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Resumo

A educacédo alimentar e nutricional é uma importante ferramenta que tem como objetivo primordial proporcionar a
todas as pessoas que as utilizam o bem-estar fisico, além de prevenir o aparecimento ou agravamento de patologias,
tornando possivel assim maior longevidade com o maximo de qualidade de vida. O presente estudo trata-se de uma
revisdo integrativa elaborada metodologicamente segundo o manual de Diretrizes Metodoldgicas do Ministério da
Saude e auxilio do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols. O processo de
pesquisa foi realizado nas bases de dados The Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude e
PubMed (National Library of Medicine), com a utilizacdo no periodo correspondente aos meses de janeiro a junho de
2021. Os resultados encontrados por meio da pesquisa eletronica nas bases de dados totalizaram 8 artigos. Quanto as
discussBes, a mesma tém como objetivo facilitar o entendimento sobre a importancia da educacdo alimentar e
nutricional dos idosos. Conclui-se que a Educacdo Alimentar e Nutricional, podera atuar de forma ativa no processo
de envelhecimento humano e pode ser considerada uma estratégia para promover uma alimentacdo adequada e
saudavel, e dessa forma promover salde e qualidade de vida, trabalhando com ferramentas interdisciplinares e ativas
voltadas a pessoa idosa no contexto da Hipertensao Arterial Sistémica.

Palavras-chave: Hipertensdo; Idosos; Educacdo alimentar e nutricional.

Abstract

Food and nutrition education is an important tool whose primary objective is to provide all people who use them with
physical well-being, in addition to preventing the onset or worsening of pathologies, thus making possible greater
longevity with maximum quality of life. The present study is an integrative review prepared methodologically
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according to the Manual of Methodological Guidelines of the Ministry of Health and the assistance of Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols. The search process was carried out in The
Scientific Electronic Library Online, Virtual Health Library and PubMed (National Library of Medicine) databases,
with use in the period corresponding to the months of January to June 2021. The results found through the electronic
search in the databases totaled 8 articles. As for the discussions, the aim is to facilitate the understanding of the
importance of food and nutrition education for the elderly. It is concluded that Food and Nutrition Education can act
actively in the human aging process and can be considered a strategy to promote adequate and healthy eating, and thus
promote health and quality of life, working with interdisciplinary and active tools aimed at the elderly in the context
of Systemic Arterial Hypertension.

Keywords: Hypertension; Seniors; Food and nutrition education.

Resumen

La Educacion alimentaria y Nutricional es una herramienta importante cuyo objetivo primordial es brindar bienestar
fisico a todas las personas que las utilizan, ademas de prevenir la aparicion o agravamiento de patologias,
posibilitando asi una mayor longevidad con la maxima calidad de vida. El presente estudio es una revision integradora
elaborada metodoldgicamente de acuerdo con el Manual de Lineamientos Metodolégicos del Ministerio de Salud y la
asistencia de ltems Preferidos de Reporte para Revisiones Sistemaéticas y Protocolos de Metanalisis. El proceso de
busqueda se realizé en las bases de datos The Scientific Electronic Library Online, Virtual Health Library y PubMed
(National Library of Medicine), con uso en el periodo correspondiente a los meses de enero a junio de 2021. Los
resultados encontrados a través de la busqueda electronica en el las bases de datos totalizaron 8 articulos. En cuanto a
las discusiones, el objetivo es facilitar la comprension de la importancia de la educacion alimentaria y nutricional para
las personas mayores. Se concluye que la Educacion Alimentaria y Nutricional puede actuar de forma activa en el
proceso de envejecimiento humano y puede ser considerada una estrategia para promover una alimentacion adecuada
y saludable, y asi promover la salud y la calidad de vida, trabajando con herramientas interdisciplinarias y activas
dirigidas a las personas mayores en el contexto de la hipertension arterial sistémica.

Palabras clave: Hipertension; Mayores; Educacion alimentaria y nutricional.

1. Introducéo

O envelhecimento € um ciclo natural de todo o ser humano, e apresenta as seguintes caracteristicas: “[...] é universal,
por ser natural, ndo depende da vontade do individuo, todo ser nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece e morre. E irreversivel,
apesar de todo o avango da medicina [...] nada impede o inevitavel fendmeno, nem o faz reverter” (Duarte, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) é considerado idoso nos paises em desenvolvimento, os individuos
com 60 anos ou mais (Santos; Gomes & Lima; 2018). Tendo a presenca de alteracfes particulares do ciclo de envelhecimento
gue tornam o sujeito mais tendencioso para desenvolver por exemplo a hipertensdo arterial, sendo a mesma a principal doenca
cronica nessa faixa etaria.

Segundo Ferreira et al., (2012) uma promocgéao do envelhecimento sauddvel se mostra complexa, pois gira em torno
ndo apenas da qualidade de vida, mas também do acesso a servicos de salde que auxiliem o0 idoso neste processo.

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é conceituada como um componente de atuacdo multiprofissional, que
garante o conhecimento e aprendizado permanentes, que propde os educandos a desenvolver a autonomia e a voluntariedade
diante dos habitos alimentares saudaveis, com a utilizagdo de recursos e abordagens educativas ativas e problematizadoras
(Brasil, 2012b).

Dessa forma, a Educacdo Alimentar e Nutricional faz parte de uma importante linha na para promover de habitos
alimentares saudaveis, sendo uma tatica indispensavel que estd compreendida nas politicas publicas em alimentac&o e nutricao
(Boog, 2013).

E possivel compreender entdo como a Educagdo Alimentar e Nutricional torna-se importante no que se refere as poli-
ticas publicas de alimentagdo e nutricdo por conta da necessidade de aumentar a discussdo sobre as possibilidades, limitacGes e
0 jeito como a Educacdo Alimentar e Nutricional € atingida, procedendo em a¢Bes governamentais, especialmente as que sdo

desenvolvidas pelos Ministérios do Desenvolvimento Social e de Combate & Fome, levando entdo para a constru¢do do Marco
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de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional das Politicas Publicas, que faz parte de uma importante etapa de valoriza-
¢do dessas atuacdes (Greenwood & Fonseca, 2016).

Na Atencdo Primaria a Salde o desenvolvimento das acdes parte de métodos educativos que possam interferir no
processo de saude-doenga da populagdo. Portanto, a alimentacdo e a nutricdo fazem parte das condigcdes béasicas para a
promocao e protecdo a salde, sendo que as estratégias de EAN representam papel fundamental no contexto da Atencdo Basica
e, em especial, na Estratégia Satde da Familia (ESF), que apareceu para realinhar a organizacdo da atencdo com o intuito de
aproximar os trabalhos educativos nas comunidades, expandindo o seu campo de intervencBes (Alencar et al., 2016; Brasil,
2012a; Jaime et al., 2011; Oliveira & Pereira, 2013).

