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RESUMO

Introducéo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) séo
doencas cronicas ndo transmissiveis que frequentemente coexistem, aumentando o
risco de complicacdes cardiovasculares. O controle dessas condicbes envolve
mudanc¢as no estilo de vida, e a Entrevista Motivacional (EM) surge como uma
abordagem promissora para estimular o engajamento ao tratamento. No entanto,
ainda h& lacunas sobre sua efetividade na melhoria de marcadores bioquimicos
associados ao DM em individuos com HAS. Objetivo: Avaliar a efetividade da
intervencdo nutricional pautada na EM, em comparacdo com a abordagem
dietoterapica, sobre marcadores bioquimicos associados ao DM em individuos
diagnosticados com HAS e/ou DM. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal
gue analisou a efetividade de duas intervenc¢des nutricionais para o0 manejo da HAS
na Atencdo Primaria a Saude (APS) de Ouro Preto-MG, utilizando dados do projeto
"HipertenSUS". A populacédo-alvo incluiu individuos com HAS atendidos em seis
Unidades Bésicas de Saude (UBS), distribuidas aleatoriamente em dois grupos:
Grupo Dietoterapia (GD) e Grupo Motivacional (GM). O GD recebeu atendimento
nutricional convencional baseado na dietoterapia vigente para HAS, enquanto o GM
seguiu uma abordagem dialégica fundamentada na EM e no Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira. A intervencdo ocorreu entre 2022 e 2023, com avaliacdes na
linha de base (T0) e apds seis meses (T6), considerando dados sociodemogréficos,
condicbes de saude e exames bioquimicos associados ao DM, sendo glicemia,
hemoglobina glicada, microalbuminiria e indice triglicerideo-glicose (TyG). Os
individuos foram identificados com DM ou pré-diabetes se apresentaram autorrelato
ou hemoglobina glicada = 5,7% ou glicemia de jejum = 100 mg/dL ou uso de
hipoglicemiante ou uso de insulina. Os dados foram analisados no software STATA
15.1, com nivel de significancia de 5%. Aplicou-se o teste Mann-Whitney ou T
Student Simples para comparagfes inter-grupos e o0 teste Wilcoxon para
comparagbes intra-grupo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Ouro Preto, com participacdo voluntaria mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: O estudo
demonstrou que a intervencao baseada na EM resultou em reducdes significativas
na glicemia (P-valor = 0,008) e na microalbuminuria (P-valor = 0,034), enquanto a
abordagem dietoterapica convencional ndo apresentou reducdo significativa nos
parametros bioquimicos avaliados. