderado para todos € em todo o
periodo da vida, independente de possuir ou ndo alguma
comorbidade cronica. E de suma importancia que sejam
evitados alimentos como gorduras de origem animal,
carne suina, embutidos em geral, frutos do mar, frituras
e industrializados, ovos (mediante excesso de colesterol
na gema), carne bovina com gordura aparente, leite e
seus derivados, doces, paes e biscoitos no geral®!®!,

Além disso, a baixa ingestdo de sodio ¢ uma
das mais importantes interven¢des, prevenindo a
hipernatremia, pois o so6dio exerce forte influéncia sobre
a retencao hidrica e consequente elevagdo dos indices
pressoricos®. Acrescenta-se, ainda, a necessidade
de ingestdo de potassio, prevenindo a hipocalemia,
que quando associada a baixa ingestdo de sodio e
aliada a uma alimentagdo rica em nutrientes como
vitaminas, aminoacidos, sais minerais, proteinas, etc.,
garante melhorias sobre a saude cardiovascular?'.

Percebe-se pelas falas dos participantes que eles
reconhecem os alimentos correspondentes a estas
medidas alimentares protetivas a saude cardiovascular.

Outrossim, encerrando o eixo 1, a classe 2
“Condicionantes e consequéncias de uma alimentagao
ndo saudavel sobre a manuten¢ao da QV e saide na
DCV”, foi composta por 26,1% (24 de 92 UCE) do
contetido discursivo dos participantes, apresentando
como elementos principais: chegar, alto, querer,
certo e dar. Destacam-se os resultados de uma ma
alimentacdo, conforme expresso nas falas abaixo:

Eu quero ver os netos chegarem, e do jeito que
estou ndo verei. Entdo, tenho que vresistir. (P09).
Euestavamuitoinstavel. No dia que eu desmaiei, vimprocurar
amédica, fiquei umas duas semanas assim, pensei que era da
pancada de quando cai. Tomei Losartana Potdssica por duas
semanas, pois a pressdo chegou a 200x120 mmHg. (P12).
Ja ndo estou gravando mais as coisas. A data ndo
sei. Ele falou que tenho que fazer -cateterismo
cardiaco, porque eu cheguei até a desmaiar. (P23).

Emcontrapartida,naclasse2,pode-seobservaras
consequéncias de uma nao adesao correta ao tratamento,
havendo assim, danos a satde fisica e cardiovascular,
nos quais, alguns deles podem ser irreversiveis, a
exemplo, da fatalidade do 6bito por uma emergéncia
hipertensiva e/ou por faléncia cardiaca, reduzindo-
se, assim, a perspectiva de vida, conforme meng¢ao do
P09. Os resultados da classe 2 alarmam os profissionais
de enfermagem e de saude para a compreensdo dos
comportamentos alimentares nao saudaveis, no sentido
de que estes se mobilizem a repensarem estratégias
educativas e de promogao da satde cardiovascular.

Diante dos agravantes mencionados pelos
participantes, com destaque para a elevagdo pressorica,
sincope, quedas e obstru¢do vascular com indicagao,
até mesmo, de cateterismo cardiaco, conforme
mencionado pelo participante P23, cabe destacar como
grandes vildes da alimentagdo, o consumo excessivo
de gorduras, sal e agucar. Sabe-se, portanto, que a
ingestdo de gorduras saturadas, encontradas, em sua
maioria, em alimentos de origem animal, deve ser
<10% do consumo caldrico total/dia de uma pessoa.
O consumo de gorduras trans, de origem vegetal,
por sua vez, deve ser <1% do consumo total**%.

Neste sentido, deve se manter o consumo de
sal <Sg/dia (equivalente ideal <2g de sodio), além
de se estabelecer um consumo de agucares livres
<10% da ingestdo caldrica total didria para assegurar
uma dieta sauddvel, no aAmbito cardiovascular’'®?.

Estes  cuidados  alimentares  minimos,
se nao atendidos, incidem diretamente sobre o
aumento do risco de doengas como a dislipidemia,
a obesidade, o DM e a sindrome metabdlica e
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Agudas (SCA), o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e o Acidente Vascular Encefalico (AVE)***%,

Diante da possibilidade de agravamento de
quadros hipertensivos, visto a nao adesdo a medidas
efetivas como uma alimentagdo saudavel observa-
se que, com as elevagdes pressoricas recorrentes,
sintomatologias como: cefaleia, visdo turva, rubor
facial, sincope sdo situagdes clinicas que ndao devem
ser ignoradas, enquanto sinais caracteristicos
de uma possivel emergéncia hipertensiva's.

Neste contexto de gravidade, cabe ressaltar a
importancia da equipe de enfermagem, seja no ambito
do registro ¢ acompanhamento dos indices pressoricos
que devem ser medidos de forma sistematizada e
correta, obedecendo-se a todas as etapas de aferigdo
(palpatoria, oscilométrica e auscultatoria), seja na
identificagdo precoce dos sinais e sintomas associados
a assisténcia de enfermagem cardiovascular !4,

E fundamental ainda, a orientagdo das pessoas
cuidadas a respeito da HAS e demais comorbidades no
planejamento das atividades de (auto)cuidado, numa
abordagem holistica e multidimensional, no ambito
individual e coletivo, capaz de orienta-los sobre a
importancia de mudangas imediatas e gradativas
dos habitos alimentares, bem como as multiplas
alternativas de alimentos saudaveis disponiveis
entre frutas, verduras, legumes e fontes proteicas’*.

Em face do eixo 2, a classe 1 “Conscientizando-
se e aceitando-se doente: encarando de frente a dieta
em busca de um estilo de vida saudavel”, representou
31,5% (29 de 92 UCE) do conteudo das falas dos
participantes, tendo como elementos principais: so,
macarrdo, comer ¢ feijdo. Demonstra-se a compreensao
de que a mudanga ¢ necessaria, visando-se o controle da
DCV e prevenindo possiveis complica¢des associadas:

Eu comecei a comer so pdo integral. Frituras e
comidas gordurosas eu nunca fui muito de comer.
Agora s6 como  peixes, frango, etc. (P09).
Eu amo comer, mas, se quero viver,
acabou o prazer de comer o que eu gosto.
Macarrdo, maionese, refrigerante e agiicar ndo mais. (P34).

Nesta perspectiva, observa-se nas falas
apresentadas na classe 1, uma mudanca dos participantes
nos habitos alimentares, com a apresentagao de discursos
mais conscientes a respeito de sua busca continua
por um estilo de vida saudavel, ressaltando assim, a
importancia do conhecimento da pessoa cuidada em
relacdo a sua doenca e o tratamento implementado, das
complicagdes que podem ocorrer devido a ndo mudanga
no estilo de vida e os resultados da ndo aderéncia correta
ao tratamento clinico e farmacologico. Deste modo, a
pessoa torna-se protagonista do seu proprio cuidado**”.

A educag¢do voltada a saade deve levar
informagdes sobre as comorbidades, além de estimular
reflexdes sobre o estilo de vida e saude, assim como das

acoes de (auto)cuidado, sendo uma importante estratégia
parapossibilitaraaquisi¢ao, pela diade paciente/familiar,
de conhecimentos e informagdes relevantes aQV e satde
cardiovascular. Isto contribui para melhorias sobre os
determinantes de satde e controle de vulnerabilidades,
possibilitando uma mudanca consciente do estilo de vida,
a exemplo, da adogdo de habitos alimentares saudaveis,
pratica de atividade fisica, controle dos estressores,
abstencdo de uso de drogas (i)licitas, como o tabagismo
e o etilismo, ¢ adesdo a terapéutica implementada pelos
profissionais e servigos da saude de referéncia*®*.

Por fim, encerrando o eixo 2, a classe 4
“Reeducacdo alimentar: ado¢do de habitos saudaveis
necessariosaQVecontroledaDCV?”,incluiu20,6%(19de
92 UCE) dos discursos dos hipertensos, com os principais
elementos: sal, tirar, gordura ¢ diminuir. Destacam-se
a pratica de novos habitos alimentares, como a reducgao
de alimentos considerados ndo saudaveis, focando-se
na qualidade dos alimentos consumidos diariamente.

O médico cortou o sal e a gordura da minha comida.
Agora é quase sem sal e sem gordura, nem mesmo
na salada tem oleo ou sal. Tudo sem gosto! (P14).
Tirei muita coisa da minha alimenta¢do como o arroz,
sal, pdo e tudo que tem acucar e farinha. Agora estou
mais relacionada, minha dieta estda la em casa. (P18).

Diante das falas apresentadas, percebe-se que
ha por parte dos participantes, uma conscientizagdo
na redug¢do de alimentos que prejudicam os niveis
pressoricos, com o aumento na adesdo a uma
alimentacdo consciente e saudavel para auxiliar no
controle da HAS ¢ melhoria na QV. Portanto, eles
parecem reconhecer que adquirir um padrdo alimentar
saudavel é uma alternativa que corrobora com o
tratamento medicamentoso no controle da HAS e que
ndo basta apenas tomar os remédios, pois ¢ preciso
mudar o estilo de vida, os quais sdo corroborados por
investigacdes que apontam que 0s niveis pressoricos
diminuem quando utilizada uma dieta saudavel**?.

Quanto as orientagdes recebidas pelos
participantes, ¢ preocupante a invisibilidade da
enfermagem nos discursos colhidos. Posto isso, reitera-
se a importancia dos principios da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), sobre os quais o enfermeiro
assume papel de destaque na gestdo das agdes de (auto)
cuidado, perante a equipe de ESF, estando na linha
de frente com os usuarios nas mais diversas acoes
de cuidado e sendo o lider da equipe de ESF7-%16,

Neste sentido, as agdes do enfermeiro atuante
na AB no ambito dos cuidados alimentares, em prol da
saude cardiovascular, devem versar sobre: a consulta de
enfermagem individualizada com o acompanhamento
dos exames laboratoriais a cada seis meses, controle
dos indices pressoricos e glicémicos, disturbios
dislipidémicos e possiveis déficits vitaminicos e/ou
disturbios eletroliticos, atuando na orientagdo das
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adequagoes dietéticas, com a ado¢do de uma alimentagao
saudavel, ricaem frutas, verduras e legumes, respeitando-
se aspectos basicos, como o tripé dietético (hipossodica,
hipocalérica/hipodietética e hipolipidica)">72%%,

Dessarte, os resultados da  presente
investigacdo contributos para a pratica profissional dos
enfermeiros atuantes nos contextos da Enfermagem
Cardiovascular, Saude Coletiva ¢ na AB, isso por
que, sdo elencados alicerces para a compreensao
de como as pessoas hipertensas pensam e que
comportamentos alimentares tendem a adotar, desse
modo influindo positivamente ou ndo sobre a sua saude
cardiovascular e controle dos indices pressoricos.

Conclusao

Conclui-se que ao discutir a respeito dos
habitos alimentares de pessoas hipertensas atendidas
na AB e suas influéncias sobre a satide na perspectiva
da assisténcia de enfermagem cardiovascular, os
participantesdemonstramterconhecimentodosalimentos
considerados saudaveis, bem como dos alimentos ndo
saudaveis. Nota-se um esfor¢o motivacional a adogado
de habitos alimentares mais saudaveis, uma vez que,
quando nao se alimentam de forma saudavel, sdo
percebidos, a curto e médio prazo, os danos causados
por uma alimentacdo desfavoravel a sua saude.

Foi considerada como possivel limitagdo
desta investigacdo, a amostragem final composta
por 40 participantes, apesar destes retratarem
uma amostra representativa da populacdo total
cadastrada e em acompanhamento pela UBS cenario
de investigacdo (N=50) e estarem de acordo com as
recomendag¢des minimas para estudos qualitativos.
Como recomendagdes dos autores para a realizagdo
de novas investigagdes, sugere-se focar em outras
realidades, nos mais diferentes delineamentos
metodologicos, de modo a contribuir com a ampliagao
de conhecimentos sobre a tematica e, até mesmo,
comparagdes para visualizar fatores que possam
contribuir para uma cultura alimentar diferenciada.
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