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RESUMO

Introducéo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenga crbnica ndo
transmissivel, multifatorial, sendo um desafio para saude publica, pois 0 seu manejo
e dificil, por ser uma doenca geralmente assintomatica. A principal forma de
tratamento e prevencao € por meio da adocédo de habitos saudaveis de vida, no qual
a alimentacdo adequada e saudavel possui papel primordial. O acompanhamento
nutricional pautado em teoria como a Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN) e a
entrevista motivacional pode auxiliar o usuario no desenvolvimento da autonomia, da
disposicdo para o0 agir e promover praticas alimentares saudaveis. Objetivo:
Descrever a percepcao das pessoas com diagndstico de HAS sobre atendimento
nutricional individual. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, por meio da
pesquisa participativa em saude, com a utilizacdo da técnica de grupo focal, com
usuarios de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Ouro Preto-MG. O
acompanhamento nutricional individual ocorreu durante seis meses e baseou-se na
entrevista motivacional em conjunto com o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira. Posteriormente empregou-se a andlise de categoria para constituir
unidades teméticas. Resultados: Diante da percepcdo dos usuarios, nota-se a
satisfacdo ao atendimento nutricional, no qual se destacou a pontualidade; as acdes
de EAN durante o atendimento nutricional; a valorizacédo do usuario como protagonista
do atendimento e responsavel pelo progresso. Como também, a mudanca nas
praticas alimentares, em destaque: reducdo do consumo de sddio; maior consumo de
alimentos in natura; maior ingestao hidrica; planejamento no preparo das refeicées;
reducdo de medicamentos; perda de peso. Conclusédo: Os usuarios com diagnéstico
de HAS demonstram alto nivel de satisfacdo com o atendimento nutricional individual

pautado na entrevista motivacional, além de alcangarem seus objetivos com éxito.

Palavras-chave: Nutricdo em Saude Publica; Avaliagdo em Saude; Assisténcia ao
Paciente; Hipertensao.



ABSTRACT

Background: High Blood Pressure (HBP) is a non-transmissible, multifactorial chronic
disease, being a challenge for public health, because its management is difficult and it
is a generally asymptomatic disease. The main form of treatment and prevention is
through the adoption of healthy lifestyle habits, in which adequate and healthy food
plays a key role. Nutritional monitoring based on theory, such as Food and Nutrition
Education (FNE) and motivational interviewing, can help users develop autonomy,
willingness to act and promote healthy eating practices. Objectives: To describe the
perception of people diagnosed with HBP about individual nutritional care.
Methodology: This is a qualitative study, through participatory research in health,
using the focus group technique, with users of a Basic Health Unit in the city of Ouro
Preto-MG. Individual nutritional monitoring took occurred for six months and was based
on a motivational interview in conjunction with the Food Guide for the Brazilian
Population. Subsequently, category analysis was used to create thematic units.
Results: In view of the users' perception, satisfaction with nutritional care is noted, in
which punctuality stands out; FNE actions during nutritional care; valuing the user as
the protagonist of care and responsible for progress. Also, changing eating practices,
in particular: reduction in sodium consumption; higher consumption of fresh foods;
higher water intake; planning in the preparation of meals; medication reduction; weight
loss. Conclusion: Participants diagnosed with HBP demonstrate a high level of
satisfaction with individual nutritional care based on the motivational interview, in

addition to successfully achieving their goals.

Keywords: Nutrition in Public Health; Health Assessment; Patient Care; Hypertension
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sédo a principal causa de mortes por Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), sendo a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
um fator de risco para o seu desenvolvimento (WHO, 2017; BARROSO et al., 2020;
MALACHIAS et al., 2016). Dentre os principais fatores de risco para a HAS tem-se
idade, raca, sexo, predisposicdo genética, excesso de peso e habitos de vida néo
saudaveis como tabagismo e consumo excessivo de sal (BARROSO et al., 2020).
Além do mais, os fatores ambientais e os comportamentais contribuem para a
incidéncia da HAS e influenciam na ndo adesdo ao tratamento (VIEIRA; RABELO;
BURGOS, 2021).

A HAS é uma doenca cronica, ou seja, ndo possui cura. Entretanto, h&a
tratamento farmacolégico e nao-farmacolégico. As formas de tratamento néo-
farmacoldgico incluem: mudancas no estilo de vida e na alimentacao (MALACHIAS et
al., 2016).

A insercao da realizacdo de praticas regulares de exercicios fisicos e adocao
de alimentacdo adequada e saudavel contribui para a reducao dos niveis pressoricos,
e para melhorar de fatores de risco relacionado a doenca como a hipercolesterolemia
e 0 excesso de peso (MALACHIAS et al., 2016; KOHLMANN et al., 2010). Diante
desse contexto, faz-se necessario acdes de promocao da alimentacdo adequada e
saudavel na assisténcia integral as pessoas com diagnostico de HAS (MALTA et al.,
2017). Na Atencao Primaria a Saude (APS), o acompanhamento nutricional quando
somado por equipe multidisciplinar composta por nutricionista, médicos, enfermeiros,
psicologos e outros profissionais é mais efetivo no controle da pressao arterial (PA)
(BARROSO et al., 2020).

Por conseguinte, o acompanhamento médico unido a educagédo em saude e a
educacao alimentar e nutricional (EAN) destacam-se como aliados essenciais para o
manejo da PA, pois auxiliam na otimizacdo do prognéstico e colaboram para a
reducdo da morbidade e mortalidade (VIEIRA et al., 2021). A EAN é uma area de
conhecimento multifuncional e um dos seus objetivos é assistir no controle e
prevencdo de doencas, como a HAS (VINCHA, 2020), por meio de estratégias
problematizadoras, dialégicas e promotoras da autonomia (VINCHA, 2020).

As acdes de EAN ocorrem por meio da elaboracdo de conhecimentos
juntamente com o usuario sobre diversos temas relacionados a alimentacédo e

nutricao, apoiando na tomada de decisGes e nas escolhas alimentares (MOTTA, 2009;
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BRASIL, 2012). Um dos instrumentos de apoio as estratégias de EAN € o Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014), no qual possui um conjunto de
informacdes e recomendacbes sobre alimentacdo a fim de oportunizar a saude de
pessoas, em especial, através da alimentacdo para familias e comunidades e da
sociedade brasileira como um todo, no momento atual e no futuro (BRASIL, 2014).

Adicional a EAN e ao GUIA, o nutricionista pode usar abordagens como a
entrevista motivacional (EM). Segundo Miller e Rollnick (2013) a EM é um estilo de
conversa colaborativa focada no fortalecimento da propria motivagdo do usuério e o
seu comprometimento com a mudanca desejada.

Os condicionantes basicos que auxiliam o profissional no uso da EM sao:
expressar empatia, ndo discriminando o individuo e tentando entendé-lo; tentar
expressar a diferenga do comportamento atual do individuo e os seus objetivos; dar
importancia a ambivaléncia natural, ou seja, a motivacdo para mudanca deve ser
deciséo do usuario, sem imposicéo do profissional; fluir com a resisténcia, em vez de
enfrentar; atentar-se que sao 0s USUarios os responsaveis pelo seu préprio progresso
e o profissional € um facilitador nesse desenvolvimento, presente para apoiar o
usuario e reforcar o sentimento de autoeficacia (ROLLNICK; MILLER; BUTLER, 2009;
BRASIL, 2014b).

