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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial, considerada uma doenca silenciosa, quando nao tratada,
pode causar danos irreparaveis a satide e bem estar fisico. E um problema de satde publica no
Brasil que esta relacionado ao estilo de vida, fatores genéticos, ambientais e sociais. O
tratamento e controle da doenca inclui adesdo a boas escolhas alimentares dos individuos, que
podem ser influenciadas pelo custo dos alimentos. Objetivos: Analisar a relacdo entre renda
per capita e consumo alimentar de usuarios com diagndstico de Hipertensdo Arterial da Atencéo
Priméria a Salde de Ouro Preto, Minas Gerais. Métodos: Estudo transversal, integrante do
projeto “Efetividade de intervencdo nutricional para controle da Hipertensao Arterial Sistémica
na Atencdo Primaria & Salde - HipertenSUS”. A coleta de dados foi realizada de margo a junho
de 2022, por meio de um questionario estruturado. Avaliou-se o0 consumo regular e irregular de
frutas, hortalicas, feijdo e bebidas agucaradas e a renda per capita estimada pela soma da renda
mensal dividida pelo nimero total de moradores do domicilio. Para analisar a relacdo entre
consumo regular e renda per capita aplicou-se o teste Qui-Quadrado e adotou-se nivel de
significancia p<0,05. Resultados: Participaram 195 pessoas com diagnostico de hipertensédo
arterial, com idade entre 27 e 90 anos. A maioria era do sexo feminino (79,0%), casada ou em
unido consensual (63,1%), cor de pele autorrelatada parda (43,1%), com formacé&o até o ensino
fundamental incompleto (35,4%), aposentados (25,1%), beneficiarios do Bolsa Familia ou
Auxilio Brasil (5,1%) e 63,1% dos participantes relataram receber menos de um salario minimo.
A prevaléncia do consumo regular de frutas foi de 64,1%, de hortalicas 82,0%, de feijdo, 80,5%
e de bebidas agucaradas de 9,2%. Observou-se relacdo entre renda per capita e consumo regular
de frutas (valor-p = 0,028) e com o consumo regular de frutas e hortalicas (valor-p = 0,032).
Conclusdo: A renda per capita esta relacionada ao consumo de frutas e hortalicas entre
individuos diagnosticados com hipertensdo arterial acompanhados pela Atencdo Primaria a
Saude.

Palavras-chave: Consumo alimentar; Renda per capita; Status econdmico; Escolaridade;

Hipertensdo; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Per capita income and food consumption among individuals diagnosed with Arterial
Hypertension users of Primary Health Care in Ouro Preto - Minas Gerais

Introduction: Hypertension, considered a silent condition, when untreated, can cause
irreparable damage to health and physical well-being. It is a public health problem in Brazil and
is related to lifestyle, genetic, environmental and social factors. The treatment and control of
the disease includes adherence to good dietary choices by individuals, which can be influenced
by the cost of food. Objectives: To analyze the relation between per capita income and food
consumption of users diagnosed with Arterial Hypertension in Primary Health Care in Ouro
Preto, Minas Gerais. Methods: Cross-sectional study, part of the project “Effectiveness of
nutritional intervention to control Systemic Arterial Hypertension in Primary Health Care -
HipertenSUS”. Data collection was carried out from March to June of 2022, using a structured
questionnaire. The regular and irregular consumption of fruits, vegetables, beans and sugary
drinks was evaluated, as well as the per capita income estimated by the sum of the monthly
income divided by the total number of residents in the household. To analyze the relationship
between regular consumption and per capita income, the chi-square test was applied and a
significance level of p<0.05 was adopted. Results: 195 people with a diagnosis of arterial
hypertension participated, aged between 27 and 90 years. Most were female (79%), married or
in a consensual union (63.1%), self-reported brown skin color (43.1%), with incomplete
primary education (35.4%), retired (25.1%), beneficiaries of Bolsa Familia or Auxilio Brasil
(5.1%) and 63.1% of participants reported receiving less than one minimum wage. The
prevalence of regular fruit consumption was 64.1%, vegetables 82%, beans 80.5% and sugary
drinks 9.2%. There was a relationship between per capita income and regular consumption of
fruits (p-value = 0.028) and regular consumption of fruits and vegetables (p-value = 0.032).
Conclusion: Per capita income is related to the consumption of fruits and vegetables among

individuals diagnosed with arterial hypertension accompanied by Primary Health Care.

Keywords: Food consumption; Per capita income; Economic status; Schooling; Hypertension;

Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) definida
por niveis pressoricos elevados, em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou
medicamentoso) superam o0s riscos. Trata-se de uma condicdo dependente de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais (BARROSO, 2021). Ademais, € fator de risco para
outras doencas cardiovasculares (DCV) e suas complicacdes, podendo ser considerada um
problema de satde publica em &mbito mundial (RADOVANOVIC et al., 2014).

A HA tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle (BARROSO, 2021). Segundo
dados de 2021 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia de adultos com HA
entre 30 e 79, nos Gltimos 29 anos, dobrou. O nimero absoluto de mulheres com HA passou de
331 milhdes em 1990, para 626 milhdes em 2019, assim como o de homens passou de 317
milhGes em 1990, para 652 milhdes em 2019 (OPAS/OMS, 2021). Assim como a prevaléncia
de HA aumentou, a populacdo, entre esses 30 anos, também — em 1990 a populacdo mundial
total era de 5,294 bilhGes, enquanto em 2019 a populacdo constava com 7,743 bilhdes de
habitantes (WORLD BANK, 2023). O nimero mundial de adultos com diagndstico aumentou
de 594 milhdes em 1975 para 1,13 bilhdes em 2015 (SBC, 2019; MILLS KT et al., 2016) e
cerca de 580 milhdes de pessoas com HA desconhecem sua condicdo porque nunca foram
diagnosticadas (OPAS/OMS, 2021).

Uma elevacdo importante na prevaléncia de HA foi observada entre paises de baixa e
média renda (31,5%) em comparacdo com paises de alta renda (28,5%) (SBC, 2019; MILLS
KT et al., 2016). Dados do Ministério da Saude do Brasil mostram que em 2021 foram
realizados mais ou menos 6,1 milhdes de atendimentos para HA a mais que em 2020 (BRASIL,
2022). Ainda, é possivel observar que as DCNT afetam mais as popula¢fes de baixa renda,
devido a maior vulnerabilidade e a exposi¢do aos fatores de riscos e por terem menor acesso
aos servicos de salde e as praticas de promocdo a saude e prevencdo das doencas (MALTA,
2021).

Multiplos fatores estdo associados ao desenvolvimento da HA, principalmente o0s
relacionados ao estilo de vida, como alimentacgéo e nutrigéo, atividade fisica, consumo de alcool
e tabaco, fatores comportamentais ou a presenca de DCNT como obesidade e resisténcia a
insulina (SBC, 2019). Muitos desses fatores podem ser diagnosticados e controlados. A adogédo

de habitos alimentares saudaveis, por exemplo, é estratégia para o alcance de resultados
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favoraveis no manejo da pressdo arterial, sendo, em alguns casos, a Unica terapéutica
recomendada (MARQUES, 2020).

As desigualdades sociais no contexto do consumo alimentar devem ser consideradas
para prevencéo e controle de DCNT em paises de baixa e média renda (MAYEN, 2014). As
escolhas alimentares sdo processos complexos, influenciados por fatores bioldgicos, sociais,
culturais e econdmicos, com destaque para a associacdo da renda e preco dos alimentos,
principalmente ao consumo de alimentos saudaveis, como graos integrais, frutas e hortalicas,
ou seja, alimentos in natura (LENG et al., 2017). O estado de saude dos individuos pertencentes
as classes sociais mais baixas é inferior ao das classes sociais mais altas e esta diretamente
relacionado a qualidade inadequada da dieta (MONTEIRO et al., 2007).

O gasto com alimentos possui um grande peso na renda das familias mais pobres;
enquanto nas familias mais ricas, o gasto representa apenas 5,0% da renda, entre as mais pobres
esse mesmo gasto representa 26,0% da renda (BELIK, 2020). No Brasil, tendencia-se o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e consequentemente, uma queda do
consumo de alimentos in natura e minimamente processados (IBGE, 2021; MARTINS, 2013).
Sendo assim, estima-se que o consumo de alguns AUP, como macarrdo instantaneo e produtos
carneos reconstituidos, estd mais frequente no prato de individuos socialmente desfavorecidos
(CREPALDI, 2022).

Um levantamento realizado antes da pandemia da covid-19 e da alta no preco dos
alimentos béasicos, como arroz, feijao e carnes, contribuiu para realizacdo de uma projecéao de
que, no ano de 2026, os AUP devem tornar-se mais baratos que os alimentos in natura no Brasil.
Acredita-se que se os pregos dos alimentos in natura e minimamente processados fossem
acessiveis, poderia influenciar nas escolhas alimentares adequadas e saudaveis e desencorajar
0 consumo de alimentos ndo saudaveis, como os ultraprocessados (MAIA, 2020) .

Considerando a importancia de uma alimentacdo adequada e saudavel, este trabalho
busca avaliar a relacdo entre a renda per capita e 0 consumo alimentar de individuos com
diagnostico de HA, visto que a efetividade do cuidado integral depende da adocdo de uma

alimentacdo saudavel, adequada e sustentavel (BRASIL, 2018).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertensao Arterial: conceito e epidemiologia

A HA é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCV, renais,
outras doencas crbnicas e alguns outros eventos como morte subita e acidente vascular
encefalico (BRASIL, 2022). A HA ocorre quando a pressao arterial sistolica (PAS) esta acima
ou se iguala a 140 mmHg e a pressdo arterial diastélica (PAD) a 90 mmHg, sendo pré-
hipertensdo quando os valores de PAS estdo entre 121-139 mmHg e PAD entre 81-89 mmHg,
e normal quando a PA esta em torno de 120 por 80 mmHg, como exemplificado na Figura 1. A
HA ainda pode se caracterizar em primaria se surgir sem causa clara, ou secundaria, quando

decorrente de outros problemas de saide (BRASIL, 2022).

Figura 1 - Classificacdo da Hipertensdo Arterial.

PRE-HIPERTENSAO =
PA entre 121-
139/81-89 mmHg

Fonte: autoria propria

Uma anélise global das tendéncias na prevaléncia, detec¢éo, tratamento e controle da
HA, realizada entre o periodo de 1990 e 2019 e liderada pelo Imperial College London e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), averiguou que, nos Ultimos 30 anos, 0 nimero de
adultos com HA dobrou. Segundo esses dados, afirma-se que a mudanca na prevaléncia de HA

no mundo entre 1990 e 2019 foi pequena, devido, ao também, aumento da populagdo total,
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entretanto a carga mudou de nagdes ricas para paises de baixa e média renda. Como exemplo,
Canadd, Peru e Suica obtiveram as prevaléncias o mais baixas, enquanto Republica
Dominicana, Jamaica e Paraguai obtiveram as mais altas para mulheres e Hungria, Paraguai e
Poldnia para homens (ZHOU; LARCO; DANAEI et al., 2021). Uma pesquisa realizada com
dados do estudo Global Burden of Diseases (GBD) conduzido nos periodos de 1990 a 2019,
estimou a ocorréncia de 10,8 milhdes de mortes anuais atribuidas a HA e 235 milhdes de anos
de vidas perdidos (ROTH et al., 2020).

Segundo as Diretrizes para o tratamento da HA, disponibilizado pela Sociedade
Europeia de Hipertensdo, hd mais de 150 milhGes de casos totais na Europa Central e Oriental,
e a prevaléncia geral de hipertensdo em adultos é cerca de 30 a 45% (WILLIAMS, 2018). O
projeto “European Health Examination Survey (EHES)” constatou uma prevaléncia de HA de
33,1% entre homens e de 22,8% entre mulheres (25-64 anos) (TOLOHEN, et al.). Nas
Américas, segundo dados da OPAS, a HA afeta entre 20 e 40% da populagdo adulta, que em
nameros absolutos representa cerca de 250 milhdes de pessoas que apresentam pressdo elevada
(PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2023).

No Brasil, dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), apontaram que o nimero de adultos
com diagnostico médico de HA aumentou 3,7% em 15 anos e a prevaléncia passou de 22,6%
em 2006 para 26,3% em 2021. No conjunto das 27 cidades analisadas, a prevaléncia de HA
entre mulheres foi de 27,1% e entre homens 25,4%, sendo que, em ambos 0S Sexo0s, esses
valores aumentaram com a idade e diminuiram com o nivel de escolaridade (BRASIL, 2022).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019, a
prevaléncia de HA autorreferida, segundo diagndstico médico, foi de 23,9%. Essa prevaléncia
mostrou-se mais alta entre as mulheres, pessoas idosas (60 anos ou mais), individuos com baixa
escolaridade e da raca/cor de pele preta (MALTA et al., 2022). Ainda segundo a PNS, os
Estados com maiores prevaléncias de diagnostico médico de HA sdo: Rio de Janeiro (28,1%),
Minas Gerais (27,7%) e Rio Grande do Sul (26,6%). Entre os com menores prevaléncias
destacam-se o Para (15,3%), Roraima (15,7%) e Amazonas (16,0%) e a regido Sudeste, onde
Ouro Preto esta localizado, se destacando por ser a regido com maior prevaléncia de HA, com
25,9% (BRASIL, 2021).

A HA, frequentemente, € uma condi¢cdo assintomatica que costuma evoluir para
alteracOes estruturais ou funcionais em oOrgaos-alvo, como coracdo, cérebro, rins e vasos,
(BARROSO, 2021). Assim como ela ¢ fator de risco para outras condi¢fes, existem alguns

fatores de risco que podem levar ao aparecimento de HA, como obesidade, historico familiar,



18

habito de fumar, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, estresse, consumo exagerado de sal,
niveis altos de colesterol e inatividade fisica. Aplicado a isso, a prevaléncia de HA no mundo
merece visibilidade, evidenciando a necessidade urgente de esforgcos colaborativos para
combater sua carga emergente em paises de baixa e média renda (MILLS et al., 2016),
atentando-se principalmente para a populacdo com idade avangada, com diagndstico de
diabetes e de sobrepeso/obesidade (BRASIL, 2022).

2.2 Hipertensao Arterial e fatores associados

A HA possui diversos fatores associados como os demogréficos, socioecondémicos,
hereditarios, comportamentais e antropométricos. Uma revisdo sistematica com 42 artigos
(estudos observacionais, e seccionais, coorte ou caso-controle) identificou que a idade e o
indice de Massa Corporal (IMC) elevados foram as variaveis associadas com a HA em cerca
de metade dos estudos analisados. Ao observar as varidveis sexo e circunferéncia da cintura
(CC), verificou-se que ser do sexo masculino e com maior CC foram associados a maior chance
de ter HA (MARQUES et al., 2020).

O aumento da idade associa-se a HA devido ao processo do envelhecimento e
consequentemente ao enrijecimento gradativo dos vasos sanguineos (WHO, 2016; BARROSO,
2020; MENNI, 2013). Um estudo utilizando dados da PNS 2019 revelou a idade como o fator
de maior magnitude de associacdo com a HA (MALTA, 2022). Somado a isso, destaca-se a
importante transicdo demografica de impacto global, ocorrida nos Gltimos anos, responsavel
pelo continuo aumento na prevaléncia de idosos e, consequentemente, aumento na prevaléncia
de HA e suas complica¢bes (BARROSO et al., 2020).

Jaum estudo com dados da PNS do ano de 2013, mostrou que a pressao arterial elevada
foi mais prevalente entre os homens, mas observando ao longo das décadas até o ano de 2013,
a pressao arterial alta € maior entre as mulheres, o que pode ser explicado pelo fato de as
mulheres procurarem mais 0s servigos de salude que os homens, possibilitando maiores
oportunidades de diagnésticos (MALTA et al., 2018).

Assim como a idade e o sexo, a cor da pele configura-se como um fator de risco para
a HA. E em consonancia, uma revisdo sistematica demonstrou que a cor de pele branca
apresentou menor chance de desenvolver HA (MARQUES et al., 2020). A literatura também
apresenta uma predisposicao genética entre pretos e destaca que é possivel que seja um grupo

mais exposto a fatores de riscos sociais relacionados a HA (MALTA et al., 2022).
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Em relacdo as caracteristicas e diferencas socioecondmicas, observa-se que elas
influenciam em diferentes fatores, como acesso ao sistema de salde, grau de informacéo,
entendimento da condicdo médica e aderéncia ao tratamento (CIPULLO, 2010). Uma revisdo
observou uma relacdo inversamente proporcional entre escolaridade e renda e a chance de
desenvolver HA (MARQUES et al., 2020). Desse modo, destaca-se que o grau de escolaridade
é um fator importante a ser considerado na abordagem da populagdo em relacdo as praticas de
promocao, protecao e recuperacao da saude (NASCENTE, 2010).

A genética também se caracteriza como um dos fatores que influenciam nos valores
da PA. A maior contribuicéo do risco genético é por meio da contribui¢cdo das muitas variacbes
de DNA, que juntas aumentam o risco de desenvolvimento do fenétipo hipertensivo, apos
interacdo com fatores ambientais (BARROSO, 2021). Um estudo realizando analise genética
em mais de um milh&o de pessoas verificou que variagdes de DNA em mais de 900 genes estdo
associadas ao controle da presséo arterial (EVANGELOU, 2018).

Com relagdo ao estilo de vida, destaca-se a inatividade fisica, 0 consumo excessivo de
alcool e de tabaco e o consumo alimentar. A inatividade fisica se associa diretamente com a
HA e no Brasil, segundo o VIGITEL 2021, 48,2% dos individuos ndo alcancaram um nivel
suficiente de pratica de atividade fisica (150 minutos de atividade fisica por semana ou 75
minutos de atividade vigorosa por semana), sendo esse percentual maior entre as mulheres do
que entre os homens (BRASIL, 2022). Somado a isso, uma metanalise contendo 93 ensaios
clinicos randomizados constatou que a pratica de atividade fisica, em especifico o treinamento
de resisténcia, resisténcia dinamica e resisténcia isométrica, sdo capazes de diminuir os valores
de PAS e PAD (CORNELISSEN, 2013).

Em relacdo ao consumo de alcool e tabaco, nos estudos epidemioldgicos, estima-se
gue o consumo excessivo de alcool seja responsavel por cerca de 10,0 a 30,0% dos casos de
HA no mundo (BARROSO, 2021). O estudo longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil) demonstrou que a diminuigdo do consumo de alcool reduziu os niveis
pressoricos, e consumir moderadamente (até duas doses diarias para homens e até uma dose
diaria para mulheres) contribuiu para o controle da PA (FIRMO, 2019). Segundo a OMS, o
tabagismo e a exposicao passiva ao tabaco sao fatores de risco para o desenvolvimento de DCV,
como a HA (WHO, 2014). Ao consumir um cigarro, o individuo estd sob efeito causal de
dependéncia, estreitamento das artérias, inflamacéao subclinica e aparecimento da aterosclerose,
consequentemente, causando efeitos prejudiciais a pressdo arterial e aos vasos sanguineos
(BRASIL, 2022). Uma revisao sistematica realizada nos Estados Unidos, constatou que o uso

do tabaco tem o poder de elevar a PA cerca de 5 a 10 mmHg, concluindo que o tabagismo
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apresenta grande potencial causador de danos, como aceleracdo de processos aterotromboticos
e elevacao temporéria da PA (PIPER, 2014).

Ainda, o consumo alimentar possui associacdo fundamental com a HA. Considera-se
necessaria atencdo a ingestdo de alimentos industrializados, processados e ultraprocessados,
pois a elevacdo da PA e a maior prevaléncia de HA possuem associagdo com o0 consumo desses
alimentos que contribuem para 0 aumento da ingestdo de sodio (BARROSO, 2021). Alguns
estudos, como é o caso de uma revisdo sistematica com nove artigos e um estudo de coorte
prospectivo com a populacdo espanhola encontraram associacdo positiva entre 0 consumo de
AUP e 0 maior risco de desenvolvimento de HA (BARBOSA, 2022; MENDONCA, 2017).

Desta forma, segundo a Diretriz de Prevencao Cardiovascular da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, individuos em normotenséo ou pré-hipertensao, podem reduzir a PA e prevenir
a HA com adequacdes na dieta (PRECOMA, 2019). De acordo com uma revis3o sistematica e
meta-andlise realizada, comparando o efeito de treze dietas diferentes sobre a PA -
mediterranea, DASH, com baixo teor de gordura, moderada em carboidratos -, demonstrou-se
que a dieta DASH, que preconiza o consumo de frutas, verduras, legumes, produtos lacteos
com baixo teor de gordura, cereais integrais, peixes, aves e nozes, é o plano dietético mais eficaz
para reducédo da PA (PERGOLA, 2018).

Além disso, 0 consumo de potassio, ao contrario do sddio, pode auxiliar na diminuigéo
da HA. Uma revisdo sistematica concluiu que a suplementacéo de potéssio diminuiu a PAS em
4,48 mmHg e a PAD em 2,96 mmHg, principalmente em individuos que ingeriam alta
guantidade de sddio, concluindo que uma ingestdo dietética de potassio em cerca de 90
mmol/dia, deve ser alcancada para o controle da pressdo arterial (FILIPPINI et al., 2016).
Assim, a ingestdo de potassio pode ser aumentada com o consumo de alimentos como o feijao,
banana, frutas secas, tomate, laranja e batata-inglesa (BARROSO, 2021).

Ademais do estilo de vida, a obesidade/sobrepeso é um fator de risco para a HA.
Segundo o VIGITEL 2021, a frequéncia de excesso de peso entre a populacdo avaliada foi de
57,2%, sendo maior entre os homens (59,9%), e de obesidade foi de 22,4%, semelhante entre
as mulheres (22,6%) e os homens (22,0%). Observando esses elevados nimeros é importante
destacar o excesso de peso relacionado a elevacdo da PA, ou seja, quanto maior o IMC, maior
o0 risco de HA (APPEL, 2006). No estudo “Nurses’ Health Study”, que investiga sobre 0s
fatores de risco principais para doencas cronicas em mulheres, constatou-se que as mulheres
que ganharam de 5,0 a 9,9 kg e as que ganharam mais de 25,0 kg em 18 anos de
acompanhamento; tiveram risco maior de desenvolver HA, 1,7% e 5,2%, respectivamente
(HRUBY, 2016).
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Sendo assim, para o controle e combate da HA, é imprescindivel a adogdo de estilos
de vida saudaveis, o que ira depender da adocdo de uma alimentacdo saudavel, adequada e
sustentavel (BRASIL, 2022). Ressalta-se que, desde fevereiro de 2010, a alimentacdo foi
incluida entre os direitos sociais previstos no artigo 6° da Constituicdo Federal - “Sao direitos
sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma da constituigdo” - mas esse direito ainda precisa ser fortalecido para que alimentacao
adequada e saudavel seja possivel para todos os brasileiros, em especial aqueles em
vulnerabilidade socioeconémica (BRASIL, 2023).