Assim, a Hipertensao Arterial é considerada atualmente uma doenga de alta prevaléncia no Brasil e no mundo, sendo
um dos principais complicadores para as doencas cardiovasculares, que sdo as primeiras causas de mortalidade em todo mundo
(Nascente et al., 2010).

Para Cervato et al., (2005) o processo ativo que envolve transformacGes no modo de pensar, sentir e agir dos
individuos e pelo qual eles adquirem, mudam ou reforcam conhecimentos, atitudes e praticas conducentes a sadde é definida
como uma educacdo nutricional. Ferramenta esta, que d& autonomia, para que a pessoa possa assumir, com plena consciéncia,
a responsabilidade por seus atos relacionados a alimentacéo.

As préticas educativas devem ter como base o dialogo, e, em se tratando da salde dos idosos, esta abordagem deve ser
feita com maior apreco e cuidado para que se crie um vinculo educador-educando, promovendo a autoestima do idoso e
devolvendo-lhe o sentido de humanidade (Assis, 2002). Considerando o potencial da alimentacdo em promover melhores
condicGes de salde elegeu-se a Educacdo Alimentar e Nutricional como estratégia a fim de contribuir com a qualidade de vida
dos idosos. (Hardt et al., 2006),

Assim, o objetivo deste estudo é apresentar evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre as estratégias de

educacdo alimentar e nutricional na saide do idoso com HAS.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa elaborada metodologicamente segundo o manual de Diretrizes
Metodolégicas do Ministério da Salde e auxilio do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Protocols (PRISMA).

Refere-se a revisdo integrativa da literatura, a qual identifica, seleciona, coleta dados, analisa e avalia criticamente
estudos sobre um determinado assunto, a partir de uma pergunta norteadora, que obedece a métodos sistematicos e explicitos
(Limaetal., 2016).

2.1 Estratégia De Busca

O processo de pesquisa foi realizado nas bases de dados SCIELO (The Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Salde) e PubMed (National Library of Medicine), com a utilizacdo de palavras-chave em Portugués e
Inglés no periodo correspondente aos meses de janeiro a junho de 2021.

A escolha de palavras-chave foi realizada baseado no PICOS (P- populacédo; I- intervencéo; C- comparador; O-
Desfecho; S- tipo de estudo), sendo a populacéo correspondente a idosos com idade igual a 60 anos ou mais com hipertensao, a
intervencdo sendo Educagdo alimentar e nutricional direcionada ao hipertenso, o comparador sendo grupo controle, o desfecho
sendo Reducdo da Pressdo Arterial Sistémica do idoso através da Educagdo Alimentar e Nutricional e os estudos do tipo

observacionais e experimentais através da pesquisa transversal.
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As palavras-chaves que formaram a tatica de busca foram “Hipertensdo”, “Idosos” e “Educag¢do Alimentar e
Nutricional” em portugués, sendo traduzida simultaneamente para o inglés “Hypertension”, “Seniors” e “food and Nutrition
education”. Sendo determinadas através dos Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS), no Portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e do Medical Subject Headings (MeSH).

Em conjunto as palavras-chaves formaram os termos de busca unidos pelos operadores booleanos (AND e OR):
“(Food and Nutrition education) OR (nutritional intervention) AND (Seniors) AND (Hypertension), em inglés (Educacio

alimentar e nutricional) OR (intervencéo nutricional) AND (idosos) AND (hipertensdo) em portugués.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram: (1) homens e mulheres com hipertensdo arterial sistémica; (2) idosos com idade > a 60
anos; (3) artigos cientificos ou periddicos publicados do ano de 2010 a maio de 2021; (4) disponibilizados na integra; (5)
artigos em inglés e portugués; (6) estudos abordando a educacdo alimentar e nutricional e qualidade de vida para idosos
hipertensos.

Os critérios de exclusdo foram: (1) artigos que abordassem Educa¢do Alimentar e Nutricional, mas ndo relacionavam
a HAS em idosos; (2) artigos publicados que tratem de doengas cronicas ndo transmissiveis de maneira geral; (3) artigos pagos;
(4) artigos ou estudos que facam associagdo da Hipertensdo Arterial Sistémica com outra patologia ou ndo mencionem a

Educagdo Alimentar e Nutricional.

2.3 Selecdo Dos Estudos
Nessa etapa de revisdo, foram exportados os artigos das bases de dados selecionadas (The Scientific Electronic
Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude) para o software EndNote X9©, no qual em seguida foi feita a remocao
de duplicatas. Que por fim, migrou-se para o Microsoft WORD 2016 ®, para a selecéo dos titulos, resumos e textos completos.
Na etapa seguinte, foi feito a leitura dos titulos, desses titulos selecionados os resumos e por fim, os artigos lidos na

integra para a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo no estudo.

2.4 Avaliacdo Metodolodgica

Para a avaliagdo metodolégica do estudo, foi usado o instrumento AMSTAR (Assessment of Multiple Systematic
Reviews), que foi elaborado com base na andlise e na atualizagdo de outros instrumentos. Ele tem como fungdo avaliar as
revisdes de cunho sistemético de ensaios randomizados. A classificagdo geral de confianca nos resultados de pesquisas da
revisao fica dividida em alta, moderada, baixa e criticamente baixa e quanto aos dominios que serdo avaliados, eles se dividem
em 16 criteriosos pontos que foram julgados como importantes para a qualidade metodoldgica da revisdo (Shea et al., 2009;
Shea et al., 2017).

Em sintese, é possivel afirmar que é uma ferramenta pratica para pesquisas feitas por profissionais de salide que néo
possuem treinamento avancado em epidemiologia. Através dela é possivel realizar uma avaliacdo de forma rapida e capaz de
ser reproduzida no quesito de qualidade de revisfes sistematicas, com estudos randomizados ou ndo com intervencfes em
saude, ou os dois (Shea et al., 2009; Shea et al., 2017).

3. Resultados

Ap0s seguir todos os critérios de buscas 0 nimero de artigos encontrados foi de 736 artigos, sendo 537 resultados no
Scielo, 87 resultados Portal da Biblioteca Virtual em Saude: BVS (BIREME); e 112 resultados do PubMed.
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Desses 736 artigos, foram tirados 332 estudos por estarem com titulos duplicados, restando 404 artigos para leitura de
titulo. Ap6s isso 383 artigos foram excluidos a partir da leitura dos resumos, reduzindo assim em 21 artigos para leitura na
integra, dos quais 13 foram excluidos por tratarem apenas de hipertenséo arterial sistémica, sem mencionar Educacéo
Alimentar e Nutricional e abordarem a hipertensdo em adultos com idade menor a 60 anos. Por fim, 8 artigos foram inclusos na
revisdo, como demonstrado na Figura 1.

Os oito artigos escolhidos, seguiram todos os critérios de inclusdo, abordando Hipertensdo Arterial Sistémica e
Educacdo Alimentar e Nutricional em adultos com idade maior ou igual a 60 anos.