Portanto, diante do supracitado, notou-se necessario compreender a
percepcao de usuarios da Atencdo Primaria a Saude com diagndstico de hipertenséo

sobre o atendimento nutricional individual.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertensao arterial sistémica

Consoante a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020) a hipertensao
arterial sisttmica (HAS) é uma doenga crbnica ndo transmissivel (DCNT)
caracterizada pelos niveis pressoricos elevados e multifatorial (BARROSO et al.,
2020).

O diagndéstico é realizado quando ha uma constante da pressao arterial sistélica
(PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) maior ou
igual a 90 mmHg (BRASIL, 2023). A aferi¢do isolada ndo pode confirmar o diagnostico
(SANTOS, 2016) e deve ser realizada pela técnica correta e na auséncia de
medicacdes anti-hipertensivas (BARROSO et al., 2020). Além disso, quando possivel,
a avaliacdo da pressao arterial (PA) deve ser realizada fora do consultério por meio
da monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA), da monitorizacao
residencial da presséo arterial (MRPA) ou da automedida da presséo arterial (AMPA)
(BARROSO et al., 2020).

A fisiologia da HAS causa alteracdo em um compilado de multiplos mecanismos
neurais; hormonais; renais; e hemodinamicos, que impactam para o0 aumento do
débito cardiaco, a resisténcia vascular periférica, e, por fim, favorece um menor
subsidio sanguineo esperado para os tecidos (BARROSO et al., 2020; MALACHIAS
et al., 2016).

Ademais, h& multideterminantes associados ao desenvolvimento da HAS
decorrente de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais (BARROSO et al.,

2020), a figura 1 esquematiza-os.
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Figura 1 - Determinantes genéticos/epigenéticos, sociais e ambientais que interagem
na elevacao da pressao arterial

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial — 2020.

Nos determinantes genéticos/epigenéticos destaca-se os fatores de risco nao
modificAveis associado a HAS como a idade (homem >55 anos e mulheres >65 anos),
devido a relacdo entre envelhecimento e o progressivo enrijecimento dos vasos
sanguineos, e da perda de complacéncia das grandes artérias WHO, 2016;
BARROSO et al., 2020; LIMA; PEIXOTO; FIRMO, 2004).

Em vista aos determinantes sociais, os fatores socioeconémicos possuem uma
relacdo intrinseca entre baixa renda familiar, condi¢cdes de habitacdo inadequada e
baixa escolaridade (MURGAS et al., 2018). A baixa escolaridade compromete o
acesso a educacgdo em saude, ja que o processo educacional promove a adogao de
habitos saudaveis, a mobilizacdo social para a melhoria das condic6es de vida e
influéncia no engajamento ao tratamento de condi¢cdes crbnicas. Por consequéncia,
nota-se a relagdo entre menores condi¢bes econdmicas e acesso a servi¢os de saude
(NASCIMENTO et al. 2014). Por fim, observa-se a interacdo da renda e preco dos
alimentos, especialmente, no concerne entre o acesso e 0 consumo de alimentos in
natura, como: graos integrais, frutas e hortalicas e o desenvolvimento de DCNTs e 0
ganho de peso (LENG et al., 2017).
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Os determinantes ambientais incluem: sedentarismo, excesso de peso ou
obesidade e alimentacédo ndo saudavel caracterizada pelo consumo excessivo de sal,
gordura saturada e gorduras trans, baixo consumo de frutas e hortalicas
(NASCIMENTO et al., 2015).

Diante dos determinantes explorados, observa-se que a prevaléncia mundial
de HAS estad em crescente aumento (MILLS et al., 2016). Segundo os estudos do
Global Burden of Diseases (GBD) estimam cerca de 10,8 milhdes de mortes anuais e
235 milhGes de anos de vidas perdidos ajustados por incapacidade devido a HAS
(ROTH et al., 2019) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelou que o nimero
de adultos com diagnostico de hipertensdo entre 30 e 79 anos aumentou de 650
milhdes para 1,28 bilhdes no periodo de 1990 a 2020 (OMS, 2021).

No Brasil, de acordo com o inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizado em
2021, a frequéncia do diagnéstico médico de HAS em adultos (= 18 anos) nas 27
capitais brasileiras foi de 24,8%, sendo maior entre mulheres (26,0%) do que entre
homens (23,5%), mas em ambos 0s sexos a prevaléncia aumentou com a idade. As
capitais com maior prevaléncia foram: Rio de Janeiro (31,97%), Recife (30,88%), Belo
Horizonte (29,28%) e Curitiba (28,05%) (BRASIL, 2021).

Reduzir a prevaléncia da HAS é uma das metas globais da OMS abordada no
Plano de Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (WHO, 2013),

pois é um sério problema de saude publica mundial (OPAS, 2021).

2.2 Manejo da hipertensao arterial sistémica na Atencdo Priméaria a Saude

A prevencdao e o tratamento as pessoas com diagnostico de HAS, assim como
suas complicacdes, € um grande desafio para saude publica, pois 0 seu manejo ainda
€ ineficaz, em todo o mundo, por se tratar de uma doencga normalmente assintomatica,
dificultando a adeséo aos cuidados (BARROSO et al., 2020).

Para exemplificar isso, um estudo transversal realizado com 392 usuarios com
HAS de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um municipio do Sul do Brasil,
observou-se que 44,9% ndo aderiram ao tratamento, dentre esses 88,02% nao
possuiam valores pressoricos em niveis desejaveis. Além disso, 0s usuarios nao
aderentes ao tratamento tiveram nove vezes mais chances de apresentar descontrole
da PA (BARRETO; MATSUDA; MARCON, 2016). Um outro estudo realizado em

Coimbra, Portugal, em unidades de saude familiar, identificou que dos 972
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participantes, 35,3% nao obtiveram controle da HAS (SANTIGO; PEREIRA; BOTASH,;
SIMOES, 2014).

A adesdo ao tratamento é um dos fatores essenciais para o controle pressérico
(SOUZA; ANDRADE; SOBRINHO, 2015). Por isso posto, com o intuito de ampliar o
acesso da populacdo aos servicos de Atencdo a Saude, enfatizando a qualidade
assistencial, o Ministério de Saude (MS) implantou a Linha de Cuidado, recursos e
praticas de producdo de saude articuladas e orientadas por diretrizes assistenciais
(Figura 2), que retratam rotinas do itinerario do usuario entre as diversas unidades de
atencdo a saude, para a conducéo de possibilidades diagndsticas e terapéuticas em
resposta as suas necessidades (BRASIL, 2021).

Figura 2 - Processo Completo da Linha de Cuidado do Adulto com HAS

Legenda

@ Azul: Chegada do paciente no LOCAL IDEAL

@ Cinza: Chegada do paciente com possibilidade de ATRASO no planejamento terapéutico
@ Roxa: PIORA DO QUADRO dlinico do pacente & necessidade de regulagio

Macro atividades

Pontos Hipdtese

assisténciais diagnastica Confirmacao Regulacao® / Plangjamento Prevencao

O B G diagnostica Transferéncia terapéutico secundaria

—@ - &
Unidade de @ @ » \’ .
o |

Atencao Primaria @
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Atendimento @ @ @

Servigo de @
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Maovel / SAMU /
o ©
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Unidade @ _‘__*—-——-__._________'
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Fonte: Autoria propria.
*A regulacdo serd realizada pela Central de Regulagdo, quando aplicavel.

Fonte: Ministério da Saude, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no Adulto, 2020.
As equipes, 0s servicos e 0s usuarios de uma Rede de Atencéo a Saude (RAS),

sistematizam as acdes a serem prestadas e padronizam recursos, organizando um
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continuum assistencial, por meio de pactuacdes e contratualizacbes e da
conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes pontos de atencao e profissionais.
Segundo o MS (2021), o processo completo delineia o itinerario a ser percorrido por
um usuario na RAS. Ele é composto pelos pontos assistenciais (unidades de saude),
onde recebem o usuario e pelo processo de cuidado, descrito como macroatividades.

Além disso, o processo completo é multidirecional, pois os encaminhamentos
ocorrem de acordo com critérios clinicos e na capacidade estrutural de atendimento
de cada unidade de atencéo a saude, preservando o vinculo com a unidade de origem
(BRASIL, 2021). A Linha de Cuidado deve ser instituida, considerando as unidades
da APS como gestoras dos fluxos assistenciais, com a responsabilidade da
coordenacao do cuidado e do ordenamento das RAS (BRASIL, 2021).

A APS brasileira possui alto grau de descentralizacao e capilaridade, ocorrendo
no local mais proximo da vida das pessoas. Existem diversas estratégias
governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) (BRASIL, 2023). A ESF possui o intuito de favorecer uma orientagdo do
processo de saude com potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da APS, mas também, uma forma de ampliar a resolutividade da
situacdo de saude individualmente e/ou coletivamente, além de viabilizar uma
importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2023a). A equipe € multiprofissional
composta minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude, podendo também incluir o cirurgido-dentista e auxiliar
e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2023b).

O nutricionista, em conjunto com os demais profissionais - médico, enfermeiro,
farmacéutico, educador fisico, psicélogo, assistente social e agentes comunitarios de
saude - (BARROSO et al.,, 2020) tém a responsabilidade de promover na APS,
praticas alimentares saudaveis conforme as Politicas Nacionais de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 2012) e de Promocédo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2003;
BRASIL, 2013).

As acdes promotoras da alimentacdo adequada e saudavel devem ser
desenvolvidas e aplicadas aos grupos pertinentes, considerando a realidade de cada
usuario, a fim de que os habitos saudaveis sejam adotados (REZENDE, 2011). Essas
devem dialogar sobre saberes utilizando metodologias coerentes e que promovam

mudancas, porém nota-se que uma consideravel parte das ac¢des educativas, utilizam
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métodos restritos e repetitivos, e, por consequéncia, ndo garantem um vinculo
relevante entre os usuarios e os profissionais (VINCHA et al., 2020).

Um estudo qualitativo realizado em 2014 na cidade de Montes Claros (MG) com
participantes dos grupos de educacdo em saude para hipertensos e diabéticos na ESF
demonstrou que os participantes notavam que as orientacdes fornecidas sobre
alimentacdo eram restritas e rotineiras, por consequéncia, ndo consigam se adaptar
ao tratamento proposto (RAMOS; KLUG; PRETTO, 2014).

No ambito da APS, as questbes que refletem a resisténcia dos usuarios para
aderir as orientacbes adquiridas pode estar relacionada a didatica, que ndo se
atualizam com o passar do tempo e sao tracadas apenas sob 0s aspectos de saude
fundamentais pelo servico de saude, sem levar em consideracdo a realidade dos
usuarios, fazendo com que essas orientacdes se tornem genérica. Somado a isso,
ocorre a auséncia de fundamentos tedricos e organizacdo dos profissionais
(FIGUEIREDO, 2012). Portanto, o dialogo e as estratégias utilizadas pelos
profissionais devem ser adequadas e flexibilizadas de acordo com as demandas dos
usuarios, tornando esse processo dinamico (VINCHA et al., 2020).

2.3 Atencdao integral: assisténcia com foco nutricional

Na atenc¢édo nutricional ao usuario com diagndstico de HAS deve-se estimular
mudancas de estilo de vida, incluindo a adocdo de uma alimentacdo adequada e
saudavel, especialmente, em relacdo ao consumo de ultraprocessados, o controle do
peso, a pratica de exercicio fisico, o abandono do tabagismo e a reducédo do uso
excessivo de alcool (MITRI et al., 2020). De acordo com a OMS, a adocao de praticas
como o consumo regular de frutas e legumes, reducdo de sédio, de bebidas
acucaradas e de gorduras saturadas, poderia evitar aproximadamente 80% dos casos
de HAS (WHO, 2005; TOLEDO; ABREU; LOPES, 2013). Nesse sentido, a
alimentacdo é um dos principais fatores de controle da PA e ocupa um papel de
destaque (BRASIL, 2021).

A dietoterapia convencional, conduta adotada pela maioria dos profissionais de
saude, baseia-se no modelo biomédico de doenca, em que a atencéo € centralizada
no profissional, na doenga e na medicalizacdo, assim o tratamento é realizado sobre
os sinais e sintomas fisicos (CAPRARA; RODRIGUES, 2004; CASTIEL, 2007). Dessa
forma, faz com que a relacdo entre o individuo e o profissional de saude seja

autoritaria, no qual o individuo e suas demandas possuem um papel secundario e o
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profissional € o detentor de todo conhecimento e técnica (MIZUKAMI, 1986). Em
contrapartida, esse modus operandi em saude desconsidera outras contextualizacbes
dos elementos semioldgicos do processo saude-doenca-cuidado (CAMPOS, 2009;
CAMPOS, AMARAL, 2007).
Boog, Soares, Rodrigues (2005) séo enfaticas ao dizer:
Segundo Morin, "o ser humano é, a um sé tempo, fisico, bioldgico, psiquico,
cultural, social, historico" e, desse modo, "a condicdo humana deveria ser o

objeto essencial de todo o ensino" e também de toda prética profissional,
inclusive no campo da nutrigdo. (RODRIGUES, SOARES, BOOG, 2005)

De acordo ao supracitado, explicita-se a importancia aos valores culturais dos
individuos como sujeitos histéricos e a viabilidade de uma relagdo horizontal entre
educador-educando (individuo-profissional) (BOOG; RODRIGUES; SOARES, 2005).
Os estudos mostram que 0s usuarios apresentam maior satisfacdo com os aspectos
relacionais, como: atendimento, cuidado, comunicacao interpessoal em comparagao
aos organizacionais - estrutura fisica, acesso a consultas e medicamentos (TRAD et
al., 2002; GROSS et al., 2003). Por isso posto, 0 sucesso do tratamento tem forte
relacdo com a comunicacao entre usuario e profissional (BULLER, 1987).

Uma das formas de assistir o usuario para que adote habitos alimentares
saudaveis é por meio da EAN, que possui o intuito de gerar a promog¢ao e a protecao
a saude, por meio de ferramentas direcionadas pelas politicas publicas (ALVES;
JAIME, 2014), como ac¢des que incluem vigilancia alimentar e nutricional, promocéo
da alimentacdo adequada e saudavel, e prevencdo de disturbios e patologias
associados a nutricao e alimentagdo (CANELLA; SILVE; JAIME, 2013).

A EAN possui papel fundamental na promocdo de hébitos alimentares
saudaveis, a fim de desenvolver autonomia para que as pessoas possam empenhar
condutas e praticas mais saudaveis (TEIXEIRA; REIS et al., 2013). Além disso, a EAN
pode promover reducdo de custos financeiros em saude, e quando aplicadas no
ambito da APS possuem finalidades preventivas ao adoecimento e agravos e 0sS
recursos utilizados sdo de menor custo. Entretanto, quando o usuario estd em
tratamento de doencas, é também fundamental a realizagdo de agdes de EAN, porém
0 custo do tratamento € superior as acoes feitas para prevenir as doencas (PINHO;
PEREIRA; COSTA, 2011).

Para promover uma mudanca na alimentagéo é fundamental um entendimento

completo dos aspectos que influenciam as praticas alimentares (DOLAN et al., 2012).

18



Desse modo, nota-se um crescente interesse no campo da saude por abordagens e
metodologias que tenham como principal aspecto a mudanca das praticas
alimentares, pois um dos grandes impasses enfrentados pelos nutricionistas e outros
profissionais de saude € a baixa adesé@o a modificagéo de habitos de vida relacionados
a prevencao de DCNTs (ESTRELA, et al., 2017).

Dessa forma, a entrevista motivacional (EM) é uma proposta terapéutica criada
por Miller e Rollnick (1991) no qual possui uma abordagem de intervengao custo-
efetiva, focada em aumentar a disposi¢éo de cada individuo para agir (BOVEDA et
al.,, 2015). A EM segue os principios fundamentais de expressdo da empatia,
incorporacdo a mudanca e acao para tal, fazendo com que os individuos identifiquem
suas proéprias atitudes relacionadas ao estado de saude (THOMPSON et al., 2015).

A EM é um meio de comunicacao colaborativa entre o profissional de saude e
usuario, no qual favorece um ambiente préspero para que o individuo identifiqgue suas
motivacbes e promova melhores resultados no tratamento (MILLER; ROLLNICK,
2013; DRAY; WADE, 2012). E norteada por conversas sobre mudanca caracterizada
pela fala do sujeito, a fim de gerar motivagcdo pessoal e direcionamento e
comprometimento com a modificacdo do comportamento-alvo. Para que isso ocorra,
o profissional de saude cativa e explora as proprias razées do sujeito para a mudanca,
por meio da aceitacdo e empatia. Essa abordagem pode ser aplicada nas diferentes
especialidades da saude, entre elas, a nutricdo (LUNDAHL; BURKE, 2009).

Valido ressaltar que € necessario que o aconselhador esteja em sintonia e
atento as falas e atitudes do sujeito, visto que a postura corporal é uma linguagem
silenciosa da comunicacdo nao-verbal e através das expressdes faciais, gestos,
movimentos corporais, tom de voz, velocidade da fala, afinacdo de voz pode-se
observar a posicdo do usuario referente ao seu problema. Outrossim, siléncio &
também um fator que exige atencéo, pois pode ser que o sujeito esteja refletindo sobre
si préprio, mas também pode significar que ele queira evitar o assunto (BOOG, 2008).

Segundo um estudo realizado por Ferreira e Rosado (2012), é possivel
observar que diante da fala de um usuario, notou-se pouca experiéncia do profissional
que o atendia, ou seja, o usuario de um servigo pode ser um observador critico do
comportamento de quem o atende. Por consequéncia, essa avaliagdo insatisfatoria
relacionada a pouca experiéncia do profissional, faz com que haja necessidade de

elaboracao de treinamentos prévios.
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Diante do supracitado, estudos de revisdo sistematica apresentam o0s
beneficios do treinamento da EM com diferentes profissionais (MADSON et al., 2009,
SODERLUND et al., 2011). Esses estudos concluiram que hé relacdes positivas fortes
entre as competéncias de comunicacao do profissional de saude e a capacidade do
individuo em aderir habitos de vida saudaveis e/ou preventivos. Desse modo, a
habilidade do profissional de saude para explicar, ouvir e ser empatico pode promover
uma consequéncia positiva sobre os resultados do tratamento, assim como a
satisfacdo do usuério com seu autocuidado (SOUZA; MEYER; OLIVEIRA, 2019).

Portanto, nota-se que as falas de satisfacdo dos usuarios € uma caracteristica
subjetiva, que se relaciona fortemente com aspectos de cuidado, atencdo e
capacidade de esclarecer as duvidas do que com aspectos fisicos, acesso, custo e as
técnicas utilizadas na consulta, assim confirmando as questdes que influenciam a

satisfacdo do usuario de um servico de saude (TRAD et al., 2002).
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3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo geral
Compreender a percepcao de usuarios da Atencdo Primaria a Saude com

diagndstico de hipertensdo sobre o atendimento nutricional individual.

3.2.0bjetivos especificos
e Avaliar o que é valorizado na conduta do nutricionista durante o atendimento
nutricional individual,
e Identificar aspectos que possam contribuir com a adesdo ao acompanhamento
nutricional individual;

e Apontar contribuicbes no aperfeicoamento do atendimento nutricional

individual.

21



4. METODOLOGIA

Este Trabalho de Conclusdo de Curso integra o projeto “HipertenSUS:
Efetividade de intervencao nutricional para controle da Hipertensao Arterial Sistémica
na Atencado Primaria a Saude”, com o objetivo de avaliar a efetividade de intervencgéo
nutricional pautada na EM e no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira para o
controle da HAS e a reducao do consumo de alimentos ultraprocessados em usudrios
da APS no municipio de Ouro Preto-MG.

O HipertenSUS é uma intervencao controlada aleatorizada cujo publico foi
constituido por usuarios da APS com diagndstico de HAS. O estudo incluiu a
realizacdo de atendimento nutricional individual de usuarios de seis UBS do municipio
de Ouro Preto-MG durante seis meses e avaliou dois tipos de intervencédo nutricional:
dietoterapia convencional e EM em conjunto com o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira.

O HipertenSUS foi realizado em cinco etapas:

l) Linha de base (TO) que constou de diagnéstico pré-intervencdo com
caracterizacdo da amostra, analise dos fatores associados aos niveis pressoricos e
ao consumo de ultraprocessados e também, avaliacdo do sistema alimentar.

Il) Formulacdo da intervencdo, a partir dos dados obtidos na primeira etapa, na
qual foram construidas as estratégias educativas, pautadas no Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira e na EM.

[II) Intervencdo, composta por dois grupos: Controle - atendimento
convencional pautado em recomendacdes de sociedades e na dietoterapia vigente
para a hipertensao, e Intervencédo — atendimento pautado nas teorias da entrevista
motivacional e nas orientagcdes da segunda edicdo do Guia Alimentar para a
Populacédo Brasileira, acrescido de estratégias educativas (folders, cartas, videos).

IV) Avaliacdo da efetividade da intervencdo nutricional, por meio das
modificacdes da PA e do consumo de ultraprocessados e grupo focal.

V) Avaliacdo da manutencdo (T9) 3 meses apos o final da intervencéo

nutricional.

4.1 Desenho do estudo
O presente estudo caracterizou-se pela abordagem da pesquisa qualitativa em

saude por meio da pesquisa participativa com a utilizacéo da técnica de grupo focal.
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A pesquisa qualitativa diz respeito ao estudo da historia dos sujeitos a partir
das suas percepcOes, experiéncias, convicc¢des, opinides, relacdes e o meio onde
vivem (MINAYO, 2010). Além disso, a participa¢do de usuarios em um estudo permite
retratar sua realidade de forma efetiva. Uma vez que. os relatos dos usuérios sobre o
seu cotidiano, se tornam um novo conhecimento a partir dos fatos e dados somados
a sua percepcao, proporcionando o conhecimento de suas realidades (FREIRE,
1987).

Nessa abordagem, o processo colaborativo se realiza pelos pesquisadores e
usuarios de acordo com as demandas percebidas entre ambos. Sendo legitima a
contribuicdo dos usuarios em momentos integrativos, no qual se apropriam do
processo de pesquisa em si, ou seja, fazem parte da pesquisa por meio da
contribuicdo de seus conhecimentos, experiéncias e vivéncias (TOLEDO et al,;
GIATTI, 2018).

A técnica de grupo focal € utilizada para a producdo dos dados, em que se
baseia na interacdo entre os usuarios e 0s pesquisadores através de grupos de
discussdo sobre o tema determinado por intermédio de estimulos adequados de
acordo ao objetivo da pesquisa (GONDIM, 2003).

Para Caplan (1990), os grupos focais (GF) sdo “pequenos grupos de pessoas
reunidos para avaliar conceitos ou identificar problemas”, sendo um método comum
usado em pesquisas a fim de identificar percepgdes, sentimentos, atitudes e ideias
dos participantes a respeito de um determinado assunto, produto ou atividade. O
tamanho do GF pode variar de seis a 12 pessoas baseando em caracteristicas
homogéneas ou heterogéneas, em relacdo ao assunto a ser discutido (DIAS, 2000).
O tamanho ideal do GF é aquele que permite a participacdo efetiva entre os
participantes em relacdo a uma discussédo adequada sobre o tema (P1ZZOL, 2004).

4.2 Cenario de Estudo
Este estudo foi realizado com usuarios da APS com diagnostico de HAS, com

idade igual ou superior a 20 anos, participantes do HipertenSUS, no municipio de Ouro
Preto, MG.

A cidade de Ouro Preto tem uma area territorial de 1.245,865 Km2 (IBGE,
2022). Estéa localizada na Serra do Espinhaco, na Zona Metalurgica de Minas Gerais,
conhecida como Quadrilatero Ferrifero, e denominada Regido Central da

Macrorregido Metallrgica e Campo das Vertentes de Minas Gerais. E composto por
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12 distritos: Cachoeira do Campo, Amarantina, Glaura (Casa Branca), Sé&o
Bartolomeu, Santo Anténio do Leite, Rodrigo Silva, Miguel Burnier, Engenheiro
Correia, Santa Rita, Santo Antbnio do Salto, Antonio Pereira e Lavras Novas (OURO
PRETO, 2019).

Segundo o ultimo Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, Ouro Preto possui populacéo total de 74.824
habitantes, em que 75,6% possuem domicilio na zona urbana. Ainda, de acordo com
o levantamento de dados estatistico realizado em 2021 pelo IBGE, o salario médio
dos trabalhadores formais é de 3,3 salarios minimos e o indice Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) corresponde a 0,741.

Na sede do municipio de Ouro Preto, ha oito UBS e onze ESF, compondo,
entdo, a APS do municipio.

4.3 Participantes do estudo

O recrutamento dos participantes ocorreu de dois modos (Figura 3): convite
realizado diretamente pelo nutricionista ao participante, no ultimo atendimento
individual e/ou por meio de uma ligacdo ou mensagem de WhatsApp, convidando-0s
a participar do ultimo encontro da fase V, a fim de possibilitar a participacdo de todos
0s participantes desde a primeira fase do HipertenSUS. Vale ressaltar que 0s usuarios
gue nédo concluiram o acompanhamento (6 meses) também foram convidados.

Figura 3 - Esquema de recrutamento dos participantes para a fase V do Projeto
HipertenSUS

Recrutamento de

todos os
participantes

Desistentes em
alguma fase do
projeto

Participacdo
continua

Convite do

Mensagem no

WhatsApp Ligacéo telefonica nutricionista ao

final da consulta

Fonte: Prépria
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O estudo presente foi realizado com os participantes do grupo intervencéo da
area adscrita da UBS Bauxita.

O grupo foi preparado levando em consideragdo os seguintes cuidados:
agendamento prévio do local, preparo de uma sala (iluminacédo, ventilacao, cadeiras
e espaco adequado para a realizacdo da técnica de acordo com o numero de
participantes) da Escola de NutricAo da Universidade Federal de Ouro Preto,
manutencao de gravador e aparelho celular, selecéo e preparo antecipado do material
especifico para o encontro e organizacdo do ambiente. O ambiente escolhido para a
reunido era agradavel, confortavel e acolhedor.

No encontro grupal, os participantes se sentaram em circulo, a fim de permitir
interacdo face a face, contato visual e, ainda, distanciamento igual entre todos os
participantes para oferecer o0 mesmo campo de visao para todos. O moderador foi
guem guiou a discussdo e o sistematizador foi quem anotou os principais pontos
abordados e fez a conclusdo do que foi debatido de acordo com a participacdo de
cada integrante do grupo focal. Eles sentaram em locais espalhados entre os
participantes, mas com a possibilidade de observarem a comunicacdo verbal e néo
verbal, como recomendacédo da técnica de grupo focal (DALL’AGNOL, 1999; DEBUS,
1997). O moderador mediou o didlogo com as seguintes questdes norteadoras:

Avaliacéo da efetividade da intervencao:

) Como foi a experiéncia de participar do projeto? O que isso significou?

) Me conte um pouco sobre as consultas? O que mais marcou vocés? O

gue vocé mais gostou nos atendimentos? Algo motivou vocé a continuar?

° Vocé aprendeu algo? Quais foram suas aprendizagens nas consultas?

) Algo mudou depois que vocés vieram as consultas? Fale mais um pouco

sobre isso, gostaria de entender melhor como foram as mudangas no seu

cotidiano.

° Me conte um pouco sobre os desafios que vocés vivenciaram para

colocar as aprendizagens/orientacdes em pratica?

° Algo facilitou o seu comparecimento as consultas?

° Algo dificultou o seu comparecimento? (Em algum momento vocé

pensou em desistir).

Encerramento:

° Existem outras questdes que vocé queria contar? Existe alguma coisa

gue néo tenhamos conversado e que julgue importante?
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° Se vocé pudesse resumir em uma palavra como foi a experiéncia de ter

participado do Projeto HipertenSUS, qual seria essa palavra?

) Agradecer pela participagcéo e explicar que voltaremos daqui 3 meses

para acompanha-los.

O roteiro das perguntas foi previamente elaborado por uma equipe de
pesquisadores com experiéncia em grupo focal, atendendo os objetivos da pesquisa,
considerando as questdes relacionadas a alimentacdo e ao manejo da HAS.

O encontro foi gravado em dois aparelhos eletronicos (gravador e celular) e no
decorrer, os participantes do GF tiveram a oportunidade de expressar suas
experiéncias, dificuldades, motivos que os cativaram, novos habitos adotados e

sugestdes sobre os temas abordados.

4.4 Andlise dos dados

As informagdes produzidas por meio do grupo focal foram analisadas e
agrupadas por temas, como parte do percurso do método de Andlise de Conteudo,
definido por Bardin (1979) como conjunto de técnicas de analise que permite a
construcdo de sentidos, por meio da transformacdo dos elementos que compdem o
objeto estudado, em unidades tematicas. Com o propdésito de compreender as falas
dos participantes, realizou as seguintes etapas para tratamento dos dados coletados
no grupo focal: escuta das falas gravadas; transcricdo; e organizacdo das
informacdes. Posteriormente elencou-se temas, estabelecendo articulacdo entre as
informacdes coletadas e o referencial teérico sobre satisfacdo do atendimento no
servico de saude e mudancas nas praticas alimentares.

A codificacdo dos participantes foi feita pela equipe de transcricdo do projeto
HipertenSUS para caracterizar os usuarios, sendo eles: P1, P2, P3, P4 e P5, a fim de
garantir o sigilo dos mesmos. A ordem cardinal representa a ordem em que ocorreu a
participacéo das falas dos participantes, por exemplo, P1 foi o primeiro a falar e P5 foi

o ultimo a falar.

4.5 Aspectos éticos

O HipertenSUS foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), sob o parecer CAAE
42858120.9.0000.5150 n° 4.699.049, segundo a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 que dispde sobre os aspectos da pesquisa que envolva seres

humanos.
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Os participantes do presente estudo foram informantes que aceitaram participar
do projeto HipertenSUS e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE - ANEXO A).

27



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do grupo focal cinco usuéarios, sendo todos idosos, com
predominio do sexo feminino (80%) sobre o masculino (20%). Nas pesquisas, que
avaliam o perfil de usuarios em UBS, percebe-se um maior percentual de mulheres,
isso pode ser explicado, pelo fato delas possuirem maior percepcdo das doencas e
também preocuparem mais com a saude, tendo uma tendéncia maior para o
autocuidado e, consequentemente, procurando com maior frequéncia os servi¢os de
saude em comparacdo aos homens (DUTRA et al., 2016).

Os temas identificados durante a analise foram: satisfacdo ao atendimento

nutricional e mudanca de praticas alimentares.

5.1 Satisfacdo ao atendimento nutricional

O atendimento nutricional individual possibilitou uma conduta especifica a cada
participante, de acordo com as suas necessidades e também suas caracteristicas
intrinsecas (sexo, idade, racaletnia, peso) e extrinsecas (condicdo financeira e
moradia).

A assisténcia aos usuarios que buscam o atendimento nutricional ambulatorial
deve ser individualizada, independente dos motivos que os fizeram procurar o
atendimento, considerando o perfil clinico e nutricional, mas também a realidade
socioeconbmica e alimentar (BRASIL, 2022).

A satisfacdo sobre a qualidade do servi¢co de saude oferecida a uma populagéo
pode ser conceituada como dito por Pascoe (pag.13,1983) “uma variavel causal que
faz com que as pessoas procurem o atendimento e um resultado baseado em
experiéncias anteriores" (LEMME; NORONHA; RESENDE, 1991). Nesse sentido, a
percepc¢des dos usuarios sobre a qualidade do servico de saude pode ser medida pela
satisfagéo individual perante a assisténcia oferecida (FERREIRA; ROSADO, 2012).

Eu acho que foi mesmo a qualidade do atendimento. (...) E, eu algum tempo,
nado desfazendo de alguns profissionais, porque ja tive outras (se referindo a
outras profissionais nutricionistas), realmente, muito boas também, realmente
atenciosas, mas a atencgdo que eu tive la (se referindo ao projeto), um pouco
diferente, ela (nutricionista) foi mais atenciosa. Outra coisa que primo muito
€ a pontualidade. E, sempre foi nos horarios pontuais. Nao tinha nem mais

dois, nem menos dois minutos (...) Tudo muito pontual, muito correto, tudo
muito certinho. Tudo dentro do desejavel mesmo. (P4)
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Muitos participantes além de demonstrarem a satisfacdo a nutricionista que 0s
assistiram, consideraram importantes algumas estratégias que foram utilizadas

durante o atendimento nutricional, como 0os materiais educativos.

Foi muito satisfatério, muito completo. A assisténcia que a gente teve, os
materiais que recebi, deu pra gente ajustar muito bem. (P4)

Entdo, foram dicas que a gente tinha uma nocdo do que era correto, mas
acaba que na correria do dia a dia, a gente acaba deixando passar. (P5)

Ela (nutricionista) punha aquelas cartas para gente, tipo jogar cartas, vocé
escolhia as cartas. Naquela carta, o que vocé tirava, ela ia explicando para
vocé. Entéo se vocé tivesse duvida, ela te explicava. (P2)

Sanavio (2016) realizou um estudo com portadores de HAS em UBS sobre a
elaboracdo de materiais educativos. Neste estudo foi relatado que os materiais
impressos e entregues pelas UBS e pela midia eletrdnica operam como uma
estratégia educadora que enfatiza a necessidade de mudanca e a responsabilizacao
do usuério pelo progresso do tratamento (SANAVIO, 2016).

O éxito do tratamento pode estar fortemente associado a assisténcia recebida
devido a relacdo entre usuario e profissional que deve ser fundamentada na
corresponsabilidade, ou seja, o usuario ndo deve ser tratado como um sujeito passivo
(ALVARENGA, 2019).