2.3 Consumo alimentar e condicdo socioeconomica

O consumo alimentar adequado e saudavel vai muito além do fator nutricional do
alimento, ele deve ser baseado na significagdo social e cultural dos alimentos, ou seja, garantir
acesso, sabor e custo acessivel, aléem de estimular a producéo e incluséo de alimentos regionais,
como hortalicas e frutas. Ainda, é importante levar em consideracdo 0s aspectos
comportamentais e afetivos relacionados as préaticas alimentares, correspondentes as atitudes e
sentimentos relacionados a alimentacdo (BRASIL, 2010). Além disso, a composi¢do de uma
alimentacdo varia de individuo para individuo englobando fatores sociodemogréaficos,
socioculturais e socioeconémicos (OPAS, 2019).

Agregado a esses fatores nota-se a ocorréncia de mudangas significativas e rapidas no
consumo alimentar da populacéo global que esta contribuindo com o aumento da prevaléncia
de DCNT, sendo que essas alteracdes decorrem de modificacdes na producdo, processamento,
distribuicdo, acesso e disponibilidade dos alimentos, levando a um impacto econémico
(SICHIERI et al., 2022; SANTIN et al., 2022).

Os AUP e alimentos naturais (in natura ou minimamente processados) se encaixam em
dois principais grupos de alimentos que vém sendo reconhecidos como indicadores de dieta
saudavel ou ndo saudavel no Brasil (SANTIN et al., 2022).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GUIA), publicado em 2014,
recomenda basear a dieta em alimentos in natura ou minimamente processados, evitando assim
0s AUP (BRASIL, 2014). O GUIA, a partir da classificacdo NOVA, descrita na Figura 2, propde
a classificacdo dos alimentos em: 1) in natura ou minimamente processados; 2) ingredientes
culinarios; 3) processados; 4) ultraprocessados (BRASIL, 2014). Além disso, 0 GUIA, assim
como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), preconiza a alimentacdo
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adequada como um direito humano garantindo acesso total, de forma socialmente justa, a todos
os alimentos adequados e primordiais para suprir as necessidades alimentares do individuo
(BRASIL, 2023).

Figura 2 - Classificagdo NOVA de alimentos.
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Fonte: Adaptado de MONTEIRO, Carlos Augusto et al. NOVA. The star shines bright. World
Nutrition, v. 7, n. 1-3, p. 28-38, 2016.

A partir da classificacdo dos alimentos, 0 GUIA recomenda aos individuos que
consumam alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade e
principalmente de origem vegetal, fazendo deles a base da alimentagdo; a utilizacdo de 6leos,
gorduras, acucar e sal devem ser colocadas em pequenas quantidades apenas para temperar,
cozinhar e criar preparac@es culinarias; que o uso dos processados , como compotas, conservas
e queijos, seja limitado e acompanhando as refei¢fes baseadas em alimentos in natura; e evitar
ao maximo os AUP, visto que os ingredientes principais adicionados a esses alimentos
contribuem para uma composicao nutricional desbalanceada (ricos em gorduras ou agucares,
com alto teor de sdédio) levando ao aumento de risco de deficiéncias nutricionais e DCNT
(BRASIL, 2014).

Todavia, 0 que tem sido observado, é o crescente consumo de AUP, principalmente
em paises de média e baixa renda (MONTEIRO, 2017). Estudos comprovam que em paises

como Estados Unidos, Canada e Reino Unido, os AUP compdem cerca de 50,0% a 60,0% da
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dieta usual (MARTINEZ, 2016; MOUBARAC, 2017; RAUBER, 2018). No Brasil, nos ltimos
dez anos, o consumo de AUP teve aumento médio de 5,5%, correspondendo a cerca de 19,7%
das calorias consumidas. E importante citar que 0 aumento mais expressivo no consumo de
AUP foi entre pessoas negras e indigenas, moradores da area rural, das regides Norte e
Nordeste, e entre pessoas com baixa escolaridade e renda. Em contrapartida, o consumo foi
menor na maior faixa de escolaridade e no quinto mais alto de renda (LOUZADA, 2023).

O aumento do consumo de AUP contribui para a diminuicdo do acesso a uma
alimentacdo saudavel e adequada. Somado a isso, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
disponibilizou no inicio de 2023 o relatério intitulado “Panorama da Seguranca Alimentar ¢
Nutricional”, no qual analisou o custo de uma alimentagdo saudavel na América Latina e
Caribe. O relatério certifica que, em 2020, 22,0% das pessoas ndo tinham acesso a uma
alimentacdo saudavel devido ao seu alto custo, sendo que cerca de 52,0% da populacédo do
Caribe ndo teve acesso a uma alimentacdo saudavel; 27,8% na Mesoamérica, e 18,5% na
América do Sul. O relatério ainda revela que a falta de acessibilidade a uma alimentagéo
saudavel esta relacionada a fatores socioeconémicos, como o nivel de renda do pais, a
incidéncia da pobreza e o nivel de desigualdade social, acarretando nas diferentes formas de ma
nutrigdo: subalimentacéo, atraso de crescimento, anemia e excesso de peso (FAO, 2023).

Uma revisdo sistematica com 24 artigos contendo dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiar (POF), Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA), VIGITEL e PNS demonstrou que
individuos com maior renda apresentaram uma alimentacdo mais equilibrada e rica em
nutrientes, podendo adquirir alimentos in natura ou minimamente processados que continham
0 custo mais elevado, além de um maior consumo de AUP e refei¢des prontas. Ademais, houve
associacdo entre a maior escolaridade e o maior consumo de alimentos como frutas e hortaligas,
e menor de alimentos com maior nivel de gordura, sugerindo que o maior nivel de escolaridade
seria vinculado ao maior conhecimento em salde, proporcionando melhores escolhas
alimentares. Dessa forma, observa-se que a grande iniquidade social persiste no Brasil, pois 0s
individuos com maior renda possuem uma maior possibilidade de escolha e os com menor renda
estdo limitados ao padrdo alimentar basico e acessivel (CANUTO, 2019).

No que se refere ao nivel de escolaridade associado a condigdo socioecondmica, nos
paises em desenvolvimento é possivel observar uma cascata de acontecimentos, ou seja, o nivel
de escolaridade vai influenciar no tipo de emprego do individuo, que posteriormente
influenciara na renda do mesmo (SEGNINI, 2000). Somado a isso, ainda no Brasil, pode-se
observar que as opgdes de alimentacdo ndo saudavel, como os AUP, estdo cada vez mais

acessiveis e alimentos saudaveis, como frutas e hortalicas, continuam tendo aumento nos precos
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(CREPALDI, 2022), problema que poderia ser resolvido se houvesse aumento na renda dos
individuos/familias, principalmente da populacéo de baixa renda, e a reducdo no prego de frutas
e hortalicas (CLARO, 2016).

Visto a relevancia da situacdo socioecondmica nas escolhas alimentares e a
importancia da alimentacdo adequada e saudavel para a diminui¢do na prevaléncia de DCNT,
como a HA, é de suma importancia compreender as caracteristicas sociais e econdmicas dos
usuarios com diagnostico de HA da APS de Ouro Preto e relaciona-las ao seu consumo

alimentar.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre renda per capita e consumo alimentar de usuarios da APS com

diagnostico de Hipertensdo Arterial da Atencédo Priméria a Saude de Ouro Preto, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

« Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios com diagnostico de HA;
o Caracterizar o consumo alimentar dos usuarios com diagnostico de HA;

« Avaliar a relacdo entre renda per capita e consumo alimentar.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com os usuarios da atencdo primaria a saide com
diagnosticos de HA, de Ouro Preto, Minas Gerais.

Esta pesquisa é parte integrante do Projeto “Efetividade de interven¢do nutricional para
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica na Atencdo Primaria a Saude - HipertenSUS” que
tem como objetivo avaliar a efetividade de intervencdo nutricional pautada em entrevista
motivacional e no GUIA para o controle da HA e reducdo do consumo de AUP em usuarios da
APS.

O HipertenSUS foi realizado em quatro momentos, conforme demonstrado na Figura 3:
o primeiro foi a linha de base (T0) quando foram coletados os dados sociodemograficos,
condicdes de saude, estilo de vida, consumo alimentar, e parametros antropométricos. No
segundo momento, realizou-se intervencgéo nutricional por 6 meses. No terceiro ocorreu a coleta
de dados para avaliar a efetividade da intervencdo nutricional. E, no Gltimo momento, realizou-
se a avaliacdo da manutencdo ap6s 9 meses do TO (3 meses apds o final da intervencdo

nutricional). Os dados utilizados neste estudo referem-se ao TO.

Figura 3 - Linha do tempo do projeto HipertenSUS.
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4.1 Populacio do estudo e amostra

A populacdo de estudo foi constituida por usuérios de seis Unidades Bésicas de Saude
(UBS) de Ouro Preto, de ambos 0s sexos, com idade acima de 20 anos e com diagndstico de
HA. Considerou-se um nivel de significancia de 0,05 e um poder de 90%, estimando uma
amostra de 128 individuos, mas ao considerar uma taxa de abandono de 35%, a amostra
totalizou 144 pessoas (72 pessoas em cada grupo).

Foram excluidos aqueles que apresentaram doencas cardiovasculares (angina, infarto,
insuficiéncia cardiaca, aterosclerose, doenca vascular periférica), doenca cérebro vascular
isquémica, doencas crbénicas hepaticas, renais ou infecciosas avaliadas pela historia médica;
com mudangcas de peso de mais de 10% do peso corporal nos dois meses anteriores ao estudo;
que estiveram em uso de anti-inflamatorios; mulheres em reposicdo de horménios ovarianos
exogenos, gestacdo ou amamentacao; portadores de necessidades especiais; com Doenca de
Alzheimer, deméncia avancada ou expectativa de vida menor que a duracdo de
acompanhamento do estudo; e que apresentaram dificuldades cognitivas que interfeririam nas

respostas dos questionarios.

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou no periodo de margo a junho de 2022. Inicialmente, as UBS
foram sorteadas aleatoriamente para participarem da pesquisa, as seis sorteadas
disponibilizaram ao projeto as listas contendo os individuos diagnosticados com HA que faziam
acompanhamento. Os individuos foram convidados, voluntariamente, a participar da pesquisa
através de ligacOes realizadas pelas nutricionistas atuantes no projeto e, se aceitassem, a
primeira consulta era marcada pelos estudantes de Iniciagdo Cientifica para que os participantes
pudessem ser avaliados por meio de um questionario estruturado (OU ANEXO A) aplicado em
entrevista face a face, em cada uma das seis UBS. Juntamente a entrevista, as medidas
antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescogo) e clinicas
(pressdo arterial) também eram realizadas. O questionario abordava dados sociodemograficos
e, condicOes de saude e de estilo de vida, que foram obtidas a partir de estudos nacionais, como
o0 VIGITEL (BRASIL, 2019), a POF (IBGE, 2020) e a PNS (IBGE, 2014).
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Em relacdo aos aspectos sociodemograficos, os participantes foram questionados
sobre o sexo (feminino, masculino ou intersexo); idade (anos), naturalidade (Minas Gerais,
outro estado do Brasil ou outro pais), estado civil (casado/unido consensual,
separado/divorciado/desquitado, solteiro ou viuvo); cor da pele (branco, pardo, preto, amarelo
ou indigena); escolaridade (analfabeto - ndo sabe ler e nem escrever-, fundamental incompleto,
fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior
completo, pds-graduacdo incompleta ou pds-graduacdo completa), ocupacdo (empregado em
tempo integral - >=35h/semana, trabalho meio periodo, trabalhador domestico, conta-propria,
estudante, aposentado, pensionista, do lar, desempregado, empregador, trabalhador nao
remunerado, trabalhador na producao para o proprio consumo, trabalhador na construcao para
0 préprio uso ou outros) e se possuia acesso aos auxilios do governo, como Bolsa Familia ou

Auxilio Brasil, Auxilio Doenca, Cadastro Unico, LOAS e pens&o por morte.

4.3 Variavel desfecho: consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado a partir de seis perguntas englobando frutas,
hortalicas, feijdo e bebidas agucaradas. Os participantes foram questionados sobre 0s seguintes
aspecto: “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer frutas?”’; “Num dia comum,
quantas vezes o(a) Sr.(a) come frutas?”’; “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer
pelo menos um tipo de verdura ou legume?”’; “Em um dia comum, o(a) Sr.(a) come verdura ou
legume?”’; “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a). costuma comer feijao?”’; “Em quantos dias
da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?”.

As opcdes de respostas para avaliar a frequéncia se constituiram em: “nunca ou quase
nunca/ 1 a 2 dias por semana/ 3 a 4 dias por semana/ 5 a 6 dias por semana/ todos os dias
(inclusive sabado e domingo)” para consumo semanal de frutas, verduras feijado e bebidas
acucaradas; “Nao come/ Uma vez/ Duas vezes/ Trés ou mais vezes” para consumo diario de
frutas; e “No almogo/ No jantar/ No almogo e no jantar” para consumo diario de verdura.

O consumo dos alimentos foi categorizado em regular, quando consumidos em cinco
ou mais dias da semana, ou irregular, se consumidos em menos de cinco dias da semana.
(VIGITEL, 2022).

4.4  Variavel exposicdo: renda per capita
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A renda per capita dos participantes foi avaliada por meio das seguintes perguntas:
“Qual a renda mensal total de sua familia por més?”’; “Quantas pessoas moram na sua casa além
de vocé? - “adultos de 18 ou mais anos”; “seus proprios filhos - menores de 18 anos”; “outras
criancas - menores de 18 anos”.

Para a pergunta sobre renda mensal familiar, as op¢Oes de resposta variavam entre:
“nao se aplica”; “ndo quis informar”’; ndo sabe” e “informou”, quando a resposta era compativel
com “Informou”, automaticamente, o questionario seguia para um campo aberto, sendo
possivel colocar o valor (R$) da renda. Ja para a pergunta sobre nimero de pessoas residentes na
casa, disponibilizou-se campo aberto para resposta.

A renda per capita foi estimada pela soma da renda mensal dos moradores avaliada a
partir da pergunta citada acima sobre renda mensal total dividida pelo numero total de
moradores do domicilio, sendo categorizada em menor ou igual a um salario minimo, e maior
que um salario minimo. Na época da coleta de dados, marco a junho/2022, o salario minimo

era de R$1.212,00.

4.5 Analise dos dados

Inicialmente, realizaram-se analises de consisténcia do banco de dados em que todos
os dados foram avaliados a fim de buscar correspondéncia na resposta com a respectiva questdo
g, caso isso ndo acontecesse, as pendéncias eram retornadas aos nutricionistas entrevistadores
para a resolucdo de inconsisténcias. Assim que a etapa de consisténcia finalizou, iniciou-se a
codificacdo do banco de dados.

Para a caracterizacdo da amostra, as variaveis categoricas foram analisadas de forma
descritiva com o calculo da frequéncia absoluta e relativa e a variavel quantitativa da média e
seu respectivo desvio padrdo. Para analisar a relacdo entre renda per capita e consumo alimentar
regular, aplicou-se o teste Qui-Quadrado.

As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do software Data Analysis and
Statistical Software (STATA) versdo 14.0, sendo adotado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

4.6  Aspectos Eticos e financiamento
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP), anteriormente a data de coleta de dados, conforme CAAE:
42858120.9.0000.5150 (ANEXO B).

Os participantes foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa através de
ligacdes realizadas pelas nutricionistas atuantes no projeto, na qual seus objetivos e métodos
foram apresentados, assim como foram informados da importancia da participacdo no estudo e
seus riscos e beneficios. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO C), declarando estarem cientes dos objetivos da pesquisa e consentindo
sua participagéo.

O HipertenSUS foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico - CNPQ [442346/2020-4] e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais - FAPEMIG [APQ-00499-21] e com o apoio da Secretaria Municipal de Satude
de Ouro Preto.

5 RESULTADOS

Participaram do estudo 195 individuos, sendo que a maioria era representada por
mulheres (79,0%), com média de idade 57 +10,9 anos, natural do estado de Minas Gerais
(94,0%), casada ou em unido consensual (63,1%) e parda (43,1%). A maior parte dos individuos
possuia ensino fundamental incompleto (35,4%), seguido de ensino médio completo (32,3%),
era aposentada (25,1%) ou empregada em tempo integral (n = 46). Além disso, entre 0s que
recebiam auxilios do Governo, a maioria recebia Bolsa Familia ou Auxilio Brasil (5,1%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Descrig¢do das caracteristicas sociodemograficas da populacao de estudo. Projeto
HipertenSUS, Ouro Preto, 2023. (n=195)

Variaveis Valores
Sexo (n; %)
Feminino 154 (79)
Masculino 41 (21)
Idade (média e desvio padréo) 57+£10,9
Naturalidade (n; %)
Minas Gerais 184 (94)
Outro estado do Brasil* 11 (5,6)

Estado Civil (n; %)
Casado(a)/unido consensual 123 (63,1)



Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a) 19 (9,7)
Solteiro(a) 31 (15,9)
Viavo(a) 22 (11,3)
Cor da pele autorrelatada (n; %)

Branco 46 (23,6)
Pardo 84 (43,1)
Negro/Preto 63 (32,3)
Amarelo (asiatico) 1(0,5)
Indigena 1(0,5)
Escolaridade (n; %)

Analfabeto 1(0,5)
Fundamental incompleto 69 (35,4)
Fundamental completo 18 (9,2)
Médio incompleto 11 (5,6)
Médio completo 63 (32,3)
Superior incompleto 8(4,1)
Superior completo 17 (8,7)
Pés-graduacdo completa 8(4,1)
Ocupacéo (n, %)

Empregado em tempo integral (>=35h/semana) 46 (23,6)
Trabalho meio periodo 8(4,1)
Trabalhador doméstico 6 (3,1)
Conta-propria 29 (14,9)
Estudante 2 (1)
Aposentado 49 (25,1)
Pensionista 4(2,1)
Do lar 37 (19)
Desempregado 5(2,6)
Trabalhador ndo remunerado 1(0,5)
Trabalhador na producéo para o proprio

consumo 1(0,5)
Outro** 7 (3,6)
Recebimento Auxilios do Governo (n; %)

Bolsa Familia ou Auxilio Brasil 10 (5,1%)
Outro beneficio*** 5 (2,56%)
Na&o recebe 180 (92,3)

Nota: *Bahia, Ceara, Espirito Santo, Parana, Paraiba, Rio de Janeiro, Sio Paulo

** Artesdo, consultor, cuidador, motoboy/motorista, ndo trabalha
*** Auxilio Doenga (2), Cadastro Unico, LOAS, Pensio por Morte
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Com relagdo a condicdo econdmica, 63,1% dos participantes relataram possuir renda

per capita menor ou igual a um salario minimo. (Gréafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicao da renda per capita (n=143)*. Projeto HipertenSUS, Ouro Preto,
2023.

36,9%

63,1%

<1SM =>1SM

Nota: Salario minimo vigente em 2022 igual a R$1.212,00.
*52 participantes ndo responderam a pergunta sobre renda mensal familiar.

Quanto a frequéncia semanal de alimentos consumidos, a maior parte dos participantes
consumia todos os dias frutas (50,8%), hortalicas (62,1%) e feijdo (74,9%). Dos participantes,
7,2% consumiam bebidas acucaradas todos os dias, e a maioria (43,1%) consumia quase nunca
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do da frequéncia semanal do consumo alimentar de frutas, hortaligas,
feijao e bebidas agucaradas. Projeto HipertenSUS, Ouro Preto, 2023 (n=195).

Alimentos Frequéncia Semanal

Nunca Quase nunca 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias  Todos os dias

Frutas 2(1%) 22(11,3%) 22 (11,3%) 24 (12,3%) 26 (13,3%) 99 (50,8%)
Hortalicas 2(1%) 6(3,1) 7(3,6) 20 (10,3%) 39 (20%) 121 (62,1%)
Feijao 1(0,5%) 8 (4,1%) 19 (9,7%) 10 (5,1%) 11 (5,6%) 146 (74,9%)

Bebidas acucaradas 39 (20%) 84 (43,1%) 41 (21%) 13 (6,7%) 4 (2%) 14 (7,2%)
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No que tange a frequéncia diaria, os participantes consumiam uma vez por dia frutas
(41,0%) e hortalicas (53,6%) (Gréfico 3 e 4).

Grafico 2 - Distribuicdo da frequéncia diaria do consumo alimentar de frutas.

5.6%

15.9%

Nao come

. 1x/dia
" B 2x/dia
. 3 ou mais x/dia

37.5%

Fonte: autoria propria

Grafico 3 - Distribuigdo da frequéncia diaria do consumo alimentar de hortaligas.

No almogo
42.8%
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53.6%

. No almoco e no jantar
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Em relagdo a regularidade do consumo alimentar, 64,1% dos participantes relataram o
consumo regular de frutas, 82,0% de hortaligas, 80,5% de feijao e 9,2% de bebidas acucaradas.

Tabela 3 - Avaliagao do consumo alimentar* de frutas, hortalicas, feijao e bebidas agucaradas.
Projeto HipertenSUS, Ouro Preto, 2023 (n=195).

Consumo Alimentar

Variaveis Regular (n, %) Irregular (n, %)
Consumo de frutas 125 (64,1) 70 (35,9)
Consumo de hortalicas 160 (82,0) 35 (18,0)
Consumo de feijdo 157 (80,5) 38 (19,5)
Consumo de bebidas acucaradas 18 (9,2) 177 (90,8)

Nota: *Consumo regular (= 5 por¢des por semana) e irregular (< 5 por¢des semana).

Observou-se relacao estatisticamente significativa entre renda per capita menor ou igual
a um salario minimo e consumo de hortaligas (p = 0,027) e de frutas e hortalicas (p=0,039)
(Tabela 4).

Tabela 4 - Relagdo entre o consumo com a renda per capita.