Desses estudos foram extraidos os seguintes dados: autores, ano, local, amostra, objetivo, principais resultados obtidos
e conclus&o.

Apobs os artigos passarem por esta selecdo, foram reunidos de acordo com a tabela 2, contendo o autor, ano, local,
amostra, objetivo, principais resultados e concluséo.
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Figura 1 — Fluxograma de processo de sele¢éo dos estudos.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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3.1 Caracteristicas Dos Estudos

Os artigos inclusos sdo estudos de caracteristicas qualitativas ou quantitativas, desenvolvidos a partir de estudos de
caso e revisoes sistematicas da literatura, e contando ao todo com 599 participantes, do sexo feminino e masculino, com idade
a partir de 60 anos. E fizeram ao longo do seu desenvolvimento correlagdo entre a Educacdo Alimentar e Nutricional,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Controle da HAS através da Educacdo Alimentar e Nutricional buscando assim melhorar a
qualidade de vida de idosos.

O primeiro estudo foi publicado em 2008, no Brasil, e ndo relatou qualquer tipo de financiamento. Teve a participacao
inicial de 19 de sujeitos, com idade entre 61 e 79 anos, dos quais 2 eram do sexo masculino e 17 do sexo feminino. No que
tange as motivacOes apresentadas pelos idosos, quanto a sua participacdo na oficina oferecida pelo Programa Terceira Idade
em Ac8o/UFPI, os entrevistados se posicionaram segundo trés abordagens: na primeira, eles descortinaram o processo de
gerontologia educacional, via Universidades da Terceira Idade; na segunda, emergiram novas perspectivas para uma velhice
ativa, participativa e segura em articulacdo com os aspectos biopsicossociais do ser humano; e na terceira, refletiram sobre
questdes do ambito das politicas publicas de satde e nutri¢do (Alencar, Junior & Carvalho, 2008).

O segundo estudo, foi publicado em 2009, em S&o Paulo, e ndo relatou qualquer tipo de financiamento. O trabalho foi
pautado na metodologia do Estudo de Caso da pesquisa qualitativa em salide com os seus principais instrumentos: entrevistas
gravadas e encontros em grupo. Ocorreram nove encontros para discussdo sobre alimentacdo e nutricdo com um grupo de nove
idosos, na Universidade Aberta a Terceira Idade, do Municipio de Araraquara/SP, no periodo de agosto a outubro de 2007
(Criscuolo, 2009).

Os resultados do estudo indicaram que todos os participantes tentaram se apropriar dos conhecimentos, bem como
consolidar e aprofundar conhecimentos anteriores, que foram discutidos nos encontros em grupo, através do processo de
reflexdo e conscientizacdo, trazendo beneficios de forma individual e coletiva. O trabalho de educacéo nutricional associado a
educagdo problematizadora evidenciou contribuicbes para a construgcdo de conhecimentos dos individuos, as mudancas
comportamentais e para o convivio social, favorecendo na prevengdo e na promocéo da salde, sendo, portanto, uma alternativa
para o planejamento das politicas publicas relacionadas a satde dos idosos (Criscuolo, 2009).

O terceiro estudo foi publicado no ano de 2014, realizado também no Brasil, ndo relatou financiamento. Participaram
do estudo 150 idosos, destes, 66,7% eram mulheres; a idade dos participantes variou de 60 a 92 anos, com média de 69,9 anos
(dp £ 7,5). As variaveis com diferencas significativas entre homens e mulheres foram: estado conjugal, renda, escolaridade e
aposentadoria, sendo maior o percentual de homens casados, com renda de 2SM ou mais, com escolaridade de cinco anos de
estudo ou mais e que recebiam aposentadoria. Em geral, houve predominio em ambos os sexos de idosos casados, de cor de
pele branca, com trés ou mais filhos vivos e baixa escolaridade (White & Léon, 2014).

Embora sem diferenga estatisticamente significativa, os homens referiram maior frequéncia de consulta com
nutricionista que as mulheres, tanto nos ultimos trés meses (40% e 28%) quanto nos Gltimos 12 meses (68% e 32%), e alguma
vez na vida (90% e 74%). No estudo, 80% e 64% dos homens e das mulheres, respectivamente, afirmaram ter recebido algum
tipo de material educativo por escrito sobre orientagdes nutricionais. E alta a frequéncia de davidas em relagdo as orientacdes
(62% dos homens e 50% das mulheres). E ainda, 49% das mulheres e 50% dos homens relataram falta de vontade para comer
o que foi recomendado, e 49% das mulheres e 42% dos homens ndo comem nos horarios recomendados (White & Léon, 2014).

Em relagcdo as orientagBes nutricionais, todos os idosos relataram recebimento de orientagBes relacionadas a
necessidade de consumo de verduras, frutas e agua; no entanto, as orientagdes ndo eram seguidas por uma parcela dos
entrevistados. Somente 28,7% consumiam verduras diariamente, e a grande maioria (91,4%) consumia apenas uma por¢do por
refeicdo (dados ndo apresentados). Quanto as frutas, 73,3% consumiam diariamente, porém apenas uma porcao. Somente

13,3% bebiam menos de cinco copos de agua por dia (White & Léon, 2014).
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Em relacdo ao consumo de leite desnatado, 93,3% receberam orientagdo e 74,3% da amostra relataram consumo
diario, mas apenas de um copo/dia. Embora quase 40% ndo tenham recebido orientagéo sobre a necessidade de consumo de
leguminosas, 0s percentuais em todas as categorias eram muito semelhantes aos que receberam orientacéo, atingindo quase
90% nas categorias de maior consumo. Apenas em relacdo aos alimentos integrais foi observado consumo significativamente
maior nos idosos que receberam a orientacdo (12,1% e 2% de consumo diario) (White & Léon, 2014).

A parcela que ndo cumpria com as orientagcBes de consumo diario variou segundo o alimento: alimentos integrais
(87,9%), leguminosas (78,3%), verduras (71,3%), frutas (26,7%) e leite desnatado ou semidesnatado (25,7%). Todos 0s idosos
referiram ter recebido orientacéo para diminuir o consumo de sal, mas somente 33,3% relataram restringi-lo. J& a orientagéo
para restringir o consumo de tempero pronto foi recebida por 41,3% dos individuos, e quanto ao cumprimento desta restricao
ndo houve diferenca em relacdo aos que ndo receberam orientacdo (59% e 58%). A restricdo do consumo de alimentos ricos
em gordura animal atingiu 92,7%, mas seu consumo semanal foi alto (63,6% nos que ndo receberam orientacdo e 59% nos que
foram orientados) (White & Léon, 2014).

Assim, a porcentagem de ndo cumprimento das restri¢cBes foi de 66,7% para sal, 41% para temperos industriais e 69%
para gordura animal. A respeito da importancia do horério das refeicdes, 88,7% declararam ter recebido esta orientagdo, sendo
que apenas 34,6% a seguem adequadamente; 52,6% ficam mais de cinco horas sem comer e 12,8% comem o tempo todo —
portanto 65,4% ndo cumprem a recomendacdo de horario das refei¢des (tabela 3). Quanto as orientagdes sobre a manutencgéo
ou perda de peso, 82% receberam esta orientacdo, mas o percentual que ganhou peso foi um pouco superior nos que foram
orientados (26% e 22,2%) (White & Léon, 2014).

O quarto estudo foi realizado no ano de 2015, e assim como os demais foi produzido no Brasil e ndo relatou
financiamento. Dos 41 idosos avaliados, 20 eram do sexo masculino (48,8%) e 21 do sexo feminino (51,2%). A idade média
encontrada foi de 73,17 anos, com idade minima de 61 anos e maxima de 99 anos, DP + 8,91. Houve predominancia da faixa
etaria entre 60 e 69 anos (41,5%), seguida da faixa etaria de 70 a 79 anos (39%) e 80 anos e mais (19,5%). Quanto a raga,
73,2% sdo brancos, 24,2% negros e 2,2% pardos. Do total de idosos, 58,5% apresentaram o ensino fundamental incompleto,
9,8% o ensino fundamental completo e um nimero consideravel de idosos eram analfabetos, representando 19,5%. A estatura
média encontrada foi de 1,60 m, minima de 1,40 m e mé&xima de 1,68 m (Henriques et al., 2015).

A média do peso corporal encontrada foi 65,1 kg, com peso minimo de 35,6 kg e 0 maximo de 95,0 kg. Em relagdo a
classificacdo do Indice de Massa Corporal, 27% dos idosos apresentaram baixo peso, 27% eutrofia e 46% sobrepeso. As
mulheres idosas apresentaram maior frequéncia de IMC > 27 (76,1%), o que foi classificada como sobrepeso, ao passo que os
idosos do sexo masculino apresentaram IMC > 27 (20%). Por outro lado, eles apresentaram IMC < 22 (classificado como
baixo peso) em maior frequéncia (40,0%) em relagdo as mulheres idosas (9,5%). O sexo apresentou associacdo significativa
em relacdo a classificacdo do estado nutricional (p=0,004) (Henriques et al., 2015).

A medida da circunferéncia da cintura, por meio da qual se tragou o risco de doengas cardiovasculares, apresentou
uma média de 91,43 cm, DP + 15,14, sendo a minima de 58 cm e a méxima de 119 cm. Em relagdo ao risco de complicacGes
metabolicas substancialmente aumentadas, as mulheres apresentaram percentual mais elevado (76,0%) em relagdo aos homens
(15,0%), considerando que, para o sexo feminino, a medida da circunferéncia para risco aumentado ¢ de > 88 centimetros e do
masculino ¢ de > 102 centimetros. Foram verificadas medidas de pressdo arterial sistolica (P.A.S.) e diastolica (P.A.D.). Os
resultados obtidos apresentaram uma media de P.A.S de 126,34 mmhg, sendo a minima de 90 mmhg e a maxima de 180
mmhg. A P.A.D. mostrou uma média de 80,49 mmhg (Henriques et al., 2015).

Em relacdo aos resultados obtidos com a afericdo da pressdo arterial, foi possivel afirmar que 29% apresentaram
niveis presséricos normais, seguidos de 27% com hipertensdo arterial, 22% com niveis considerados 6timos e 12% com niveis

limitrofes 1% e 10% correspondentes aos estagios 2 e 3, respectivamente. Quanto as principais doencas de prevaléncia nos
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idosos foram relatadas 46 moléstias, com predominancia da hipertensdo arterial (32,61%), seguida da diabetes mellitus
(21,74%). Entre os entrevistados, 28,2% relataram ndo apresentar doengas. Em relagdo a quantidade de medicamentos, a média
de uso foi de 2,2 medicamentos por pessoa idosa, com prevaléncia de uso dos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, resultado
ja esperado considerando as citadas comorbidades que mais apareceram entre os entrevistados (Henriques et al., 2015).

A aderéncia ao tratamento medicamentoso também foi um item analisado. Entre os entrevistados, 37% apresentaram
alta adesdo, 29% média adesdo e os 34% restantes apresentaram baixa adesdo ou ndo utilizavam medicamentos. Sobre os
marcadores alimentares, pode-se afirmar que grande parte dos entrevistados consome alimentos considerados saudaveis pelo
menos seis dias por semana, como por exemplo, 44,4% consomem salada crua, 32,4% legumes e verduras frescas cozidas,
54,8% frutas frescas ou salada de frutas, 87,5% feijao e 64,4% leite ou iogurte. Dos alimentos considerados nao saudaveis 0s
resultados mostram que 36,7% consomem bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote; 27,3%, bolacha/biscoito
recheados, doces ou chocolates; e 20%, refrigerantes pelo menos seis vezes na semana. Um percentual significativo relata ndo
consumir ou consumir um dia na semana os seguintes alimentos: frituras 86,6%, hamburguer e embutidos 60%, refrigerantes
30%, bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote 33,3% (Henriques et al., 2015).

Com base no levantamento do perfil alimentar e nutricional de pessoas idosas foram identificados seis principais
problemas dessa populacdo, tais como analfabetismo, distdrbios nutricionais (baixo peso e sobrepeso), risco de complicacées
metabdlicas substancialmente aumentadas, presenca de doencgas cronicas ndo transmissiveis (HA e DM), baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso e consumo alimentar inadequado. Diante disso, foi proposto um plano de agdo para o
acompanhamento e o monitoramento das condi¢Oes alimentares e nutricionais dos idosos. Para cada situagdo problema foram
descritos os possiveis responsaveis para sua execucdo, o periodo, o local onde seria realizado, o porqué de adotar tal medida,
como fazer e o custo (Henriques et al., 2015).

O quinto estudo foi publicado em 2016, no Rio Grande do Norte, e ndo relatou qualquer tipo de financiamento.
Tratava-se de uma revisdo sistematica de literatura, de publicacfes voltadas a satde e qualidade de vida da pessoa idosa. Foi
elaborado pelo método dedutivo, apontado por Severino (2007), ndo continha amostra e apresentou como objetivo principal
exibir os beneficios de praticar atividade fisica com enfoque na prevencao de doengas, e para melhorar a qualidade de vida da
pessoa idosa (Lima & Pietsak, 2016).

O estudo mostrou que a prética de atividade fisica, gerou beneficios para a salde da pessoa idosa, trazendo melhor
qualidade de vida, e prevenindo algumas doencas, como exemplo, as doengas cronicas ndo transmissiveis. Foi visto também,
que o idoso que possui uma vida fisicamente ativa, tem uma melhor interagdo com a familia e amigos, o que,
consequentemente, pode estar associado com o melhor desempenho mental do idoso (Lima & Pietsak, 2016).

O sexto estudo foi publicado em 2017, no Rio de Janeiro, o trabalho teve como objetivo revisar de forma sistematica
as produc0es cientificas acerca de intervengdes da educacdo alimentar e nutricional com sujeitos adultos na Atengdo Priméria a
Saude no Brasil, no periodo de 2006 a 2016. Foram selecionados 11 artigos que responderam aos critérios de elegibilidade: ser
artigos originais, de acesso livre, ser publicado nos periédicos de 2006 a 2016, propor intervencBes e/ou avaliagdes de
atividades envolvendo a educacgdo nutricional na APS, participadores com idade maior que 20 anos, independente do sexo,
nivel socioecondmico e etnia, e artigos desenvolvidos no Brasil (Franca & Carvalho, 2017).

O estudo destacou como principais consequéncias das praticas educativas desenvolvidas que elas possuem pouca
abordagem em relagdo a promogdo da salde e uma forte tendéncia metodoldgica classica, fazendo necessario mais estudos
qualitativos, na percepc¢do da autonomia, e que expandam o uso de metodologias ativas nas a¢des de intervengdo (Franca &
Carvalho, 2017).

O sétimo estudo foi publicado em 2017, no Para e ndo relatou qualquer tipo de financiamento. Tratava-se de um

estudo feito a partir do modelo transversal, aleatorio, de caracteristicas descritivas e analiticas, realizado no periodo de junho
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de 2015 a setembro de 2016. Com o objetivo de descrever o perfil socioecondmico, antropométrico, dietético e identificar a
prevaléncia de doengas cronicas em idosos. Sua amostra contava com 185 idosos com predominio do sexo feminino na faixa
etéria de 60 a 69 anos (Miranda et al., 2017).

Foi aplicado um questionario semiestruturado para obtencdo das seguintes variaveis: identificacdo (sexo, data do
nascimento etc.), estilo de vida (ingestdo de bebida alcodlica, habito de fumar, pratica de atividade fisica) e a apresentacdo ou
ndo de doencas crénicas ndo degenerativas, dados que costumam influenciar questdes relacionadas a salde. Na antropometria,
foi mensurado peso (Kg) e altura (m) para obtencdo do indice de massa corporal (IMC), dobra cutanea tricipital (PCT),
circunferéncia do brago (CB), circunferéncia muscular do braco (CMB) e circunferéncia da panturrilha (CP) (Miranda et al.,
2017).

As anélises estatisticas dos dados foram realizadas com o auxilio dos softwares Microsoft Office Excel e o programa
BioEstat 5.0 (AYRES et al., 2007). As estimativas das prevaléncias foram apresentadas em propor¢des (%), com seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). A analise de variancia (ANOVA) e a comparacdo de Tukey foram
utilizadas para verificar o efeito do grupo etario nas varidveis antropomeétricas, quando a amostra apresentava normalidade, e 0
teste de Kruskal-Wallys para dados com distribuicdo ndo normal. O nivel de significancia foi fixado em p <0,05 (Miranda et
al., 2017).

O principal resultado foi de que se detectou em sua maioria a presenca acentuada de sedentarismo e de um estado
nutricional de sobrepeso/obesidade, segundo o indice de massa corpdrea; as outras medidas compartimentadas apresentaram
eutrofia, prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus e grande ingestéo de carboidratos simples e baixo consumo de
alimentos protetores (Miranda et al., 2017).

Este Gltimo estudo foi realizado no ano de 2020, e inicialmente foi realizado o cadastro dos idosos hipertensos da
Estratégia Salde da Familia Lagoa do municipio de Paulistana (PI), através de fichas contendo as seguintes informagdes:
dados pessoais, socioecondmicos e habitos alimentares, além da medicacdo usada para a hipertensdo (com as devidas dosagens
e horéarios de administracdo) que foram anexadas aos seus prontuérios (Martins & Fé, 2020).

O acompanhamento do projeto de intervencdo foi realizado mensalmente durante as reunifes na sede da UBS através
da aplicagdo de questionarios para conhecimento dos habitos alimentares dos pacientes pela nutricionista do NASF | e o uso de
planilhas para a anotacdo da presséo arterial dos idosos, que foram aferidas por uma enfermeira ou técnica de enfermagem da
ESF (Martins & Fé, 2020).

Apos ser avaliada a aceitabilidade do sal de ervas entre os idosos hipertensos, foi sugerido a realizagdo de um grupo
operativo para discutir e debater a opinido deles sobre a apreciacdo de ervas como tempero de alimentos. A partir das respostas
dadas, a nutricionista do NASF | elaborou um relatério resumindo o grau de aceitabilidade entre os participantes e a sua
relagdo com o controle dos seus niveis pressoricos (Martins & Fé, 2020).

Os resultados obtidos durante os encontros do projeto foram apresentados mensalmente em reunifes aos gestores,
coordenacdo da Atencdo Basica e profissionais da salde do municipio. Tais resultados foram divulgados através de relatérios
com graficos elaborados pela nutricionista do NASF I, mostrando a evolugdo dos participantes do projeto quanto ao controle
dos seus niveis pressoricos e melhoria dos seus habitos alimentares (Martins & Fé, 2020).

Foi realizada a aplicagdo de questionarios aos usuarios ap6s o término do projeto para avaliacdo do conhecimento
adquirido com a intervengdo, além de suas sugestdes e criticas (Martins & Fé, 2020).

As principais caracteristicas de cada estudo, distribui¢do dos artigos de acordo com autores, ano, local, amostra,

objetivo, resultados e conclusdo inclusos nesse artigo cientifico estdo (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos artigos segundo autores, ano, local, amostra, objetivo, principais resultados e conclusao.

AUTOR ANO LOCAL AMOSTRA OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
Alencar, 2008 Piaui A amostra do estudo Analisar a contribuicio da Os depoimentos dos idosos revelaram, como Nesse contexto, foi possivel contemplar
Barros & constituiu-se de 19 de educagdo nutricional a partir aspectos motivacionais para ingressar no como os idosos estéo vivenciando 0s seus
Carvalho sujeitos, com idade entre das suas dimensdes programa e cursar a oficina, 0 ensino- processos de envelhecimento e quais
61 e 79 anos, dos quais 2 sociopoliticas que permeiam a  aprendizagem, a integracdo social e o cuidado mudangas, no campo da promogdo da
eram do sexo masculino e  promogao da salde. com a salde. As concepcdes sobre a contribuicdo  salde, o Programa Terceira Idade em
17 do sexo feminino. da educagdo nutricional para a promocdo da Acdo/UFPI, tem propiciado quanto ao seu
salde foram categorizadas nas tematicas: bem-estar fisico, mental e social.
capacidade funcional e autocuidado.
Criscuolo 2009 Séo Paulo 160 idosos Buscar evidéncias das Os resultados indicaram que todos os O trabalho de educagdo nutricional
contribuicbes da educagdo participantes tentaram se apropriar dos associado a educagdo problematizadora
nutricional ~ associada & conhecimentos, bem como consolidar e evidenciou  contribuicbes para a
educacéo problematizadora de  aprofundar conhecimentos anteriores, que foram construgdo de conhecimentos  dos
Paulo Freire junto a um grupo  discutidos nos encontros em grupo, através do individuos, as mudangas
de idosos. processo de reflexdo e conscientizagdo, trazendo comportamentais e para 0 convivio
beneficios de forma individual e coletiva. social, favorecendo na prevencdo e na
promocdo da salude, sendo, portanto,
uma alternativa para o planejamento das
politicas publicas relacionadas a salde
dos idosos.
White & 2014 Séo Paulo Participaram 150 idosos, Descrever  aspectos do Os homens, mais do que as mulheres, estiveram A baixa adocdo das recomendacdes
Ledn sendo 66,7% do sexo atendimento nutricional e das em acompanhamento nutricional regular nos nutricionais aponta a necessidade de

feminino, com

média de idade de 69,9
anos (dp + 7,5).

praticas alimentares entre
idosos em  face  das
orientacdes nutricionais
recebidas.

11

Gltimos 12 meses (68% e 32%). Apesar de a
grande maioria dos entrevistados relatar
recebimento de orientagdes nutricionais, o
consumo diario recomendado ndo era atendido
para alimentos integrais (88%), verduras (71%),
frutas (27%); ndo restringiam sal (67%) e gordura
animal (65%) e ainda 65% ndo cumpriam horario
de refeicOes. Disseram ter recebido material
educativo contendo orientagdes nutricionais: 80%
dos homens e 64% das mulheres. No entanto,
50% das mulheres e 62% dos homens relataram

melhorar a capacitacdo dos profissionais
de salde, para que possam orientar de
forma eficiente os pacientes quanto ao
consumo alimentar. Esta constatacdo
reforca a importancia da atuagédo de uma
equipe de salde multiprofissional que
motive o0s idosos a aderirem ao
tratamento, viabilizando melhor controle
das doengas cronicas e prevencdo de
complicages secundarias.
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Henriques et

al.,

Lima &
Pietsak

Franca &
Carvalho

2015

2016

2017

Minas
Gerais

Rio de
Janeiro

41 idosos

11 artigos

Apresentar o perfil alimentar
e nutricional de pessoas
idosas, visando monitora-las
por meio de plano de agdo
estratégico.

Apresentar os beneficios da
pratica de atividade fisica
para a prevencao de doencas,
e para melhorar a qualidade
de vida da pessoa idosa.

Revisar de uma maneira
sistematica as  producoes
cientificas acerca das
intervencBes de educacéo
alimentar e nutricional com
sujeitos adultos no campo da
Atengdo Primaria a Satde no
Brasil, no periodo de 2006 a
2016.

12

ter davidas sobre as orientacdes recebidas.

Os  resultados mostraram  que  houve
predominancia do sexo feminino (51,2%), média
de idade de 72,6 anos, primeiro grau incompleto
(58,5%) e risco de complicagBes metabolicas
entre as idosas (76%); na classificacdo do indice
de Massa Corporal (IMC), 27% apresentaram
baixo peso e 46%, sobrepeso.

Foi visto, através de alguns estudos realizados,
que a vida inativa propicia a aceleragdo dos
sintomas do processo de envelhecimento, assim
como o surgimento de patologias relacionadas a
idade, e, em contrapartida, o estudo mostrou que
os idosos que possuem uma vida fisicamente
ativa, possuem uma melhor qualidade de vida,
quando se trata da salde, e de interagdes com
amigos e familiares.

As préticas educativas que foram desenvolvidas
tiveram pouco enfoque na promocédo da salde e
uma forte tendéncia metodoldgica classica,
tornando-se necessario mais estudos qualitativos,
com a percepcdo da autonomia, e que expandam
0 uso de metodologias ativas nos processos de
intervengdo.

Concluiu-se  que o processo de
envelhecimento resulta em diferentes
fatores de risco e enfermidades, incluindo
as alimentares e nutricionais que, uma vez
identificados e diagnosticados,
necessitam de acompanhamento e de
monitoramento pelos gestores e pelas
equipes de salde.

O estudo mostrou que a pratica de
atividade fisica, gera beneficios para a
salde da pessoa idosa, trazendo melhor
qualidade de vida, e prevenindo algumas
doengas, como exemplo, as doengas
cronicas. Foi visto também, que o idoso
que possui uma vida fisicamente ativa,
tem uma melhor interagdo com a familia e
amigos, o que, consequentemente, pode
estar associado com o melhor
desempenho mental do idoso.

Faz-se necessaria uma deliberacdo
politica para desenvolver agdes de EAN
dentro da APS, com descricdo das
atividades no  planejamento  dos
municipios e das préticas educativas nas
unidades, que possibilitem o investimento
e 0 apoio da geréncia e logistica
necessaria para o seu efetivo desenvolvi-
mento a fim de garantir ndo sé a
realizacdo, mas também a continuidade
dessas atividades dentro dos servicos de
saude.
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Miranda et
al.,

Martins & Fé

2017

2020

Para

Piaui

185 idosos com
predominio do  sexo
feminino na faixa etaria
de 60 a 69 anos.

Descrever 0 perfil
socioecondmico,
antropomeétrico, dietético e
identificar a prevaléncia de
doencas crnicas em idosos.

Orientar os idosos hipertensos
da Unidade Basica de Salde
Lagoa do municipio de
Paulistana (PI) sobre a
importancia da adogdo de
habitos alimentares saudaveis
como tratamento ndo
medicamentoso para controle
da hipertenséo.

Detectou-se em sua maioria a presenca acentuada
de sedentarismo e de um estado nutricional de
sobrepeso/obesidade, segundo o indice de massa
corporea; as outras medidas compartimentadas
apresentaram eutrofia, prevaléncia de hipertensdo
arterial e diabetes mellitus e grande ingestdo de
carboidratos simples e baixo consumo de
alimentos protetores.

Foram realizadas orientacdes sobre alimentacéo
saudavel utilizando diferentes  técnicas
educativas, acompanhamento dos pacientes
através de consultas nutricionais individualizadas
e o desenvolvimento das oficinas “Sal de Ervas”.

A presenca acentuada de sedentarismo,
estado nutricional de sobrepeso/obesidade
em sua maioria, prevaléncia de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus,
grandes ingestdes de carboidratos simples
e baixo consumo de alimentos protetores
foram identificados neste estudo. Assim,
essas informacdes ressaltam a
importadncia da educagdo nutricional
atrelada a uma vigilancia alimentar, com
0 intuito de evitar o aumento dos riscos
relacionados a presenca e
desenvolvimento de doencas cronicas.

Esperou-se que com a implantacdo deste
projeto ocorra a estabilizacdo das cifras
de pressdo arterial, e a populagdo idosa
hipertensa fique mais informada sobre
alimentacdo saudavel, consciente dos
alimentos que ndo pode ingerir, logrando
a diminuicdo das complicagdes causadas
pela hipertensdo, além do melhor
acompanhamento  deste  grupo  de
pacientes.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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3.1.1 Educacéo Alimentar e Nutricional no envelhecimento e fator de controle da pressao arterial.

A educacgdo nutricional no envelhecimento apresenta-se como uma atitude inovadora aos novos desafios e as
demandas alimentares e nutricionais geradas pela emergéncia de um novo segmento etario e de uma nova fase do curso de
vida: a velhice (Alencar, Junior & Carvalho, 2008).

A implementacdo da Educagdo Alimentar visa a reducdo de fatores de risco e de danos evitaveis da pessoa idosa, com
base em um elenco de estratégias interdisciplinares e integradas por diferentes pontos de atencdo a salde, que resultardo na
melhoria da qualidade de vida das populacbes. A elaboracdo do plano de agdes ira contribuir para 0 acompanhamento e o
monitoramento da pessoa idosa nas areas associadas das unidades sadde da familia por meio de aces estratégicas intersetoriais
(Henriques et al., 2015).

Desta forma, a educagdo nutricional, dentro do @mbito das politicas publicas, cumpre o seu objetivo de fornecer
subsidios e agir preventivamente para que os individuos sejam capazes de preservar a sua autonomia e suas funces fisicas e
mentais, contribuindo para uma velhice saudavel e influenciando o impacto das doencas nos servi¢os de salde a longo prazo
(Criscuolo, 2009).

Entre as pessoas idosas, a hipertensdo arterial € um fator determinante de morbidade e mortalidade, mas quando
adequadamente controlada, reduz significativamente as limitagdes funcionais e modificam a histéria natural (Martins & Fé,
2020). Com isso, a educacdo nutricional que é um processo que engloba mudangas de atitudes, maneira de pensar, agir e sentir,
sempre estimulando e refor¢ando os conhecimentos sobre salde, permitindo assim, que o idoso se mantenha longe do risco de
desnutri¢do ou de outras doencas ligadas ao consumo em excesso de alimentos (Cervato et al.,2005).

A intervenc¢do da Educacdo Alimentar e Nutricional tem como objetivos gerais a prevengao priméria e secundaria da
HAS e como objetivos especificos: reducdo dos niveis presséricos, possibilitando a diminuicdo da quantidade de farmacos
utilizados na terapia medicamentosa, manutencéo do peso corporal, reducdo da obesidade visceral e redugéo de peso, nos casos
de sobrepeso e obesidade; adequagdo do consumo energético e de macro e micronutrientes, conforme necessidades individuais;
valorizacdo dos habitos e da cultura alimentar, assim como de uma alimentacdo saudavel, promovendo a¢des de reeducacao
alimentar (Brasil, 2013).

3.1.2 Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica

A presente revisdo foi submetida a avaliagdo metodoldgica utilizando a ferramenta Assessment of Multiple
Systematic Reviews (AMSTAR), com aplicacdo de checklist (Quadro 1), verificando todos os aspectos metodolégicos para
construcdo do presente trabalho, possuindo classificacdo de alta qualidade por ndo possuir falhas criticas, apresentando os
resultados dos estudos de forma precisa e abrangente (Shea et al., 2017).

A avaliagdo metodolégica feita a partir da ferramenta Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR), com

aplicacdo do checklist (Quadro 1) foi classificada como revisao de alta qualidade.
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Quadro 1. Avaliacdo da qualidade metodolégica da revisdo (Checklist AMSTAR).

Revisdo de alta qualidade

1. As perguntas da pesquisa e 0s critérios de inclusdo para a revisao incluiram os componentes do Sim
PICO?

2. O relatério da revisdo continha uma declaracdo explicita de que os métodos de revisdo foram Parcial Sim
estabelecidos antes da realizagdo da revisao e justificou algum desvio significativo do protocolo?

3. Os autores da revisdo explicaram sua sele¢do dos desenhos do estudo para inclusdo na revisdo? Sim
4. Os autores da revisdo usaram uma estratégia abrangente de busca na literatura? Sim
5. Os autores da revisdo realizaram a sele¢éo do estudo em duplicado? Sim
6. Os autores da revisdo executaram a extracao de dados em duplicado? Sim
7. Os autores da revisao forneceram uma lista de estudos excluidos e justificaram as exclusdes? Sim
8. Os autores da revisao descreveram os estudos incluidos em detalhes adequados? Sim
9. Os autores da revisdo usaram uma técnica satisfatoria para avaliar o risco de viés (RoB) em Sim
estudos individuais que foram incluidos na revisdao? RCT

NRSI 0
10. Os autores da revisdo relataram as fontes de financiamento para os estudos incluidos na Sim
revisao?

11. Se a metanalise foi realizada, os autores da revisdo utilizaram métodos apropriados para a -
combinacéo estatistica de resultados? RCT
NRSI -
12. Se a metanélise foi realizada, os autores da revisdo avaliaram o impacto potencial do RoB em -
estudos individuais sobre os resultados da metandlise ou outra sintese de evidéncias?

13. Os autores da revisdo foram responsaveis pelo RoB em estudos individuais ao interpretar / Sim
discutir os resultados da revisao?

14. Os autores da revisao forneceram uma explicacdo satisfatoria para e discussdo de alguma Sim
heterogeneidade observada nos resultados da revisdo?

15. Se eles realizaram sintese quantitativa, os autores da revisdo realizaram uma investigagdo Sim

adequada do viés de publicacdo (viés de pequeno estudo) e discutiram seu provavel impacto nos
resultados da revisdo?

16. Os autores da revisao relataram alguma fonte potencial de conflito de interesses, incluindo Nao
algum financiamento recebido pela realiza¢éo da revisao?

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

4. Discusséo

O processo natural do envelhecimento provoca modificagdes na vida da pessoa idosa, e essas modificacbes podem
ainda ser agravadas pela presencga de diversas patologias, além disso, a nutricdo e a alimentacdo na terceira idade ainda séo
pouco exploradas, ndo tendo recebido a devida atencdo (Lima & Pietsak, 2016).

A procura aumentada dos idosos por atendimentos de sadde, principalmente entre portadores de doencas cronicas, € a
necessidade de prevenir as complicagdes descrevendo aspectos do atendimento nutricional e das praticas alimentares entre
idosos em face das orientagdes nutricionais recebidas (White & Ledn, 2014).

A presenca de doencas nutricionais, como baixo peso e sobrepeso, bem como das doencas crbnicas, mostram o grande
desafio dos profissionais de salde na adesdo farmacoterapéutica e na adogdo de consumo alimentar adequado por parte das
pessoas idosas (Henriques et al., 2015). E, portanto, nesse enfoque que a Educacdo Alimentar Nutricional se destaca entre os
distintos estudos epidemiolégicos, nos quais 0s resultados mostraram uma conexdo entre comportamento alimentar e as
alteracBes do processo satde-doenca. (Alencar, Barros Junior & Carvalho, 2008).