Eu ndo tive essa dificuldade de seguir as orienta¢cdes da nutricionista. Eu
creio que pelo menos uns 90% eu segui. (P4)

Lembrei agora também que no finalzinho de cada vez da consulta, ela
(nutricionista) perguntava: “Qual nota vocé dé, que vai ser bom para vocé,
gue vocé consegue? De 1 a 10”. Isso também foi importante. (P2)

Neste contexto, é importante mencionar que a Organiza¢cdo Mundial de Saude
definiu, em 2001, a adesao ao tratamento como “o0 grau com que 0 paciente segue as
instruc6es médicas”.

5.2 Mudanca nas préticas alimentares

E fundamental valorizar as a¢6es de controle das DCNTSs, pois os resultados
positivos para este fim sdo rapidamente perceptiveis pelos portadores. Além disso,
guando resultados sdo alcangados, o usuario se torna mais confiante e motivado a
prosseguir no tratamento (OLIVEIRA; PEREIRA, 2014).
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Dentre as dificuldades mais recorrentes apontadas pelos usuarios com HAS, a
mudanca no estilo de vida é a principal, em decorréncia das crencas e habitos
adquiridos durante toda a sua vivéncia. Portanto, é necessério entender as razdes e
dificuldades da pessoa, para que ela adote as mudancas necesséarias (CUNHA et al.,
2014).

Eu fiquei sabendo do valor dos alimentos. A importancia deles para a salde
da gente e até o fato da agua. O quanto que a gente precisa tomar bastante
agua. E assim, no meu caso, para falar a verdade, nédo tenho sede. Entao,
depois que decidi participar desse projeto, eu deixo um copo perto do filtro.
Sempre que olho para o filtro e o copo, vou I e tomo um pouquinho. (P1)

No meu caso, eu vim especificamente por causa da hipertensdo. Entéo, foi
valido, a gente realinhou a minha alimentagao. (P4)

Entdo, para mim foi muito bom, um momento muito bom. E me orientou
bastante para o que eu tinha davida, porque hoje, principalmente, com a
midia, tem muita informagédo e a gente ndo sabe definir o que é real e o0 que
nao é. Entdo a gente fica meio perdido “Sera que é assim mesmo?” Entao,

deu pra tirar muitas ddvidas. Ent&o, pra mim foi muito bom. (P5)

A promocao de habitos alimentares saudaveis é fundamental para prevenir o
desenvolvimento de doencas, em especial, as DCNTSs, e possui impacto direto na
qualidade de vida e na longevidade (MARINHO et al., 2021). Os participantes também
afirmaram terem adotado um novo habito, que faz diferenca na qualidade de vida

deles.

Procuro diminuir, no arroz, eu ndo ponho tanto sal, procuro colocar mais
tempero, o alho. Antes eu amassava o alho com bastante sal. Hoje néo, hoje
eu ja coloco menos. (P2)

Aprendi que com elas (equipe do projeto), que vocé tem que fazer uma
mastigagéo, que o alimento tem que virar uma pasta pra depois vocé mandar
pra dentro. E isso funciona mesmo, até a digestdo da gente fica melhor. (P3)

Hoje comecei a me programar melhor. Passei a ir ao supermercado sem
correria, sempre com tempo. De preferéncia para onde sei que encontro
produtos melhores, mais naturais. (P5)

A gualidade de vida é caracterizada como o entendimento que o individuo
possui sobre a sua propria condicdo de vida, atentando-se ao seu contexto
sociocultural. (SILVA et al. 2017). Estimular habitos saudaveis reflete positivamente
na qualidade de vida das pessoas e na concep¢do de saude das mesmas
(ALMEIDA; CASOTTI; SENA 2018).

Eu também achei que deu mais animo (se referindo aos atendimentos). (P1)
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(...) Dedicar mais as frutas, legumes. Na hora que vocé for almocar ali, olhar
seu prato e ver se seu prato esta um prato saudavel. Isso € muito importante
também. (P3)

Me chamou a atencao para isso, para eu levar mais a sério, para eu conseguir
manter uma rotina melhor, até na atividade fisica. (P5)

A nao desisténcia do usuario é primordial para o éxito no manejo da PA, mas
também é uma das batalhas mais dificeis que os profissionais de salude enfrentam em
relacdo ao usuario com diagnostico de hipertensdo (MANFROI; OLIVEIRA, 2006).

Ent&o, eu ainda estou lutando contra esse habito de tomar agua. As vezes eu
tomo, quando eu lembro alguma hora. (P2)

Eu, para falar a verdade, ndo tenho sede. Entdo, depois que eu decidi
participar desse projeto, passei a deixar um copo perto do filtro. Ai sempre
gue olho para o filtro e o copo, ai vou la e tomo um pouquinho (se referindo a
agua). (P1)

Neste sentido, a ingestdo de agua pode estar relacionada a qualidade da dieta,
sendo que a menor ingestao de dgua estaria associada a piores padrées alimentares
e com menor presenca de frutas e verduras, ou seja, alimentos que apresentam um
teor de agua consideravel. Portanto, caso houvesse maior ingestao desses alimentos,
logo haveria também maior ingestdo de agua (ILLESCAS et al., 2015). Ademais,
percebe-se que o consumo de agua em idosos possui uma menor probabilidade de
adequacao em relacao aos demais grupos, pois como as criangas, possuem alto risco
de desidratacdo diante das condicbes fisioldgicas comuns a idade (LUCHESSI,
FIBERG; SALES, 2021).

Diversos aspectos estdo associados ao consumo de agua total, como 0s
considerados pelas Dietary Reference Intakes (DRI) para o estabelecimento da
Adequate Intake (Al), que sao: idade, sexo, nivel de atividade fisica, clima, tipo de
atividade fisica, altitude do local, presenca de doencas como diabetes mellitus, fibrose
cistica e uso de medicamentos diuréticos ou outros que possam interferir no balanco
hidrico. Assim como outros fatores, como a qualidade da dieta e seus componentes
(LUCHESSI; FIBERG; SALES, 2021).

A qualidade das dietas devido aos seus nutrientes, micronutrientes: vitaminas
e minerais; macronutrientes: carboidrato, proteina e lipideo, em quantidade
equilibrada, faz parte das intervencbes ndo farmacoldgicas, importante para o
tratamento da HAS, pois é de baixo custo e eficiente. Ademais, com a intervencéo
nutricional, nota-se um menor risco cardiovascular nos usuarios que possuem a HAS
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e gque estdo com excesso de peso (ALVAREZ; ZANELLA, 2009), e também auxilia no
tratamento farmacolégico (BARROSO et al., 2020).
O que eu posso dizer é o seguinte, 0 que aconteceu durante esse periodo,

(de atendimento) que realmente nés obtivemos éxito porque eu reduzi o meu
medicamento de presséo para a metade. (P4)

Mesmo assim diminuiu o remédio que tinha Ia (se referindo a receita médica).
(P1)

Pra mim mudou, perdi 3 quilos. (P3)

Com os relatos, destaca-se o papel do nutricionista para realizacdo de um
trabalho continuo com o usuario, de estimular mudanca de habitos alimentares,
considerando os seus conhecimentos pré estabelecidos e promovendo a alimentacao
adequada e saudavel nas refeicoes.