Variaveis Renda per capita (n, %0) Valor-p
Frutas <1SM >1SM

Regular 57 (63,3) 39 (73,6) 0.207
Irregular 33(36,7) 14 (26,4) ’
Hortalicas <1SM >1SM

Regular 67 (75,6) 48 (90,6) 0.027
Irregular 22 (24,4) 5(9,4) ’
Feijdo <1SM >1SM

Regular 74 (82,2) 37 (69,8) 0.085
Irregular 16 (17,8) 16 (30,2) ’
Bebidas acucaradas <1SM >1SM

Regular 82 (91,1) 49 (92,4) 0.78
Irregular 8(8,9) 4 (7,5) ’

Frutas e hortalicas <1SM >1SM



35

Regular 47 (52,2) 37 (69,8)

0,039
Irregular 4 (47,8) 16 (30,2)

Nota: ‘Consumo regular (> 5 porg¢des por dia) e irregular (< 5 porgdes por dia). **Salario minimo
vigente em 2022 igual a R$1.212,00. *52 participantes ndo responderam a pergunta sobre renda
mensal familiar.

6 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo apontam que a renda per capita estd relacionada ao
consumo de frutas e hortalicas. Confirma-se, portanto, a hipotese de que a condigdo econdmica
se relaciona com o consumo alimentar entre individuos diagnosticados com HA.

Em relacdo aos fatores sociodemograficos, neste estudo, nota-se que mais da metade
dos individuos pertencia ao sexo feminino, corroborando com achados de outras pesquisas
realizadas com pacientes portadores de HA (CARVALHO et al., 2011; LOPES et al., 2021;
SANTIAGO et al., 2019; OLIVEIRA. et al., 2016; MENEZES et al., 2021). A idade média
observada nessa pesquisa foi de 57 anos, assim como a andlise do VIGITEL 2021, em que
49,4% dos individuos que referiram diagndstico médico de HA, possuiam idade entre 55 a 64
anos, e ainda, em ambos os sexos, a frequéncia de HA aumentou com a idade (BRASIL, 2022).
Outros estudos epidemioldgicos indicam também que a incidéncia de HA é maior na populacao
mais velha que na populacdo jovem (CHOBANIAN, 2003; ROSANO, 2013).

No que tange a cor da pele, os resultados vdo ao encontro de alguns estudos. Uma
metanalise de 13 ensaios clinicos mostrou maior prevaléncia e gravidade no diagndstico de HA
na populacdo preta em comparacdo com a branca (PECK, 2013), e um estudo transversal com
dados da linha de base do ELSA-Brasil demonstrou que a prevaléncia de PA descontrolada era
mais alta entre os individuos pretos (38,8%), seguida dos participantes pardos (32,5%)
(SOUSA, 2022).

Em relacdo a escolaridade e diagnéstico de HA, um estudo utilizando dados secundarios
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada nos anos de 1998, 2003 e
2008, com pessoas entre 21 e 40 anos, observou maior prevaléncia de HA entre individuos com
menor escolaridade, com maior predominancia no ensino fundamental incompleto,
fundamental completo e médio incompleto (LOBO, 2017), concordando com o perfil dos
participantes deste trabalho. Em outro estudo transversal realizado com 562 individuos
portadores de HA cadastrados nas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Diamantina (MG), observou-se que apenas 13,18% dos participantes possuiam alto nivel de
escolaridade (COSTA, 2021).
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A baixa escolaridade esta associada as maiores taxas de DCNT, em especial a HA
(NASCENTE, 2010), e hipotetiza-se que pessoas com maior escolaridade consomem em maior
quantidade alimentos mais saudaveis (ZAITUNE, 2006), visto que os alimentos mais densos
em energia e pobres em nutrientes se tornaram mais acessiveis e baratos, do que, por exemplo,
as frutas e as hortalicas (STEINBERG, 2017).

Em relacdo a renda mensal per capita, a maioria tinha baixa condigdo econdmica, assim
como demonstram outras pesquisas nacionais em que, além da baixa renda, os participantes
com hipertensdo possuiam baixa escolaridade (FAGUNDES et al., 2017; FONTBONNE et al.,
2013). Um estudo transversal conduzido em Recife, com uma amostra de 397 participantes, dos
quais 50,4% eram hipertensos e a maioria possuia renda familiar de até um salario minimo
(40,3%), observou que o consumo de alimentos in natura/minimamente processados,
processados e ultraprocessados aumentava conforme elevacdo da escolaridade e da renda
(BARBOSA, 2019).

Outro estudo transversal com dados de 2013 da PNS revelou menor prevaléncia de PA
alta nos participantes com maior renda familiar, aderindo a hipotese de que os domicilios com
maior renda apresentaram melhores chances de vivenciar a seguranca alimentar e nutricional e
de maior acesso a alimentacdo adequada e saudavel (AGUIAR, 2021). Seguindo a linha
cronoldgica, um estudo transversal com dados da PNS de 2019, analisou as desigualdades
econdmicas e mostrou que as DCNT foram menos prevalentes entre os individuos com renda
acima de trés salarios minimos (MALTA, 2021). Discute-se, portanto, que os determinantes
sociais da satde, como baixa renda e escolaridade, contribuem para 0 aumento da prevaléncia
e gravidade das DCNT e da morbimortalidade (MARMOT, 2019), assim como o modelo
proposto por Dahlgren e Whitehead em 1999, abordando que as caracteristicas
socioeconémicas influenciam nos habitos de vida, agravos crénicos e na expectativa de vida do
individuo (GUNNING-SCHEPERS, 1999).

Combinada a renda, a adogdo de um estilo de vida saudavel, com destaque para o
consumo alimentar regular e adequado, tem elevado impacto para o controle dos niveis
pressoricos (SIVEN, 2015; CASTRO, 2015). A exemplo, a alta ingestdo de refrigerantes foi
associada ao aumento dos niveis presséricos (HERNANDEZ-LOPEZ, 2022). Combinado a
isso, um estudo realizado a partir do ELSA-Brasil de 2020, mostrou associa¢cdo do consumo de
AUP, com a incidéncia de HA em 4 anos de seguimento, e quando comparado com o grupo de
baixo consumo, o risco de HA foi 23,0% maior no grupo de alto consumo (SCARANNI, 2021).

O binémio renda e consumo alimentar possui uma importante relacdo, a exemplo dos

resultados deste estudo, em que a maior renda per capita estava relacionada ao consumo regular
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de frutas e hortalicas. Uma revisdo sistematica observou que o preco dos alimentos e a
disponibilidade de mercados especializados (hortifruti) foram fatores determinantes para o
consumo de frutas e hortalicas (CHEUNG, 2021). Outra revisao sistematica com 39 estudos
com populacdo idosa constatou que a ingestdo de frutas e hortalicas estd associada a maior
escolaridade e, consequentemente, a maior renda (POGGIOGALLE, 2021).

Um estudo utilizando dados da POF 2008-2009, realizado na regido metropolitana de
Sédo Paulo, observou um consumo menor e mais homogéneo, de frutas e hortaligas, nas classes
mais baixas (D e E), visto que uma menor quantidade de dinheiro leva a limitac6es qualitativas
e quantitativas no poder de compra alimenticio. Em contrapartida, nas classes de renda mais
alta, os individuos possuem maior liberdade para adquirir suas preferéncias alimentares,
possuindo heterogeneidade na alimentacdo (CAMARGO, 2018).

Um outro estudo, transversal, realizado no municipio de Porto Alegre, com abrangéncia
de uma UBS, identificou que o alto consumo do padrdo alimentar considerado saudavel esteve
relacionado as mulheres, individuos que recebiam ou moravam com alguém que recebia algum
beneficio social, e que residiam em areas de maior condi¢do socioecondmica. J& o alto consumo
do padrdo alimentar baseado em carboidratos e acUcares refinados foi associado aos mais
jovens, pretos, com baixa escolaridade, menor renda, que recebiam ou moravam com alguém
que recebia beneficio social e residiam nas areas de maior vulnerabilidade (CUNHA, 2022).

Outro estudo realizado com dados da POF de 2008-2009 e 2017-2018 com o objetivo
de estimar o menor custo de uma alimentacdo saudavel e culturalmente aceitavel, mostrou que
para alcancar um consumo regular de frutas e hortalicas, em ambos os periodos, o custo na
alimentacdo aumentaria para toda populacdo, concluindo que de fato, a adequacdo da
quantidade de frutas e hortalicas na dieta de familias de baixa renda parece ndo ser possivel sem
0 aumento do custo da dieta (VERLY JUNIOR, et al., 2021).

E perceptivel como a ades&o ao consumo alimentar saudéavel e adequado ainda possui
algumas barreiras, como a renda, fator que aponta para a importancia do profissional
nutricionista na intervencdo alimentar de pacientes diagnosticados com HA. A mudanga do
comportamento alimentar é reconhecida como uma abordagem primordial para o tratamento
ideal de doencas cronicas, visto que a dieta tem plena capacidade de melhorar os biomarcadores
das DCNT (ANDREWS, 2011; ECKEL, 2013). Uma pesquisa realizada no Programa de Saude
da Familia (PSF) em Campinas, no ano de 2010, ao trabalhar com a vigilancia dos dados de
consumo das familias em condicdo de vulnerabilidade, mostrou que pequenas alteragcdes no
consumo alimentar sdo possiveis por meio de educagdo nutricional, como oficinas sobre

alimentacdo saudavel e orientacdo na perspectiva de melhores escolhas de compras,
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contribuindo para diminuicdo do consumo de sddio, agucar, 6leo e gorduras totais. Como
exemplo, foram desenvolvidas oficinas com maes e agentes comunitarias de satde (ACS) onde
foram mostradas receitas praticas com alimentos disponiveis na regido e componentes da cesta
de consumo das participantes (BORELLI, 2015).

Embora os resultados deste estudo tragam informagdes importantes, algumas limitagdes
precisam ser consideradas. A primeira delas diz respeito ao delineamento do estudo, ou seja, 0S
estudos transversais ndo sdo capazes de estabelecer relagdes de causa e efeito e,
consequentemente se torna mais dificil diferenciar se as exposicdes estudadas estdo associadas
ao surgimento de novos casos ou a duracdo deles (PEREIRA, 1995; GORDIS, 2004). Este
estudo contou com outra limitacdo que é ser dependente da memdria dos participantes para
responder a eventos que aconteceram no passado, como por exemplo, a frequéncia do consumo
alimentar. Além disso, aponta-se a subnotificacdo e o fato de alguns participantes ndo se
sentirem confortaveis ao relatar sua renda.

Desse modo, ponderando as limitacdes, este estudo tem relevancia por coletar
informacdes relevantes de individuos com HA diagnosticada pela APS, reforcando a parceria e
ajuda matua da Universidade com as UBS de Ouro Preto.

Logo, espera-se que os achados deste estudo contribuam com a implementacdo de
programas para a promocao de habitos de vida saudaveis, com enfoque no aumento do acesso
aos alimentos in natura e minimamente processados. Ainda, idealiza-se a promocdo de
estratégias educacionais e nutricionais na APS para construcdo, de maneira facilitadora, da
adesdo e acesso a alimentos adequados e saudaveis a populacdo do municipio de Ouro Preto,

visando a prevencdo e controle da prevaléncia de HA.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam que o consumo regular (5 ou mais vezes na semana)
de frutas e hortalicas dos pacientes diagnosticados com HA, acompanhados pela APS no
municipio de Ouro Preto, esta relacionado com a renda per capita.