A preocupagdo com o estado nutricional e a alimentagao dessa populagdo esta ligada a varios fatores relacionados ao
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envelhecimento, uma vez que as mudancas fisioldgicas, sociais e psicoldgicas pelas quais a pessoa passa no decorrer da vida
geram mudangas no padrdo de alimentagdo e nutricdo, podendo levar a perda excessiva de peso, a falta de apetite e a
diminuicdo do estimulo alimentar (Henriques et al., 2015).

Entre os habitos de vida, a alimentagcdo ocupa um papel de destaque no tratamento e prevencdo da HAS. Vérias
modificacGes dietéticas demonstram beneficios sobre a pressao arterial, como a reducéo da ingestao de sal e alcool, reducéo do
peso e possivelmente aumento no consumo de alguns micronutrientes, como potassio e célcio (Martins & Fé, 2020).

Sendo assim, é possivel alcancar, por meio da promocdo da salde e prevencdo de doencas, um envelhecimento
saudavel, preservando a capacidade funcional do idoso pelo maior tempo possivel (Alencar, Barros Junior & Carvalho, 2008).

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) pode ser considerada uma estratégia para promover uma alimentagéo
adequada e saudavel, e dessa forma promover salde e qualidade de vida, garantindo o Direito Humano a uma Alimentacdo
Adequada (DHAA), assegurando assim a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (Brasil, 2013).

Sendo um processo multifatorial, a educacdo alimentar e nutricional caracteriza-se por alteracbes do padrdo alimentar
e de composicdo corporal dos individuos a partir de mudancas sociais, econdmicas, demogréficas, tecnoldgicas e culturais que
afetam diretamente o estilo de vida e o perfil de saide da populagdo. As principais mudangas consistem na adoc¢do de um
padréo dietético com alto teor de gorduras saturadas e agucares e com baixo teor de fibras. Tal padrdo alimentar somado a
reducdo dos niveis de atividade fisica resulta em crescimento das taxas de excesso de peso entre os brasileiros (Santos et al.,
2013).

Sendo assim, a Educacdo Alimentar e Nutricional trabalha na promocéo da qualidade de vida de idosos para que eles
possam usufruir de um envelhecimento ativo e bem sucedido, no que diz respeito ao acompanhamento e controle do estado
nutricional a fim de evitar que o processo de envelhecimento seja visto como algo maléfico ou o fim da vida e dos prazeres de
viver, se tratando de salde ou da auséncia dela.

Segundo Ferreira et al., (2012) e Assis (2002), a promogdo do envelhecimento saudavel se mostra complexa, pois gira
em torno ndo apenas da qualidade de vida, mas também do acesso a servigos de salde que auxiliem o idoso neste processo.
Sendo assim, a educacdo nutricional € uma das principais ferramentas no que diz respeito a promocéao da satde, modificando
hébitos alimentares e dando autonomia para que os individuos possam fazer escolhas saudaveis. (Criscuolo, 2009).

Sao muitos os fatores identificados que contribuem para a elevacéo dos niveis presséricos, entre 0s quais se destacam
idade avancgada, obesidade, consumo excessivo de alcool, sedentarismo, dislipidemias, diabetes mellitus e alto teor de sodio na
alimentacdo (Martins & Fé, 2020).

O controle da hipertensdo por meio da Educacdo Alimentar e Nutricional, pode ser trabalhado e feito por meio de
praticas como: controle de peso corporal, de uma dieta adequada com baixo teor de sodio, diminuicdo do consumo de
alimentos ultra processados e aumento da ingestdo de frutas e verduras.

Cabe ao profissional de salde orientar mudancgas na dieta habitual visando a adequacdo do consumo energético, dos
macro e micronutrientes, principalmente de potéssio (K), calcio (Ca) e magnésio (Mg) associado a reducdo do consumo de
sodio (Na), das gorduras saturada e trans, além do incremento do consumo das gorduras mono e poli-insaturadas e das fibras.
(Brasil, 2013).

A relevancia da EAN para o fortalecimento das ag¢des de nutrigdo, auxiliam no empoderamento dos individuos e no
desenvolvimento da autonomia diante de suas escolhas alimentares (Franca & Carvalho, 2017).

Assim, essas informaces ressaltam a importancia da educacdo nutricional atrelada a uma vigilancia alimentar, com o
intuito de evitar o aumento dos riscos relacionados a presenga e desenvolvimento de doencas cronicas (Miranda et al., 2017).

E importante relatar que a Nutricdo exerce um papel fundamental no cotidiano das populacdes, presente desde a
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formacdo de um ser, nos processos de salde-doenca e até o fim da vida com o intuito principal de promover saude, prevenir
agravos de doenca e atuar na manutencdo dos 6rgéos vitais de uma maneira geral.

Portanto, pode-se dizer que a Nutricao esta diretamente relacionada a qualidade de vida sendo ela para pessoas sadias
ou enfermas, atuando em todas as fases da vida salientando entfo o papel do profissional nutricionista ha Nutricdo Humana,
sendo algumas de suas responsabilidades promover salde através do planejamento individual e de coletividades, das refeicGes
diérias, da dietoterapia de acordo com a patologia, elaboracdo de cardapios, controle da ingestdo alimentar, manutencéo e
recuperacdo do estado nutricional, compreendendo as interacdes bioquimicas e fisiolégicas dos nutrientes no corpo humano,
além de atuar diretamente no tratamento e controle de agravos das doencas cronicas ndo transmissiveis que acometem desde as

criancas, adolescentes, jovens, gestantes até os idosos que necessitam de dietas especificas para a sua condicao.

5. Concluséao

Conclui-se que a Educagdo Alimentar e Nutricional, podera atuar de forma ativa no processo de envelhecimento
humano, e pode ser considerada uma estratégia para promover uma alimentacéo adequada e saudavel, e dessa forma promover
salide e qualidade de vida, trabalhando com ferramentas interdisciplinares e ativas voltadas a pessoa idosa.

Propondo-se a abordar temas que fagam com que os idosos desenvolvam autonomia e responsabilidade diante das
suas escolhas alimentares e melhorando sua relagdo com a comida, modificando seus habitos através de pequenas alteragdes no
seu dia a dia, introduzindo mais frutas, verduras, legumes, cereais integrais, alimentos com baixo teor de sodio, evitando
alimentos ultraprocessados, ricos em s6dio e menos prejudiciais a salde.

Portanto, trabalhar a Educacdo Alimentar e Nutricional com idosos hipertensos pode ser enriquecedora e proveitosa,
visto que o seu principal objetivo é dar autonomia aos seus educandos. E uma das possibilidades de continuacdo é a realizacdo
de outras pesquisas sobre o assunto, visando trabalhar vantagens e fragilidades que a EAN apresenta, seja na elaboragéo de

conceitos ou de conhecimentos repassados ao longo do tempo.
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