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_________________________________________________________ RESUMO

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO E USO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS POR PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE HIPERTENSOS NO MUNICÍPIO DE GOIOXIM – PR
A hipertensão arterial (HA) é uma síndrome de origem multifatorial, sendo um dos maiores problemas na área de saúde pública. A HA atualmente é definida com níveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas ou mais verificações da pressão arterial,  (OLIVEIRA, 2011). Os alimentos funcionais fisiológicos podem ser definidos como aqueles que, além das funções nutricionais, atuam no organismo modulando funções fisiológicas. Para que os efeitos funcionais surjam, as substâncias funcionais devem estar concentradas adequadamente (ORNELLAS, 2007). Assim, a hipertensão pode ser prevenida com o consumo diário de alimentos funcionais (GAMARANO; FRAIGE FILHO, 2004). O objetivo deste trabalho foi verificar se os participantes de um grupo de hipertensos de Goioxim -PR, conhecem o efeito benéfico dos alimentos funcionais, de forma mais específica para a prevenção e controle da hipertensão arterial. Foi realizada a pesquisa por meio de um formulário aplicado para saber se o grupo de hipertensos faz uso dos alimentos funcionais e se conhece os seus benefícios como controle da pressão arterial. Obteve-se como resultado uma amostra com 31 indivíduos de ambos os gêneros, com idade media de 60 anos, encontrou-se que 54,34% estão com sobrepeso, 96,77% desta população usa medicamentos, 83,87% dos pesquisados não conhecem alimentos funcionais e mais da metade da amostra não considera o alimento funcional benéfico para hipertensão, 90% não utilizam alimento funcional por falta de informação, os alimentos mais considerados como funcionais são o chá verde, alho, peixe e vinho. Após análise, conclui-se que o grupo de hipertensos participantes da pesquisa tem pouco conhecimento sobre os alimentos funcionais e fazem uso inadequado destes alimentos, principalmente por falta de informação.

Palavras-chave: Alimentos Funcionais; Hipertensos; Pressão Arterial.
_________________________________________________________ ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND USE OF FUNCTIONAL FOODS BY PARTICIPANTS OF A GROUP OF HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE MUNICIPALITY OF GOIOXIM-PR

Hypertension (HA) is a syndrome of multifactorial origin, being one of the biggest problems in the area of public health. The HA currently is set at levels equal to or greater than 14090 mmHg, identified in two or more blood pressure checks, (OLIVEIRA, 2011). Physiological functional foods can be defined as those which, in addition to the nutritional functions, act in the body by modulating physiological functions. For functional effects arise, the functional substances must be concentrated appropriately (ORNELLAS, 2007). Thus, hypertension can be prevented with the daily consumption of functional foods (GAMARANO; FRAIGE SON, 2004). The aim of this work was to verify if the participants of a group of hypertensive patients of Goioxim-PR, know the beneficial effect of functional foods, more specifically to the prevention and control of hypertension. The research was carried out by means of a form applied to whether the hypertensive Group makes use of functional foods and their benefits are known as blood pressure control. Was obtained as a result a sample with 31 individuals of both genders, aged 60 years, media found that 54.34% are overweight, 96.77% this population uses drugs, 83.87% of surveyed do not know about functional foods and more than half of the sample does not consider the functional food beneficial to hypertension, 90% do not use functional food for lack of information, more considered as functional foods are green tea, garlic, fish and wine. After analysis, it was concluded that the Group of hypertensive participants of research has little knowledge about the functional foods and make improper use of these foods, mainly for lack of information.

Keywords: functional foods; Hypertensive; Blood Pressure.

_____________________________________________________ 1 INTRODUÇÃO


Inúmeros fatores afetam a qualidade da vida moderna, de forma que a população deve conscientizar-se da importância de alimentos contendo substâncias que auxiliam a promoção da saúde, trazendo com isso uma melhora no estado nutricional e na qualidade de vida. A incidência de morte devido a acidentes cardiovasculares, câncer, acidente vascular cerebral, arteriosclerose, enfermidades hepáticas, dentre outros, pode ser minimizada através de bons hábitos alimentares, (ANJO, 2004). 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um problema grave de saúde pública no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsável por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doença arterial coronariana e, em combinação com o diabete, 50% dos casos de insuficiência renal terminal. Hipertensão Arterial é definida como pressão arterial sistólica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg, em indivíduos que não estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva. Em indivíduos sem diagnóstico prévio e níveis de PA elevada em uma aferição, recomenda-se repetir a aferição de pressão arterial em diferentes períodos, antes de caracterizar a presença de HA (BRASIL, 2006).

O excesso de peso é um fator predisponente para a hipertensão. Estima-se que 20% a 30% da prevalência da hipertensão pode ser explicada pela presença do excesso de peso. Todos os hipertensos com excesso de peso devem ser incluídos em programas de redução de peso. A meta é alcançar um índice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m2 e circunferência da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres, embora a diminuição de 5% a 10% do peso corporal inicial já seja capaz de produzir redução da pressão arterial (BRASIL, 2006).

A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensão arterial. Uma dieta com conteúdo reduzido de teores de sódio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas de cloreto de sódio), baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressão arterial em indivíduos hipertensos (BRASIL, 2006).

Estima-se que pelo menos 65% dos idosos brasileiros são hipertensos. A maioria apresenta elevação isolada ou predominante da pressão sistólica, aumentando a pressão de pulso, que mostra forte relação com eventos cardiovasculares. Para o tratamento do idoso hipertenso, além da estratificação de risco, é fundamental a avaliação de comorbidades e do uso de medicamentos. O objetivo do tratamento é a redução gradual da pressão arterial para níveis abaixo de 140/90 mmHg. Em alguns pacientes muito idosos é difícil reduzir a pressão abaixo de 140 mmHg, mesmo com boa adesão e múltiplos agentes. Nestes casos, afastada causas secundárias, pode-se aceitar reduções menos acentuadas de pressão arterial sistólica (por exemplo 160 mmHg) (BRASIL, 2006).


A redução da pressão arterial (PA) através de uma dieta com efeitos hipotensores, rica em frutas, verduras e teor reduzido de sal, aliada a pratica de exercícios físicos e obtenção de peso adequado, são condutas fundamentais para manutenção e normalização da PA. Os principais agentes hipotensores são os polifenois (chá, vinho, uva) e oleaginosas, que tem a capacidade de elevar a produção de oxido nítrico e inibir a endotelina-1, fator que promove a contração endotelial e aumento da PA (BRAGA et.al, 2007). 

Alimento funcional é aquele semelhante em aparência ao alimento convencional, consumido como parte de uma alimentação normal, capaz de produzir efeitos metabólicos ou fisiológicos desejáveis na manutenção da saúde. Adicionalmente as suas funções nutricionais como fonte de energia e de substrato para a formação de células e tecidos, possui, em sua composição, uma ou mais substâncias capazes de agir no sentido de modular os processos metabólicos, melhorando as condições de saúde, promovendo o bem-estar das pessoas e prevenindo o aparecimento precoce de doenças degenerativas, que levam a uma diminuição da longevidade (PACHECO et. al, 2010).
Alimentos funcionais são todos os alimentos ou bebidas que, consumidos na alimentação cotidiana, podem trazer benefícios fisiológicos específicos, graças à presença de ingredientes fisiologicamente saudáveis (CÂNDIDO & CAMPOS, 2005).     
Os alimentos funcionais devem estar na forma de alimento comum, ser consumidos como parte da dieta e produzir benefícios específicos à saúde, tais como a redução do risco de diversas doenças e a manutenção do bem-estar físico e mental. As substâncias biologicamente ativas encontradas nos alimentos funcionais podem ser classificadas em grupos, tais como: probióticos e prebióticos, alimentos sulfurados e nitrogenados, pigmentos e vitaminas, compostos fenólicos, ácidos graxos poliinsaturados e fibras. 
Os alimentos funcionais. Podem abranger desde os nutrientes isolados, suplementos dietéticos até produtos projetados, produtos herbais e alimentos processados (DUARTE, 2007).
Após esta breve explanação sobre a hipertensão arterial e sobre os alimentos funcionais, justifica-se a necessidade da presente pesquisa para avaliar o conhecimento da população hipertensa acerca dos benefícios que uma alimentação melhor pode proporcionar na melhoria da sua qualidade de vida.
__________________________________________ 2 REVISÃO DE LITERATURA
2.1 Pressão Arterial

A hipertensão arterial (HA) é uma síndrome de origem multifatorial, sendo um dos maiores problemas na área de saúde pública e tem sido reconhecida como grave fator de risco para as doenças cardiovasculares. É conceituada como uma doença sistêmica que envolve alterações nas estruturas das artérias e do miocárdio associada à disfunção endotelial e constrição e remodelamento da musculatura lisa vascular. A HA atualmente é definida de acordo com valores pressóricos, nas quais níveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas ou mais verificações da pressão arterial, diagnosticam a doença (OLIVEIRA, 2011). 


Alimentação rica em sódio e gorduras, ausência de exercício físico regular, tabagismo, etilismo e alterações psicoemocionais são mencionados como contribuintes para a elevação da pressão arterial, considerando chave para a instalação de doenças cardiovasculares e associação a HA (MIO JR, 2002). 


O aumento da pressão arterial (PA) com a idade não representa um comportamento biológico normal. Prevenir esse aumento é a maneira mais eficiente de combater a HA, evitando as dificuldades e o elevado custo social do tratamento e de suas complicações. A prevenção primária da elevação da PA pode ser obtida através de mudanças no estilo de vida, que incluam o controle do peso, da ingestão excessiva de álcool e sal, do hábito de fumar e da prática de atividade física (OLIVEIRA, 2011).


São considerados padrões alimentares adequados: ter uma dieta rica em vegetais, frutas, verduras, grãos, fibras, alimentos com baixa densidade calórica e baixo teor de gorduras saturadas (alimentos cozidos, assados, grelhados ou refogados, com temperos naturais). Limitar a ingestão de sal, álcool, gema de ovo, crustáceos e margarinas. Evitar doces, frituras e derivados do leite integral (RONDON; BRUM, 2003).
Bem como o consumo de ácidos cítricos, de azeite de oliva, pimenta e ervas está permitido, pois estes alimentos não influenciam na pressão arterial. Uma dieta hipossódica pode reduzir a pressão arterial sistólica em 2 a 8 mmHg (AMODEO; LIMA, 1996).


Muitas das doenças crônicas, como a hipertensão, podem ser prevenidas com o consumo diário de alimentos funcionais (GAMARANO; FRAIGE FILHO, 2004).
2.2 Alimentos funcionais
O termo alimento funcional foi inicialmente utilizado pelo governo do Japão, em meados de 1980, com interesse de possibilitar a redução dos gastos com a saúde pública. O Japão foi o pioneiro na formulação do processo de regulamentação específica para esta categoria de alimentos (ARABBI, 2001; PIMENTEL, FRANCKI E GOLLUCKE, 2005; STRINGHETA et al, 2007).  

          A Portaria n.º 398, de 30 de abril de 1999, de responsabilidade do Ministério da Saúde, define alimento funcional como sendo:

Todo aquele alimento ou ingrediente que, além das funções nutricionais básicas, quando consumido como parte da dieta usual, produza efeitos metabólicos e/ou fisiológicos e/ou efeitos benéficos à saúde, devendo ser seguro para consumo sem supervisão médica (BRASIL, 1999).

Os alimentos funcionais podem ser definidos como aqueles que desempenham funções que vão além das funções nutricionais conhecidas, por conter substâncias que atuam no organismo modulando funções bioquímicas e/ou fisiológicas, retardando inclusive, processos patológicos que conduzem a doenças crônicas e degenerativas. Para que os efeitos funcionais fisiológicos sejam vistos, as substâncias funcionais devem ser consumidas em concentrações adequadas. Vários componentes dos alimentos, tradicionalmente conhecidos como nutrientes, podem atuar como substâncias funcionais podendo ser citados algumas vitaminas, minerais essenciais, proteínas e peptídios, ácidos graxos poliinsaturados da família ômega-3 e componentes da fibra alimentar. Substâncias não-nutrientes, como alguns carotenóides, compostos organosulfurados, compostos fenólicos, limonóides e substâncias indólicas têm sido apontadas como substâncias funcionais fisiológicas pelas suas ações antioxidante, anti-radicais livres e anticarcinogênica. Alguns oligossacarídeos são funcionais no sentido de promoverem o desenvolvimento de bactérias lácticas e bífido bactérias, que são benéficas à saúde (ORNELLAS, 2007). 


Os benefícios fornecidos pelos alimentos funcionais garantem a manutenção da saúde, modulando a fisiologia do organismo promovendo efeito hipotensivo, anticancerígeno, hipoglicêmico, entre outros (GOMES, 2002).

2.3 Alguns alimentos funcionais
A Sociedade Brasileira de Alimentos Funcionais (SBAF, 2006) traz uma lista sobre os nutrientes e alimentos funcionais que mais foram pesquisados cientificamente e apresentam efeitos benéficos comprovados, conforme pode ser verificado no Quadro 01.
Quadro 01 – Principais compostos funcionais pesquisados pela ciência
	Composto Funcional
	Ação
	Alimentos que contêm o

composto funcional

	Ácido a - linolênico
	Estimula sistema imunológico e tem ação anti-inflamatória
	Amêndoa, nozes, óleo de linhaça, soja.

	Ácidos graxos ômega-3

(EPA, DHA)
	Redução de LDL – colesterol, ação anti-inflamatória
	Sardinha, atum, salmão, anchova, arenque.

	Catequinas
	Reduzem o colesterol e a incidência de certos tipos de câncer, estimulam o sistema imunológico
	Chá verde, uva roxa, amora, framboesa, cereja, mirtilo.

	Flavonoides
	Antioxidante, anti-inflamatória, vasodilatadora, atividade anticâncer
	Tomate, frutas cítricas (laranja, tangerina, kiwi, limão, acerola), soja, pimentão, cereja, alcachofra.

	Fibras solúveis e insolúveis
	Melhoram o perfil glicêmico, aumentam a saciedade, melhoram o funcionamento intestinal, reduzem o risco de câncer de cólon. Contribuem no tratamento de diabetes e obesidade.
	- Leguminosas (feijão, lentilha, soja, grão de bico, ervilha).

- Hortaliças (legumes: cenoura, beterraba, brócolis; verduras: alface, rúcula, agrião e etc.).

- Frutas

- Cereais integrais: aveia, fibra de trigo, germe de trigo, centeio, cevada.

- Alimentos integrais: pão integral, macarrão integral, biscoitos integrais

	Indóis e Isotiocianatos
	Indutores de enzimas protetoras contra o câncer, principalmente o de mama.
	Couve-flor, brócolis, repolho, couve de bruxelas, rabanete, mostarda.

	Licopeno
	Reduz níveis de colesterol e o risco de câncer de próstata.

Possui função antioxidante
	Melancia, tomate e derivados, goiaba vermelha, pimentão vermelho.

	Lignanas
	Inibição de tumores hormônio - dependentes
	Linhaça, noz moscada

	Proteína de Soja
	Reduz os níveis de colesterol
	Grão de soja, tofu, leite de soja, proteína texturizada de soja.

	Sulfetos alílicos (alil sulfetos)
	Reduzem colesterol, pressão sanguínea, risco de câncer gástrico e melhoram sistema imunológico
	Alho e cebola

	Taninos
	Antioxidante, vasoconstritor,

anti séptico
	Maçã, manjericão, manjerona, sálvia, uva, caju, soja.

	Probióticos – bífidobactérias e

lactobacilos
	Reduzem o risco de constipação e câncer de cólon
	Iogurte, produtos lácteos fermentados


Fonte: SBAF (2006)

______________________________​​​​​​​​​​​​​​​​________________________ 3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Avaliar o conhecimento que os hipertensos participantes de um grupo no Município de Goioxim – PR possuem sobre os alimentos funcionais.
3.2 Objetivos Específicos
3.2.1 Verificar se os participantes do grupo conhecem o significado de alimentos funcionais;

3.2.2 Analisar se os participantes que conhecem o significado de alimentos funcionais sabem quais são estes alimentos;

3.2.3 Verificar se os hipertensos do grupo utilizam alimentos funcionais em seu cotidiano;
3.2.4 Verificar se os participantes conhecem a importância dos alimentos funcionais para o tratamento da hipertensão;
3.2.5 Verificar o estado nutricional dos hipertensos do grupo.
________________________________________________________ 4 MÉTODOS

4.1 Desenho do Estudo

Estudo com delineamento transversal realizado com hipertensos participantes de um grupo específico, realizado no período de junho a novembro de 2013. 
4.2 Local de realização
A pesquisa foi realizada em uma Unidade Básica de Saúde do Município de Goioxim – PR, onde existe um grupo específico para o acompanhamento de hipertensos.

4.2 População e amostra ou Materiais e Métodos

A amostra envolveu ao todo 31 pessoas, com idade de 30 a 80 anos, sendo que estes concordaram voluntariamente em participar do estudo por meio de consentimento via Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.2.1 Critérios de inclusão do estudo
Foram incluídos adultos e idosos de ambos os gêneros, todos participantes regulares do grupo de controle de pressão arterial de uma Unidade Básica de Saúde no município de Goioxim – PR. Todos os participantes assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1).

4.2.2 Critérios de exclusão do estudo
Não participaram do estudo as pessoas que não participavam do grupo ou que não se se enquadravam como adultos ou idosos, ou ainda pessoas que não concordaram em assinar o TCLE. Além de pessoas que não residem no município de Goioxim – PR ou que estavam ausentes no dia da realização da avaliação.
4.3 Avaliação do Conhecimento sobre Alimentos Funcionais
O formulário aplicado (Apêndice 2) foi elaborado de forma simples para que os entrevistados compreendessem os objetivos da pesquisa em relação ao conhecimento deles sobre os alimentos funcionais.

No formulário foram abordadas questões referentes a: avaliação nutricional (peso, altura), juntamente com questões sobre o uso medicamentoso e como os medicamentos são adquiridos; qual o conhecimento dos pesquisados sobre alimentos funcionais, o que acham que são alimentos funcionais, como os conheceu e se acham importante o consumo dos mesmos, foi questionado ainda se os participantes conhecem a relação do consumo dos alimentos para controle da PA, se consomem os alimentos que consideram funcionais, e para finalizar, foram questionados dentre uma série de alimentos citados quais eles consideravam como funcionais e qual sua frequência de consumo.  

4.4 Avaliação do Estado Nutricional
A avaliação tanto dos adultos quanto dos idosos foi realizada de acordo com a metodologia preconizada pelo SISVAN (2008), que orienta que o peso (kg) seja aferido por meio de balança digital portátil, com precisão de 100 gramas, estando o indivíduo em pé, descalço e com o mínimo de roupa possível. Para aferição de estatura (em metros) foi utilizada uma fita métrica inelástica acoplada à parede, estando o avaliado em pé, descalço, sem adereços na cabeça olhando para o Plano de Frankfurt.


A classificação do estado nutricional foi através do Índice de Massa Corporal (IMC), que se resume em um calculo direto fundamentado na estatura e no peso, independentemente do sexo, podendo ser usado para avaliar o índice de massa corporal (WIDTH; REINHARD, 2011). 
Os adultos foram classificados em relação ao IMC de acordo com o preconizado pela Organização Mundial da Saúde, enquanto os idosos tiveram sua classificação de acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2002), com os seguintes parâmetros: < 23 kg/m² - baixo peso; 23 a 28 kg/m² - eutrofia; > 28 e < 30 kg/m² - sobrepeso; > 30 kg/m² - obesidade.

Os dados da avaliação foram anotados em um formulário próprio para a pesquisa (apêndice 2).

4.7 Análise estatística dos resultados
Os dados foram analisados e organizados na forma de planilhas, com o auxílio do Software Excel® 2010, através de porcentagens, frequências e desvio-padrão.

_____________________________________________________ 5 RESULTADOS

O presente estudo foi desenvolvido no Município de Goioxim com uma amostra de 31 pessoas hipertensas participantes de um grupo especifico da população com idade variada entre 47 a 78 anos. A distribuição da amostra pode ser verificada na tabela 1. 
Tabela 1. Classificação da amostra
	Variáveis
	Amostra n=31

	Gênero – n, %
	

	           Masculino
	14 (45,16)

	           Feminino
	17 (54,84)

	Idade (anos) – media ± DP
	60,68 (±8,11)


Na tabela 2 pode ser analisada a classificação nutricional da amostra que ficou em media com IMC de 25,63kg/m2 com variação entre 20,11 a 31,76kg/m2, em relação ao estado nutricional, foram classificados como eutróficos 38,71% (n=12), sobrepeso 54,84% (n=17) e em obesidade grau I 6,45% (n=2). 
Tabela 2. Classificação Nutricional
	Variáveis
	Amostra n=31

	IMC – media ± DP
	25,63 (±2,87)

	Estado Nutricional – n, %
	

	Eutrofia
	12 (38,71)

	Sobrepeso
	17 (54,84)

	Obesidade grau I
	2 (6,45)


Em relação ao uso de medicamentos entre os pesquisados 96,77% (n=30) disseram que usam medicamentos, enquanto 3,23% (n=1) não faz uso regular. Quando perguntado como adquirem estes medicamentos para hipertensão, 83,33% (n=25) disseram que ganham e 16,67% (n=5) disseram que compram (tabela 3).
Tabela 3. Medicamentos
	Variáveis
	Amostra n=31

	Faz uso de medicamentos para hipertensão? – n, %

	            Sim
	30 (96,77)

	            Não
	1 (3,23)

	Como adquire estes medicamentos? – n, %

	 Ganha
	25 (83,33)

	 Compra
	5 (16,67)


Na tabela 4 com relação ao conhecimento dos alimentos funcionais, 83,87% (n=26) relatou não os conhecer, enquanto 16,13% (n=5) disseram que conhecem o que é alimento funcional. Sobre o que significa o termo “alimento funcional”, 64,51% (n=20) dos pesquisados erraram ao descrever, enquanto 35,48% (n=11) acertaram a resposta, que é: “alimentos que trazem benefícios ao corpo e auxiliam na proteção contra doenças”, estes dados podem ser visualizados no gráfico 1.
Tabela 4. Conhecimento dos alimentos funcionais

	Variáveis
	Amostra n=31

	Conhece os alimentos funcionais? – n, %

	          Não
	26 (83,87)

	          Sim
	5 (16,13)


Gráfico 1: O que são alimentos funcionais para o grupo?
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
De acordo com a tabela 5, 93,55% (n=29) dos entrevistados diz que não acham importante o uso dos alimentos funcionais e 6,45% (n=2) acham importante, demonstrando o contraste de opiniões da população. 
Quando perguntados se consideram que os alimentos funcionais ajudam no tratamento da hipertensão, 54,84% (n=17) responderam que não ajuda. Sobre a utilização destes alimentos considerados funcionais, 64,52% (n=20) disseram que não utilizam e 35,48% (n=11) utilizam. Dentre os que não usam, 5% (n=1) não usam por causa do alto custo, 5% (n=1) consideram que estes alimentos não possuem efeito benéfico e 90% (n=18) pensam que falta informação para o uso destes alimentos (Tabela 5).
Com relação aos alimentos que os pesquisados consideram funcionais, os que mais se destacaram foram o chá verde com 96,77% (n=30), o alho com 90% (n=28) e o peixe com 83,87% (n=26). Os que menos se destacaram foram o óleo de peixe 6,45% (n=2), a linhaça 9,68% (n=3) e o tomate 12,90% (n=4). Estes dados estão descritos na tabela 6.
Tabela 5. Relação alimentos funcionais X hipertensão arterial

	Variáveis
	Amostra n=31

	Considera importante o uso destes alimentos? – n, %

	Não
	29 (93,55)

	Sim
	2 (6,45)

	Eles ajudam na hipertensão? – n, %

	           Não
	17 (54,84)

	           Sim
	14 (45,16)

	Você os utiliza? – n, %

	Não
	20 (64,52)

	Sim
	11 (35,48)

	Se não utiliza, por quê? – n, %
	

	Custo
	1 (5)

	Sem efeito benéfico
	1 (5)

	Falta de informação
	18 (90)

	Utilizam
	11 (35,5)


Tabela 6. Quais alimentos são considerados funcionais
	Variáveis
	Amostra n=31

	Alimentos – n, %
	

	Tomate
	4 (12,90)

	Uva
	7 (22,58)

	Aveia
	12 (38,71)

	Alho
	28 (90,32)

	Linhaça
	3 (9,68)

	Peixe
	26 (83,87)

	Chá verde
	30 (96,77)

	Cebola
	19 (61,29)

	Vinho tinto
	22 (70,97)

	Brócolis
	24 (77,42)

	Salsa
	16 (51,61)

	Óleo de peixe
	2 (6,45)


A tabela 7 é relacionada com o consumo de alimentos pelo menos uma vez na semana, com comparações por divisão de gêneros. Em geral o alimento mais consumido foi a cebola com 90,4% (n=28) e o alho com 71,1% (n=22), os menos consumidos são a uva e o vinho tinto 6,5% (n=2) cada, o soja e a linhaça não tiveram relatos de consumo.
Tabela 7: Consumo de alimentos funcionais mais do que uma vez na semana
	Alimento
	Homens (n=14)
	Mulheres (n=17)
	Geral
 (n=31)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Soja
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Tomate
	4
	28,4
	3
	17,7
	7
	22,5

	Uva
	1
	7,1
	1
	5,9
	2
	6,5

	Iogurte
	6
	42,6
	5
	29,5
	11
	35,5

	Aveia
	1
	7,1
	0
	0
	1
	3,2

	Alho
	9
	63,9
	13
	76,7
	22
	71,1

	Linhaça
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Peixe
	2
	14,2
	3
	17,7
	5
	16,1

	Chá verde
	4
	28,4
	6
	35,4
	10
	32,3

	Cebola
	11
	78,1
	17
	100
	28
	90,4

	Vinho tinto
	1
	7,1
	1
	5,9
	2
	6,5

	Brócolis
	3
	21,3
	2
	11,8
	5
	16,1

	Salsa
	4
	28,4
	5
	29,5
	9
	29,0

	Óleo de peixe
	3
	21,3
	1
	5,9
	4
	12,9


A tabela 8 ilustra o consumo alimentar geral dos alimentos funcionais citados na pesquisa. Os alimentos que se destacam com as menores ingestões são a soja, a linhaça e a aveia. 
Tabela 8. Consumo geral dos alimentos funcionais

	Alimentos
	Todo dia
	De 4 a 6x por semana
	De 2 a 3 x na semana
	1 x semana
	Menos de 1 x por semana
	Menos de 2 x por mês
	Menos

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Soja
	-
	-
	-
	-
	-
	6,45%
	93,55%

	Tomate
	3,23%
	3,23%
	-
	16,13%
	16,13%
	22,58%
	38,71%

	Uva
	-
	-
	-
	6,45%
	3,23%
	35,48%
	54,84%

	Iogurte
	-
	3,23%
	9,68%
	-
	22,58%
	16,13%
	48,39%

	Aveia
	-
	-
	-
	-
	6,45%
	6,45%
	87,10%

	Alho
	48,39%
	6,45%
	9,68%
	6,45%
	6,45%
	9,68%
	12,90%

	Linhaça
	-
	-
	-
	-
	-
	6,45%
	93,55%

	Peixe
	3,23%
	-
	3,23%
	9,68%
	-
	22,58%
	61,29%

	Chá verde
	9,68%
	6,45%
	-
	16,13%
	6,45%
	29,03%
	32,26%

	Cebola
	61,29%
	19,35%
	9,68%
	-
	6,45%
	-
	3,23%

	Vinho tinto
	-
	-
	-
	6%
	10%
	-
	83,87%

	Brócolis
	-
	-
	9,68%
	6,45%
	12,90%
	41,94%
	29,03%

	Salsa
	-
	-
	16,13%
	12,90%
	3,23%
	-
	67,74%

	Óleo de peixe
	-
	-
	3,23%
	-
	9,68%
	6,45%
	80,65%


_______________________________________________________ 6 DISCUSSÃO

.
O presente estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento dos participantes em relação aos alimentos funcionais, bem como a sua utilização. O estudo apontou números semelhantes de resultados entre os gêneros masculino e feminino.
A amostra totalizou 31 pessoas e esta distribuída nos gêneros masculino (n=14) e feminino (n=17), com idade media de 60 anos e 1,68 de altura, IMC médio de 25,63kg/m2, o estado nutricional da amostra mostrou uma porcentagem elevada de pessoas acima do peso 61,3% (n=19), o que é preocupante, visto que a obesidade é um dos principais fatores de risco para a hipertensão arterial (OLIVEIRA, 2011).        
De acordo com o estudo de Borges e colaboradores (2005), a prevalência de hipertensão em indivíduos com excesso de peso é 2,9 vezes maior quando comparada a de indivíduos eutróficos.
 Quanto ao hábito alimentar, é conhecida a associação do excesso de peso com a hipertensão. Sabe-se que uma das recomendações ao hipertenso é a dieta equilibrada, a qual inclui frutas e hortaliças em maior quantidade do que a usualmente consumida (RONDON; BRUM, 2003). A hipertensão pode ser prevenida com o consumo diário de alimentos funcionais (GAMARANO; FRAIGE FILHO, 2004), resultado que não foi encontrado no estudo, visto que grande parte dos alimentos funcionais listados teve seu consumo menor que uma vez na semana.
Com relação a uso de medicamentos 96,77% faz uso e a prevalência de ganhar este medicamento é de 83,33%. O resultado encontrado corrobora com o estudo de Oliveira 2004, que descreve que o fato de 100% dos pacientes utilizar-se de terapia medicamentosa demonstra como o consumo de medicamentos se tornou insubstituível. Nesta ótica, alguns dos hipertensos poderiam ter sua patologia melhor controlada através de mudanças de hábitos em seu cotidiano.  


Sobre o conhecimento dos alimentos funcionais a maioria 83,87% citou que não conhece estes alimentos. Dentre a minoria que conhece (16,13%), a maior parte relatou que adquiriu a informação através da TV, resultado semelhante ao estudo de Scheid (2010), no que diz respeito a forma de como adquiriram conhecimento dos alimentos funcionais, 11% da população afirmou conhecer por meio da televisão, 7% através da internet.
A respeito do que seriam os alimentos funcionais, 45,16% consideram alimentos funcionais como alimentos que dão energia para o corpo, o que é um conceito errado, pois as propriedades já discutidas na revisão bibliográfica do presente estudo demonstram que para o alimento ser funcional precisa além das características normais apresentar algum benefício à saúde do consumidor (ORNELLAS, 2007).

A maioria dos participantes (93,55%) não considera importante o consumo dos alimentos funcionais. Relacionando o consumo ao auxílio na hipertensão 54,84% disseram que estes não tem o poder de ajudar no controle da doença, resultado que discorda da literatura pesquisada que nos diz que os alimentos funcionais podem amenizar a hipertensão arterial (GOMES, 2002).

A conscientização dos consumidores de que a alimentação adequada gera saúde e qualidade de vida também é outro fator que contribuiria para o aumento da procura por estes alimentos funcionais, além do aumento no número de publicações de estudos científicos que comprovem a eficácia destes alimentos na prevenção e tratamento de patologias (SCHEID, 2010).
A falta de informação é o principal fator que faz com que os pesquisados não utilizem os alimentos funcionais, chegando a 90% da amostra.
A população possui pouco conhecimento quanto à definição de alimentos funcionais e seus benefícios à saúde. A ampliação do conhecimento desta nova classe de alimentos que vem crescendo consideravelmente contribui para a maior aceitação destes alimentos, o que poderá contribuir também, na redução com os gastos com médicos e medicamentos, pois estes alimentos quando consumidos regularmente, através de uma dieta equilibrada e balanceada, poderão ajudar na redução de riscos e controle de diversas doenças que fazem parte do nosso cotidiano (SCHEID, 2010), principalmente nos casos de hipertensão, que é o foco desta pesquisa. 

Dentre os alimentos citados na pesquisa os mais considerados como alimentos funcionais foram o chá verde, o alho e o peixe, representando 96,77%, 90,32% e 83,87%, respectivamente. No entanto os alimentos menos considerados como funcionais se destacam óleo de peixe com 6,45%, a linhaça com 9,68% e o tomate com 12,90%. 
Quando questionados sobre a frequência de consumo dos alimentos, os que são utilizados pelo menos uma vez por semana são a cebola com 90,40% de utilização e o alho com 71,10%, os alimentos que são usados somente duas vezes por mês ou menos foram a soja e a linhaça.  
Assim, podemos verificar que os participantes consideram vários produtos como alimentos funcionais, mas não possuem o hábito de consumi-los devido ao fato também relatado na pesquisa onde maior parte da amostra diz que faltam informações à população sobre os alimentos funcionais. De acordo com Moraes e Colla (2006), a população deve ser conscientizada da importância de alimentos que contenham substâncias aptas a auxiliar na promoção da saúde, trazendo com isso uma melhora no estado nutricional e em diversas patologias.
_____________________________________________________ 7 CONCLUSÕES

1. Conclui-se, nas condições do presente estudo, que o grupo de hipertensos tem pouco conhecimento, por falta de informações sobre as propriedades benéficas dos alimentos funcionais, quadro este que deve ser revertido através do repasse de informações pelos profissionais de saúde.
2. Apesar da disponibilidade dos alimentos, podemos verificar que os participantes do grupo de hipertensos fazem pouco uso de determinados alimentos que apresentam efeitos benéficos à sua patologia no cotidiano.