Tais achados evidenciam a importancia de desenvolver politicas publicas e
programas/acfes que visem a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel tanto a nivel
nacional quanto municipal. Essas ag¢fes incluem medidas fiscais (tributacdo) ou reajuste do
preco de alimentos ndo saudaveis, como AUP; proposicdo de acdes pelos gestores das UBS,
como rodas de conversa e cartazes sobre a classificagdo dos alimentos e como ingeri-los
adequadamente; listagem de comércios mais baratos para compra de alimentos saudaveis; e a
insercdo de informacg6es de como e quando (sazonalidade) é preferivel comprar alimentos, a
fim de estimular o consumo alimentar saudavel pelos individuos diagnosticados com HA, visto

a relevancia da alimentacéo para o controle dos valores da presséo arterial.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAQ
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE ENUTRICAO

Questiondrio Linha de Base - HipertenSUS
Data: __ [/ 1
Namero de Identificacdo:
Nutricionista:
UBS:

Atengllo para os critérios de inclusiio e exclusio. (C'aso o participante apresente um
dos critérios de exclusiio: agradeca a presenga e explique cuidadosamente.

Inclusiio: ambos 0s sexos, com diagnostico de HAS ¢ acima de 20 anos.
Exclusio:
e Doengas cardiovasculares (angina, infarto, msuficiéncia cardiaca, aterosclerose,
doenga vascular periférica)
Doenga cérebro vascular isquémica
Doengas cronicas hepaticas
Doengas renais
Doengas infecciosas
Mudancas de peso de mais de 10% do peso corporal nos dois meses anteriores
a0 estudo
Em uso de antunflamatorios
Mulheres em reposigio de hormonios ovarianos exogenos
Gestacdo ou amamentagio
Portadores de necessidades especiais
Doenga de Alzheimer, deméncia avancada ou expectativa de vida menor gue a
duragdo de acompanhamento do estudo
Dificuldades cognitivas que dificultam as respostas aos questionanos

I - Dados sociodemogrificos e econdmicos
1) Nome Completo:
2) Telefone fixo de contato (com DDD): (_)

3) Celular (com DDD): () com whatsapp

4) Enderego Completo (rua, numero, bairro e complemento):

Obs: CEP é umico em Ouro Preto

5) Qual destas opgdes descreve melhor o bairro onde vocé mora?
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(0) Area urbana (1) Subirbio (2) Zona rural

6) Hi quanto tempo vocd mora no seu enderego atual?

(0) Menos de 1 ano

(1) Mais de 1 ano, mas menos de 2 anos

(2) Mais de 2 anos, mas menos de 5 anos

(3) Mais de S anos, mas menos de 10 anos

(4) Mais de 10 anos
7) Vocé ou alguem na sua casa ¢ proprietario dela? (0) Nzo (locaténo) (1) Sim
8) Onde vocé passa a masor parte do tempo quando ndo esta em casa?

(0) Trabalho (1) Escola (2) Outro (especifique):

9) Sexo. (0) Feminino (1) Masculino (2) Intersexo (Entrevistador. pov favor, aperas assinalar wma

opgia)
10) Qual ¢ sua data de nascimento”? /

11)Onde wvocé nasceu? (0) Minas Geras (1) Ouwro estado do Brasd

(especificar): (2) Outro pais (especificar):
12) Qual 0 seu estado civil:
(0) Casado(a)'umio consensual (1) Separado(aydivorciado(a)/desquitado(a)
(2) Solterro(a) (3) Viuvola)

13) Em relagdo a sua cor, como vocé se considera?
(0) Branco (1) Pardo (2) Negro/Preto  (3) Amarelo (astatico)  (4) Indigena

14) Até que série vocé estudou? Entrevissador, por favor, escreva o relato
do parncipante e depois mangue

(0) Anafalbeto, nio sabe ler e nem (5) Supenor mcompleto

escrever (6) Supenor incompleto

(1) Fundamental incompleto (7) Pos-graduacio incompleta

(2) Fundamental completo (8) Pos-graduagio completa

(3) Médio incompleto

(4) Médio completo

15) Qual € a sua principal ocupagdo? (IBGE - Classificagio Nacional de Posicdo na Oxupagio <
NEMS)

(0) Empregado em tempo integral (>=35h/semana)



(1) Trabalho meio periodo (7) Empregador

(2) Trabalhzdor doméstico (8) Trabalhador ndo remunerado

(3) Conta-propria (9) Trabalhador na producio para o

(4) Eswdante proprio consumo

(3) Aposentado (10) Tbalhador na construgio

(4) Pensiomista para o proprio uso

(5) Do lar

(6) Desempregado
16) Qual a sua renda mensal? RS (8) Ndo sc aplica (9) NEo quis informar
17) Qual a renda mensal total de sua familia por més? (familia considerando quem
mora com vocé) RS (7) Nao sabe

18) Vocé ¢ beneficiino de algum destes auxilios do governo?
18 1) Bolsz Familia ou Auxilio Brasil (0) Nio (1) Sim
18 2) Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) (0) Nio (1) Sim
18.3) Programa de Erradicagio do Trabalho Infantil - PET: (0) Nao (1) Sim
18.4) Outro (especifique):

19) Quantas pessoas moram na suz casa além de vocé” Nos refenimos a qualquer um

que more na mesma casa e que compartilhe a malor parte das refeigdes ou alimentos
com voce,

19.1) Adultos de I8 anos ou mais:

19.2) Seus proprios filhos (menores de 18 anos):
19.3) Outras criancas (menores de 18 anos):

20) Quantos veiculos motorizados (carros, caminhdes ¢ motocicletas) tém na sua casa?
veiculos

11 - Condigio de sande
1) Hi quanto tempo vocé tem diagndstico de hipertensdo, pressio alta?
2) Algum médico ja The disse que vocé tem ou ji teve?
2.1) Diabetes (0) Nao (1) Sim
2.2) Colesterol e Trighcéndes alto (gordura no sangue) (0) Nio (1) Sim
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2.3) Covid-19 (0) Nao (1) Sim
2.4) Outras doengas?
Entrevistador, Acidente Vascular Encefdlico (derrame), Infarto, Insuficiéncia Cardiaca e
Doenga Renal Crdnica sdo critérios de exclusdo.
3) Algum famihar proximo (mde, pai, avos, 1rmdos) possul ou possuia alguma das
condigdes abaixo?
3.1) Dabetes (0) Nao (1) Sim (2) Nao set
3.2) Pressdo alta (0) N3o (1) Sim (2) Nio sei
3.3) Colesterol e Tnglicéndes alto (gordura no sangue) (0) Nio (1) Sim (2) Nio sei
3 4) Acidente Vascular Encefilico (derrame) (0) Ndo (1) Sim (2) Nio sei
3.5) Infarto (0) Nao (1) Sim (2) Nio sei
3.6) Insuficiéncia Cardiaca (0) Ndo (1) Sim (2) Nio sei
3.7) Doenca Renal Crénica (0) Ndo (1) Sim (2) Nao sei
3.8) Outras doengas?
4) Vocé esta em tratamento para nervosismo ou doenca mental? (ansiedade, depressio e

outros transtornos psiquidtricos)  (0) Nao (1) Sim
5) Vocé faz uso continuo de medicamentos ou de suplementos? (0) Ndo (1) Sim
Se sim, qual (iS)? Envevigador por favor, auxilie o participante para responder lsiando os
medicamentos que usa e se possivel solicite que leve as medicamentos que esta tomando no retorno.
(1) Anti-hipertensivo, para pressio. Quais.

(2) Hipoglicemiante oral, para diabetes/glicose. Qual(is):
(3) Insulina. Qual(is).
(4) Antidepressivo. Qual(is):
(5) Hipolipemiante oral; para colesterol. Qual(is):
(6) Ansiolitico (dormir/acalmar nervos). Qual(is):
(7) Hormonio Tireoidiano. Qual(is):

(%) Descongestionantes nasais, Qual(is):

(9) Contraceptivos orais, Qual(is):
(10) Suplementos. Qual(is).
(11) Outros:
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As perguntas abaixo s3o relacionadas ao medicamento para controlar a pressio artenial:
(Escale de Adkesio 30s Medicamentos de Morisky - MMAS)
6) Vocé, alguma vez, se esquece de tomar seu remédio?
(0) N2o (1) Sim
7) Voce, ds vezes, é descuidado quanto ao hordrio de tomar seu medicamento?
(0) Ndo (1) Sim
8) Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédio?
(0) N@o (1) Sim
9) Quando vocé se sente mal com o remedio, as vezes, deixa de toma-lo?
(0) Néo (1) Sim

Em caso de paciente do sexo feminino
10) Vocé ji engravidou? (0) Ndo (1) Sim

Se sim.

10.1) Teve pressdo alta durante a gravidez? (0) Ndo (1) Sim

10.2) Foi disgnosticada com eclampsia ou pré-cclampsa? (0) Nio (1) Sim
Considerar: Eclimpsia: convulsdes em mulheres com pre-eclampsia. Pré-eclampsia:
novo diagnostico de pressdo alta ou da piora da pressdo alta preexistente.

111 - Estilo de vida
1) Como vocé classifica seu estado de saide?

(1) Muito ruim  (2) Ruim  (3) Regular  (4) Bom (5) Muito bom
2) Vocé fuma?

(0) Nido, nunca fume1

(1) Nao, pare: de fumar ha mars de se1s meses

(2) Nio, parei de fumar hd menos de seis meses

(3)Sim

Se sim.

2.1) Em média quantos cigarmos vocé fuma por dia? Clgarnos

2.2) Ha quanto tempo?

2.3) Que tipo de cigarro vocé fuma?
3) Alguem que vocé convive ou se relaciona frequentemente fuma, exemplo em casa
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ou no trabalho?

(0) Ndo (1) Sim, em casa (2) Sim, no trabalho (3) Sim, em casa ¢ no trabatho
4) Vocé costuma consumir bebida alcodlica? (0) Ndo (1) Sim  (3) Ndo quis informar
4.1) Com que frequéncia vocé costuma consurur alguma bebida alcodlica?

(0) De 1 a2 vezes por semana  (3) Todos os dias (incluindo sabado e domingo)

(1) De 3 a 4 dias por semana (4) Menos de | dia por semana

(2) De 5 a 6 dias por semana (5) Menos de | dia por més
4.2) Nos @ltimos 30 dias, vocé chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcodlica (caso seja do sexo masculine) ou 4 ou mais doses de bebida alcodlica (caso
seja do sexo feminino) em uma dnica ocasido? (Considere uma dose de bebida
alcodlica equivalente a uma lata de cerveja ou wuma taga de vinho ou uma dose de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada).

(0) Nao (1)Sm

IV - Atividade Fisica
Entrevistador. para responder as questdes lembre que
-atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico ¢ que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
-atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico ¢ que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
1) Em quantos dias da Gloma semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
2) Nos dias em gue vocé caminbou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
3) Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar vilei recreative, carregar pesas leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim come varrer, aspirar. culdar do jardim, ou qualguer atividade
que fez aumentar moderadamente sua resprragdo ou batimentos do coragdo (POR
FAVOR NAQ INCLUA CAMINHADA)
4) Nos dias em que vocé fez essas anvidades moderadas por pelo menos 10 minutos



continwos, quanto tempo no total vood pgaston farendo essas atvidades por dia?

5) Em quantos dias da dltima semana, voce realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menog 10 minutos continuas, come por exemplo corver, faser gimdstica aerdbica, jogar
Surtebal, pedalar rdptde ma biclclsio, fogar basguele, fazer servipos domésiicos pesados em casa,
no gl o cavescar ne jordim, carregar peses elevados ou gualywer atividede que fez
aumentar MUITO sua respiragio ou batimentos do coragio

6) Nos dias em que vocé Ter essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quamle lemps no Mal vocd pastou farendo essas atividades por dia?