Percebe-se que a intervencdo realizada tem potencial educativo e
problematizador e é capaz de estimular melhores hébitos alimentares. Entretanto, ha
uma escassez de estudos, como também um baixo nimero de acompanhamentos
gue usam a EM na assisténcia integral aos individuos com diagndstico de HAS.

Portanto, é fundamental o reconhecimento pelos profissionais de saude,
inclusive, pelo profissional nutricionista, sobre a importancia do aperfeicoamento da
sua conduta. E necesséario reconhecer o usuario como um ser complexo,
considerando seus conhecimentos e suas dificuldades, para que, por meio do didlogo,
possa haver trocas de informacdes e estimulos a fim de incentivad-lo a ter uma

alimentacdo saudéavel e adequada.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao nutricional pautada na EM e no Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira concomitantemente com o0s pressupostos da pedagogia dial6gica e
problematizadora de Paulo Freire foi efetiva, na percepcdo dos participantes com
diagnéstico de HAS, pois foram capazes de realizar mudancas em seus habitos
alimentares, a fim de ter uma alimentacao saudavel e equilibrada.

Os atendimentos nutricionais foram individualizados e com respeito aos
usuarios, aspectos estes marcante para os usuarios, desde a pontualidade até a
admiracdo por toda a atencdo e cuidado do profissional nutricionista ao prestar a
assisténcia. Aléem do mais, os usuarios foram os protagonistas nas consultas e em
seus processos de mudancas, ja que foram estimulados a participarem ativamente,
incorporando 0s seus conhecimentos e suas praticas através de dialogos
problematizadores somados a materiais educativos sobre a alimentacdo adequada e

saudavel direcionados para o cuidado com a hipertenséo arterial sistémica.
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Efetividade de diferentes intervenc¢des nutricionais para controle da Hipertensao
Arterial Sistémica na Atencdo Primaria a Saude: inovadora pautada na entrevista
motivacional e no Guia Alimentar vs. convencional dietoterapica”, coordenado pela
professora Raquel de Deus Mendonga, da Escola de Nutricdo da Universidade
Federal de Ouro Preto. Este estudo tem como objetivo avaliar qual a melhor estratégia
nutricional para o controle da pressao arterial elevada (hipertensdo), assim como,
propor para as unidades bésicas de saude do municipio um protocolo de atendimento
mais simples e eficaz para este fim. O projeto de pesquisa € dividido em cinco etapas,
nesta etapa (etapa 1) o objetivo é conhecer a percepcdo dos profissionais
nutricionistas e usuarios com hipertensao sobre a importancia da alimentacdo. Para
iSs0, caso vocé aceite participar desta pesquisa vocé sera submetido aos seguintes
procedimentos:

1. Preenchimento de questionarios relativos a questdes sociodemogréficas,
condicdo de saude, estilo de vida e sobre a sua alimentacdo, para o
diagnéstico de sua condicdo de saude ao inicio do projeto; Afericdo da
pressao arterial e de medidas antropométricas (peso, altura, medida da
cintura); Coleta de sangue por profissional treinado; Acompanhamento
nutricional por 6 meses, constituido por encontros mensais. Neste
acompanhamento, vocé serd alocado entre uma das duas formas de
intervencdo nutricional estudadas. Ressalta-se que ambas as formas sao
consideradas seguras e eficazes para o controle da presséao arterial. Ao final,
ou a qualquer momento se identificada necessidade, a intervencdo que
resultar mais eficaz serd assegurada a todos os participantes, independente
do grupo de alocacéao inicial.

No final do estudo, ou assim que disponivel, vocé sera informado sobre seus
resultados (avaliagdo antropométrica, da ingestdo alimentar e exames bioquimicos).
Todas as informag8es obtidas serdo confidenciais e sua divulgacao cientifica ocorrera
de forma coletiva e, nunca individualmente, ou de forma que permita a identificacao
do voluntario. Os resultados serdo divulgados em meios cientificos, os quais servirdo

para auxiliar na tomada de decisdo, seja por parte dos profissionais de salde da
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Atencdo Primaria a Saude, seja por 45 gestores municipais, contribuindo para o
desenvolvimento de protocolos e de politicas publicas eficazes no controle da
hipertenséo (pressao alta). Os dados serdo armazenados até que os estudos sejam
publicados em meios cientificos.

A coleta de sangue, como em qualquer outro exame que o(a) senhor(a) ja tenha
realizado, possui pequenos riscos e desconfortos, 0os quais serdo minimizados pela
coleta por um profissional de saude devidamente treinado. Os demais procedimentos
nao possuem técnicas invasivas, e consistem nos procedimentos inerentes de um
atendimento nutricional. Como beneficio, além do atendimento nutricional
(individualizado e em grupo) que permitira a adocdo de melhores habitos alimentares
e o melhor controle de sua presséao arterial, sua participacdo permitira a identificacéo
do melhor protocolo de atendimento para a populacéo e de fatores que interferem no
sucesso deste atendimento. No entanto, vocé é livre para decidir participar ou néo
deste estudo, e para recusar a continuar em qualquer etapa da execu¢cdo do mesmo,
sem que isso lhe cause nenhum prejuizo, econémico ou pessoal, ndo interferindo,
inclusive, em seu atendimento na unidade de saude.

Todos os procedimentos serdo gratuitos e ndo havera nenhum tipo de
remuneracao para sua participacdo. Os atendimentos serdo realizados na Unidade
Basica de Saude mais préxima a sua residéncia. Caso vocé, participante, sofra algum
dano decorrente dessa pesquisa, 0s pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e
qualquer gasto ou prejuizo. Nos colocamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos. Em caso de davida, entre em contato conosco, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto:

e Dulvidas sobre o projeto: Profa. Raquel de Deus Mendonca -
raquel.mendonca@ufop.edu.br — Telefones: (31) 99713798 ou (31) 3559-1418

e Dulvidas sobre questdes éticas: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto (situado no Centro de Convergéncia, Campos
Universitario, UFOP.) pelo telefone (31) 3559-1368 ou pelo email:
cep.propp@ufop.edu.br

Os Comités de Eticas em Pesquisa no Brasil (CEP e CONEP) revisam 0s
projetos de pesquisa conduzidos pelas instituicdes de ensino e pesquisa, de modo a
garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios, além de promoverem

a sobre a ética na ciéncia, receber denuncias e requerer a sua apuracao.
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Declaro ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre
a pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, e quais
medidas serdo coletadas, seus riscos e desconfortos. Declaro ciente que todas as
informagdes s&o confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de
qualquer duvida. Sei que a minha participacédo nao tera despesas, nem remuneracao
e que estdo preservados os meus direitos. Assim, concordo voluntariamente e
consinto na minha participagdo no estudo, sendo que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem quaisquer
prejuizos. Afirmo também que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado por mim e pelos pesquisadores.

Nome:

Assinatura:

Data: [

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido para participacédo neste estudo.

Raquel de Deus Mendonca - Coordenadora da Pesquisa
Telefones: (31) 99713798
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