3. O estado nutricional dos hipertensos avaliados apresentou aspectos inadequados, o que é preocupante, visto que os erros alimentares representam um risco ao controle de sua doença, podendo inclusive contribuir para o agravamento da mesma. 
4. Considerando o “termo” alimento funcional relacionado ao consumo de alimentos com possíveis propriedades funcionais, percebe-se que há necessidade de que mais estudos e trabalhos de divulgação sejam realizados, para comprovar e levar mais informações dos possíveis benefícios que os alimentos funcionais podem proporcionar ao organismo humano.
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________________________________________________________ APÊNDICES
Apêndice 1 – Termo de consentimento livre e esclarecido
FACULDADE CAMPO REAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você, paciente da Unidade de Saúde de Goioxim - PR, está sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado “Avaliação do conhecimento de pacientes de um grupo de hipertensos sobre os alimentos funcionais no Município de Goioxim – PR”. É através das pesquisas clínicas que ocorrem os avanços importantes em todas as áreas, e sua participação é fundamental. O objetivo desta pesquisa é avaliar o nível de conhecimento e consumo de alimentos funcionais por indivíduos hipertensos. Caso você participe da pesquisa, será necessário realizar uma avaliação através de perguntas contidas em um formulário e responder um formulário de frequência alimentar (QFCA) com duração de 10 minutos. Você não terá nenhum desconforto físico ou psicológico ao participar da pesquisa. As pesquisadoras Vania Schmitt (professora do curso de Nutrição) e Karine Schadeck (acadêmica do curso de Nutrição da Faculdade Campo Real), telefone (42) 91018340, e-mail: vania_schmitt@hotmail.com, podem ser contatadas nos períodos da manhã e tarde, sendo responsáveis pelo estudo e poderão esclarecer eventuais dúvidas a respeito desta pesquisa. Estão garantidas todas as informações que você queira, antes, durante e depois do estudo. A sua participação neste estudo é voluntária. Contudo, se você não quiser mais fazer parte da pesquisa poderá solicitar de volta o termo de consentimento livre esclarecido assinado. A sua recusa não implicará na interrupção de seu atendimento e/ou tratamento, que está assegurado. As informações relacionadas ao estudo poderão ser inspecionadas pela professora orientadora da pesquisa e por profissionais da Unidade de Saúde (estes últimos com prévia autorização das pesquisadoras). Todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa serão de responsabilidade da pesquisadora, não sendo de sua responsabilidade. Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro. A pesquisa contribuirá com o conhecimento dos benefícios dos alimentos funcionais para indivíduos hipertensos e não irá trazer nenhum risco ao voluntário. Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um código, para que a sua confidencialidade seja mantida.

Eu,_________________________________ li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicação que recebi menciona os possíveis riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisão e sem que esta decisão afete meu acompanhamento/ assistência/ tratamento. 

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

_________________________________________

(Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsável legal) – CPF:__________________

______________________________ 

_________________________________

     (Acadêmica Karine Schadeck) 


(Professora Vania Schmitt)

Apêndice 2  – Formulário sobre o conhecimento de alimentos funcionais

FORMULÁRIO SOBRE O CONHECIMENTO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS

Data de nascimento:____/____/______

Sexo: F(   )         M(   )

Idade:____________ Peso:____________ Estatura:______________ Profissão___________________________

Quantas pessoas moram em sua casa? ________________

1. Você usa medicamentos?

SIM (   )      NÃO (   )

2. Você os compra ou ganha? ________________

3. Você conhece os Alimentos Funcionais?

 SIM (   )      NÃO (   )

4.   O que você acha que é alimento funcional?

(   ) Alimentos que fazem o corpo funcionar, são todos os que dão energia para o homem realizar suas atividades.
(  ) Alimentos que trazem benefícios ao corpo e auxiliam na proteção contra doenças.

(   ) Alimentos ingeridos de forma adequada.

(   ) Alimentos light e diet.


   5. Como você conheceu os alimentos funcionais?

(   ) TV

(   ) Radio

(   ) Livros 

(   ) Amigos

(   ) Outros ______________

   6.  Você acha importante o consumo de Alimentos Funcionais na sua dieta?

SIM (   ) NÃO (   )

    7. Você acha que os alimentos funcionais ajudam a controlar a hipertensão?

SIM (   ) NÃO (   )

   8.  Dentre os alimentos que você acha que são funcionais, você os utiliza?

 SIM (   ) NÃO (   )

   9.  Se NÃO por quê?

(   ) Custo

(   ) Falta de informação 

(   ) Não tem efeito benéfico

(   ) Utilizo

  10.  Identifique na lista abaixo os alimentos que você considera que sejam funcionais e marque ao lado a frequência que você os consome, conforme a legenda:

A- todo dia;              B- de 6 a 4x na semana;              C- de 2 a 3x na semana; 

D- 1x semana;         E- menos que 1x na semana;       F- menos que 2x ao mês; 

G- menos

(   ) Soja ___

(   ) Tomate ___

(   ) Uva ___

(   ) Iogurte___

(   ) Aveia ___

 (   ) Alho ___

(   ) Semente de linhaça ___

(   ) Peixe ___

(   ) Chá verde ___

(   ) Cebola ___

 (   ) Vinho tinto ___

(   ) Brócolis ___

(   ) Salsa ___

(   ) Óleo de peixe ___
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