Estas ulimas questbes sio sobre o tempo que vocé permancce sentado todo dia, no
trzabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto el o tempo
sentado estudando, sentzdo enquanto descansa, fazendo liclo de casa, visitando um
amign, lendo, sentado ou deitado assistindo TV, Nio inclua o lempo gasto sentado
durante o transporte em dmibus, rem, metrd ou cano,

T) Cruanto tempo no total vocd gasta sentado durante um dia de semana? _ horas
_ munutos

B) Quanto tempo total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas MInuies

Ve Consumo alimentar

1) Em gquantos dias da semana ofa) 5r.(a) costuma comer frutasT
{0 Um a dois dias por semana

(1) Trés a quatr dias por semana

12 Cinco a seis diss por semana

13) Tosdhows 0 dlicess (anclugive siibado @ domingo)

14) Quase nunca

{5) Munca

2) Num dia comum, quantas vezes ofa) Sr.ia) come frutas?

{0 Lima wvez (1) Deag vezes (3) Trés ouw mais vezes (4) Nio come
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4) Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha ~ ndo
vale batata, mandioca ou inhame)

(0) Um 2 dozs dias por semarna

(1) Trés a quatro dias por semana

(2) Cinco a sess dias por semana

(3) Todos os dias (inclusive sibado ¢ domingo)

(4) Quase nunca

(5) Nunca

5) Em um dia comum, oa) Sr.(a) come verdura ou legume?

(0) no almogo (1) no jantar (2) no almogo ¢ no jantar

6) Em quantos dias da semana ofa) Sr(a). costuma comer fendo?

(0) Um 2 dozs dias por semarna

(1) Trés a quatro dias por semana

(2) Cinco a sess dias por semana

(3) Todos os dias (inclusive sibado ¢ domingo)

(4) Quase nunca

{5) Nunca

7) Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar refngerante ou suco artificial?
(0) Um a dois dias por semana

(1) Trés a quatro dias por semana

(2) Cinco a sess dias por semana

(3) Todos os dias (inclusive sdbado ¢ domingo)

{4) Quase nunca

(S) Nunca

1) O recordatonio alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?

(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Terga-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5)
Sexta-feira

REFEICAO LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE OBS.

Café da Manha

Horano:




Lanche da
Manhd

Hordrio: _

Almogo

Horario:  ©

Lanche da Tarde

Horaro:  ©

Jantar

Horaro:

Lanche da MNoite

Hordrio: __;_

“Behscos™

Hordrio: __;__

s Perguntar se coloca agticar nas bebidas e se adiciona na sal na saleda ou na

refeigdo pronta.

2y Dna atipieo: (0) Nao (1) S1m

VI Parfimeiros antropoméricos ¢ clinico

1y Peso: kg
) Altum: metros
1) Perimetro da cintura (3 medidas): cm cm cm
4) Perimetro do pescogo (3 medidas): cm _©m . cm
5) Pressio arterial (3 medidas) - Membro superior direito, com intervalo de 2 minutos
CHIFE Cada medida:
Pressdo Arenal |- _x_ mmHg
Pressbo Arerial 2~~~ x_ mmHg

Pressdo Arerial 3 % mmHg
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO W

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Intervencao nutricional para controle da Hipertensao Arterial Sistémica na Atengao
Primaria & Salde

Pesquisador: RAQUEL DE DEUS MENDONCA

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 42858120.9.0000.5150

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Ouro Prelo

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER
Numaero do Parecer: 5 327 953

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes contidas nos campos “"Apresentagdo do Projeto®, "Objetivo da Pesguisa” e "Avaliacho cos
Riscos e Beneficios® foram obtidas dos documentos contendo as Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1856946.pat de 17/12/2022) e do Projeto Detalhado.
Resumo:

Projeta-se avaliar a efetividade de intervengio nutricional pautada em entrevista motivacional e no Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira (GUIA) para o controle da Hipertensao Arterial Sistdémica (HAS) &
redugao do consumo de alimentos ultraprocessados em usudrios da Alengao Primdria A Sadde (APS). Serd
realizado um estudo de intervengao controlado aleatorizado com abordagem quantitativa e qualitativa cujo
pUblico

serdo usudrios da APS com diagnéstico de HAS com 20 ou mais anos no municipio de Ouro Preto. Os
participantes serdo randomizados em Grupo Intervengao (Gl) e Grupo Controle {GC). A pesquisa serd
conduzida em cinco etapas com sequimento dos participantes por nove meses. A primeira etapa serda a
condugdo da linha ce base que subsidiara o planejamento da Interven¢do por meio de avallagio dos fatores

associados A pressdo artenal alterada e ao consumo de ultraprocessados (dados sociodemograficos,

historico de saide, consumo @ comportamento alimentar, estilo de vida, perfil bioquimico, antropometria e
alerigho ¢a pressao anerial), percepcao dos profissionals

Enderaco:  Prod-Rotonis de Posqusa, POL-Gradisacho ¢ inovaglo | FROPPIL, Centro de Comvengincia. Campus Universitino

Bairro: Morea do Cnzero CEP: 35400000
UF: MG Municipio:  OURD PRETO
Telnfone: (31)3550.1368 E-mall:  cep proppdDudop ey e

Pigrutioe
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nutricionistas e usuadnes com hipertensio sobre a

importindia da alimentacio e avaliagdo do sistema alimentar (percepgao dos sujeitos da amostra, mapa.
falante, @ avallagio do municipio). A partir dos resullados da primeina etapa, no sequndo momento serio
delineadas e a intarvenciio nutricional individual e coletiva pautada no Guia Alimentar para a Populagio
Brasieira & na Entrevista Motivacional, além da validagao do material educativo, que serdo apicadas na
lerceira etapa no GI

duranie G meses. Nesta etapa o GC receberd atendimento nutricional convencional (6 meses) pautado em
recomendagdes de sociedades e na dieloterapia vigente para a HAS. Na quarla etapa os instrumentos
qualitativos e quantitativos serdo reaplicados para avaliagio da efetividade da intervengao nutricional. Na
quinta etapa serd realizada avalagac da manutengdo apds 9 meses da linha de base (3 meses apds fima
intervencao nutricional). Destaca-se gque em todas as etapas sero seguides protocolos de blosseguranga
com medidas preventivas para COVID-19. A andlise do consumo alimentar Incluira a classificacdo dos
alimentos obtidos por melo de dois Recordatérios 24 horas, de acordo com a NOVA (classificacio dos
alkmentos segundo de acordo com a exlensio e o propdsito de seu processamento - Guia Alimentar). Sera
ainda elaborado e valdado um instrumento de triagem de hipertensao a partir de latores associados (de
rsco e de protecio) ac desfecho. A acuricia e reprodutibiidade do instrumento serio avaliadas, e sendo os
resultados positivos, e ele serd usado para acompanhamento dos Individuos avaliados na intervengao. A
andlise dos dados qualitativos serd por melo de analise de conleddo com oblencao das representacdes
sociais e 0s quantitativos por Intengao de tratar, modelos multivariados para medidas longitudinais. Espera-
se que esla pesquisa contribua para ampliar o entendimento sobre os fatores individuais e do sistema
alimentar relacionados A prevaldncia de HAS, auxiliando na consolidagado do conhecimento cientlfico sobre a
tematica, e adeqguado controle da HAS e produclo de tecnologlas leves e leves-duras para a Atengdo
Prmaria & Sadde.

Contrvaegdo 0o Parecer. 5 227 958

Objetivo da Pasquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade de intervencao nutricional pautada em entrevista motivacional e no Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira para o controle

da Hipertensao Arterial Sistémica e redugdo do consumo de alimentos ultraprocessados em usuarios da
Atengdo Primana 4 Sadde de Ouro Preto-MG.

Objetivo Secundano:
_ Descrever o perfil sociodemogrifico e de sadde de usudrios com HAS da APS de Ouro Preto;

Endereco: MMMQMPM@M¢P@M.CM&W.WW

Bakrro: Moo do Cruzero CEP: 3% 400000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (313559, 1308 Ewmail  cep propp@utop sduts

Dages (12 e %
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_ Caracterizar o consumo alimentar dos usudrios com HAS da APS da Ouro Preto segundo a classificazao
WO,
_ Analisar a rela¢8o anbre o consumo de alimentes ultraprocessados & o perfil nutricional da dieta - macro,

Contrreacio do Parscer § 07 881

micronuirienieas e fibras entre dos usudrios
com HAS da APS de Ouwe Predo;
_ Avaliar a associacio de fatores sociodemograficos. histdra de sadde, consumeo alimentar, antropomatnia
marcadores bloquimicos com a pressio
anenal & escone de fseo de Framingham para doancas cardiovascylares;
_ Conhecer a parcepcin dos prolissionals nuiricionistas & usuarios eom hiparensio sobre a Importincia da
alimenlacin;
_ Descrever o sistema akmentar do municipio de Oura Prelo sagundo of usuarios da APS para guiar agies
de promogan da alimenlacao adequada &
sauddnel;
_ Analisar a associacao antre o sislema alimentar com o perdil nutricional & nivels pressdioos:
_ Dasanvolver metodologia de intervencdo nutricional para o controle @ trataments da HAS na Alengao
Primdria & Sadde;
_ Validar materiais educatives alaborados baseaados no Guia Alimentar para a Populacho Brasileira para
vsudrics com HAS da APS;

Idantificar os fatores pesscals & amblentals associados 4 adesdo & intersandio nutriconal
dEzanvalvida:

Avaliacio dos Riscos o Baneficlos:

Riscos:

O preanchimento do guestionaro ndo oferece nsco imediato, porém considera-sa a possibilidade de um
rigeo subjetive, uma vez gue algumas perguntas podem rametar a0 desconforto, evecar santimentos ou
lerbrancas desagradavels ou levar a um lave cansacs apds responder as questies, podendo o (a)
participante aptar pala suspensio imediala da anirevisia

A coleta de sangue, comao em qualquer oulfo exame realizade, possul peqUenos fscns & desconionos, os
quals serdo minimizados pela coleta por um profissional de sadde devidamente reinado. Os demais
procedimentos nao possuem bBchicas invasivas, & consislem nos procedimentos inefenles de um
atendimenle nutricional_

Beneficios:

Utilizar os resultados oblidos para promover agbes educativas voltadas para a prevengao & tratamento de
Hipertens3c & na atvagac do nutricionista. Além de fornecer subsldios para a

Enderags:  Fed-Rnianin o Pesguss, Foe-Gradundhs o novadchs @ FROPPL Cantra da Comvenginzin, Cammpin Linfosndlies

Bairra:  Morm da Crubera CEP: 35 400000
UF: M Municiple:  CLURD PRETO
Talafona:  [313550.1368 E-mall: o propp@ulop s b

i 21 i O€
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abordagem tedrica nas disciplinas Dietoterapia, Avalagio Nutriclonal e Educagio Nutricional do curso de
Nutrigao da UFOP

O atendimento nutricional (individualizado e em grupo) que permitird a adogao de melhores habilos
alimentares & o melhor controle da pressio aredal, identificacao do melhor peotocolo de atendimento para a
populacao e de fatores que interferem no sucesso deste atendimento

Comaeontarios e Consideragdes sobro a Pesquisa:

Trata-se de emenda ao projeto, coordenado pela profa, Raquel de Deus Mendonga da ENUT/UFOP,

que justifica-se peia necessidade de Inclulr na etapa | (linha de base -~ T0) do presente projelo: o pablico-
alvo nutriclonistas do servigo de alencgao primddia A salde; e acrescentar a metodologia de diagndstico a
lécnica de grupo focal (GF), tendo piblico-alvo nutricionistas & usuarios do sistema de salde com
hipertensao arterial. Destaca-se que a técnica GF estd presente na metodologia de avallagio da Intervengao
proposta pelo projeto. Ressalta-se que a inclus3o desse pblico-alvo & da técnica permitird um diagnéstico
mais quakficado e, consequentemente, a equipe ird realizar o planejamento da intervenc3o de forma mais
préxima as necessidades e realidade da Atengao Primaria & SaGde em Owo Preto. Justifica-se o pedido de
incluir o tema politicas pablicas de aimentaclo na etapa 1, Mapa-falante, para que se tenha uma melhor
compreensdo da percepcio dos usuanos scbre realidade vivida e, assim, planejar de forma mails adequada
as intervengdes propostas. Também justifica este pedido de emenda a Importincia de inclulr na etapa Il
{Construco de materiais didaticos da Interven¢o Nutricional) a validacio dos materiais que serio
elaborados para serem utilizados no Grupo Intervencao (Gl), na etapa lll da pesquisa (Intervencao
Nutricional). Destaca-se que a validagio de materials educativos possibiita a melhora ¢ a adequacio cos
produtos construldos, dessa forma, o processo de validagao possibilitara avaliar se os produtos sao
adequados ao que se propdem. No que se refere a elapa de validagao do Instrumento de Triagem de
Hipertensio, trata-se de uma elapa que JA estava prevista no projeto submetido ao CEP. No entanto, n3o
haviam sido propostos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para os enveolvidos nesta etapa
{Juizes, Profissionais de Salde das UBS e Usudrios das UBS), justificando sua inclusao.

0Os TCLEs especificos apresentados para cada um dos diferentes participantes da pesquisa (nutricionistas,
juizes de validagdo de matenal educativo, juizes de validagio de instrumento de tragem, profissional de
saude para validagac de instrumento de triagem, além dos usudrios para validacdo de instrumento de
triagem) apresentaram, apresentaram na versio anterior, inadequac¢des de natureza ética que foram
sanadas nessa versio da emenda.

Contrrasglo do Parocer. 5227958

Endereco: Prd-Reflons de Pesquiss, Fda-Graduaglo & Inovago ;. PROPPIL Cenfro de Convergéngia, Campus Universitirio

Bairra: Morra do Cruzero CEP: 21540000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (3135521368 Email:  cep proppiufop adu be

Page e
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Contrusagso oo Parscer 5 227 568

OURO PRETO

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Vide item *Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomondacdos:

Vide itern “Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes”

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao foram identificadas pendéncias de natureza ética ou documental, razio pela qual o CEP/UFOP
manifesta-se pela aprovagiio da presente emenda da pesquisa.
Consideragdes Finals a critério do CEP:
Emenda adequada, apropriada na forma e devidamente justificada. O CEP/UFOP, de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n” 466 de 2012, na Resolugdo CNS n® 510 d 2016 e na Norma
Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagac da Emenda.

Qprai ™™

Ressalta-se ao pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP,
samestraimente, o envio do parcial de sua pesquisa e o envio do relatdrio final, encaminhado por medo da
Platatorma Brasil, informando, em qualquer tempo, o andamento da mesma, comunicando também eventos
acdversos e evenluals modificagdes no protocolo

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquvo .l Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_185604] 17/12/2021 Acein
do Projeto 6_E1.pdt 16:28:13 ey
Projeto Detathade / |HipertenSUS_emenda_novembro_2021.| 17/12/2021 |RAQUEL DE DEUS | Aceito
Brochura pdf 16:27:53 |MENDONCA
investigador L
TCLE/ Termos de | TCLEs_impa.docx 17/12/2021 |RAQUEL DE DEUS | Aceito
Assentimento / 16:17:43 |MENDONCA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEs.docx 17/12/2021 |RAQUEL DEDEUS | Aceito
Assentimento / 16:17:33 |MENDONCA
Justificativa de
[Auséneia S e
Qutros Resposta_Parecer_ Emenda1Cep docx 17/12/20217 |RACUEL DE DEUS | Aceito

16:1550 | MENDONCA
Cronograma Cronograma docx 03/04/2021 |RAQUEL DE DEUS | Aceilo
07:33.07 |MENDONCA

Enderego:  Pro-Retans ce Peeguss, POL-Gacuacio @ novagio | FROPPL Cermro de Comvrgiveia, Camput Untvenitieno
Ralrro: Morra do Cruzewo

UF: MG

Tolofone:  (31)3550-1368

Municiplo:  OURD PRETO

CEP: 35 400000

E-mail:  cop proppdutop ecu be

Plgru i
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Comtreaagso oo Parecer 5207 G0

rad ™

OQutros Prolocolos,_BIosseguranca docK 290372021 |RAQUEL DE DEUS | Aceilo
08:08:59 |MEN

TCLE /| Termos de | TCLE _Int_HAS_coerigido. docx 290372021 |RAQUEL DE DEUS Acello

Assentimento / 0800:05 |MENDONCA

Justificativa de

Ausédncia . _ _ _

Outros termosDeConcessao_HipertenSUS pat | 03/02/2021 [RAQUEL DE DEUS | Aceilto
10:40:36 | MENDONCA

[Outros Questionano_HAS paf 03/02/2021 |RAQUEL DE DEUS | Aceito

g _ 10:39:58 |MENDONCA

Folha de Rosto Folna_Rosto_Intervencao.pat 15/12/2020 |RAQUEL DE DEUS | Aceito
19:20:33  |MENDONCA

Orgamento Orcamento_HAS docx 15/12/2020 |RAQUEL DE DEUS | Aceito
19:28:02 |MENDONCA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Nocessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Endecoco.  Pro-Refans de Pesg
Rairra: Mo do Cruzaro
Municiplo: OURO PRETO
Tolofone: (31)3550.1368

UF: MG

QURO PRETO, 03 de Abril de 2022

Assinado por:

EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO

(Coordenador(a))

-G

CEP: 35400000

R0 @ Incwv o | PROPPL Cerira de Canvargineia, Campod Univarsitieo

E-mail:  oop proppi@utop ecu be

Plgra 0l 2 €
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE I - TCLE - USUARIOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE OURO PRETO ESCOLA DE NUTRICAO DEPARTAMENTO DE
NUTRICAO CLINICA E SOCIAL

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa mntitulado “Efetividade

de diferentes intervengdes nutricionais para controle da Hipertens3o Arterial Sistémica na
Atengdo Primana a Savde: inovadora pautada na entrevista motivacional € no Guia Alimentar
vs, convencional dietoterapica”, coordenado pela professora Raquel de Deus Mendonga, da
Escola de Nutnigio da Universidade Federal de Ouro Preto. Este estudo tem como objetivo
avaliar qual a melhor estratégia nutricional para o controle da pressio arterial elevada
(hipertensdio), assim como, propor para as umdades bdsicas de sadde do municipio um
protocolo de atendimento mais simples e eficaz para este fim. Para isso, caso vocé aceite
participar desta pesquisa vocé serd submetido aos seguintes procedimentos:
1) Preenchimento de questionarios relativos a questdes sociodemograficas, condigio de
sande, estilo de vida e sobre a sua alimenta¢do, para o diagndstico de sua condigio de saide
a0 micio do projeto; Afencido da pressio artenal ¢ 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, vocd serid alocado
entre uma das duas formas de intervenciio nutricional estudadas. Ressalta-se que ambas as
formas sdo cons:deradas seguras e eficazes para o controle da presso arterial. Ao final, oua
qualquer momento se identificada necessidade, a intervengdo que resultar mas eficaz serd
assegurada a todos os participantes, independente do grupo de glocagdo nicial.

No final do estudo, ou assim que disponivel, vocé sera mformado sobre seus
resultados (avaliagdo antropométnica, da ingestio alimentar e exames bioquimicos). Todas as
mformagdes obtidas serdo confidenciais ¢ sua divulgacio cientifica ocorrera de forma coletiva
e, nunca mndividualmente, ou de forma que permita a identificacdo do voluntano. Os
resultados serio divulgados em meios cientificos, 05 quais servirdo para auxiliar na tomada de
decisio, seja por parte dos profissionais de sabde da Atengiio Primaria a Saide, se¢ja por
gestores mumicipais, contnbuindo para o desenvolvimento de protocolos e de politicas
piblicas eficazes no controle da hipertensio (pressdo 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, os quais serdo minimizados pela coleta por
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um profissional de saide devidamente tremada (ks demais procedimentos nio passuem
téenicas invasivas, ¢ consistern nos procedimentos inerentes de um atendimento nutricional
Como beneficio, além do atendimento nutricional (individuahizado ¢ em grupo) que permitir
a adogdo de melhores habitos alimentares e o melhor controle de sua pressio artenal, sua
participagdo permitird a identificagio do melhor protocolo de atendimento para & populagdo ¢
de fatores que mterferem no sucesso deste atendimento. No entanto, vocé ¢ livre para decidir
participar ou nio deste estudo, e para recusar a continuar em qualquer etapa da execucdo do
mesmo, sem que isso The cause nenhum prejuizo, econdmico ou pessoal, nio interfenndo,
inclusive, em seu atendimento na umdade de satde.

Todos os procedimentos serdo gratmtos e ndo havera nenhum tipo de remuneracio
para sua participagio. Os atendimentos serdo realizados na Unidade Bésica de Saide mais
proxima a sua residéncia. Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa
pesquisa, os pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

Nos colocamos 4 disposicio para quaisquer esclarecimentos. Em caso de diivida, entre
em contato conosco, ou com o Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto:

e Dividass sobre o projeto:  Prof Raquel de Deus Mendonga -~

raquel mendonca@ufop.edu br — Telefones: (31) 99713798 ou (31) 3559-1418

e Dividas sobre questdes éticas: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Ouro Preto (situado no Centro de Convergéncia, Campos Universitano,

UFOP.) pelo telefone (31) 3559-1368 ou pelo email: gep propp@ufop edu br

Os Comutés de Eticas em Pesquisa no Brasil (CEP ¢ CONEP) revisam os projetos de
pesquisa conduzidos pelas instituigoes de ensino e pesquisa, de modo a garantir e resguardar
a integridade ¢ os direitos dos voluntirios, além de promoverem a sobre a ética na ciéncia,
receber dentncias e requerer a sua apuraco.

Declaro ter sido informado a respeito do que I ou do que foi lido para mim sobre 2
pesquisa. Ficaram claros para mim quais s3o os objetivos do estudo, ¢ quais medidas serdo
coletadas, seus niscos ¢ desconfortos. Declaro ciente que todas as informagdes sio
confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer davida. Se: que a
minha participacio ndo terd despesas, nem remuneragdo e que estdo preservados 0s meus
direitos. Assim, concordo voluntariamente ¢ consinto na minha participagdo no estudo,
sendo que podere: retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem quaisquer prejuizos. Afimo também que recebi uma via do Termo de

Consentimento Livre ¢ Esclarecido assinado por mim ¢ pelos pesquisadores.
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Nome.
Assinatura
Data__ /|

Declaro que obtive de forma voluntiria o Consentimento Livre ¢ Esclarecido para
participacdo neste estudo.

Raquel de Deus Mendonga — Coordenadora da Pesquisa
Telefones: (31) 99713798 ou (31) 3559-1418
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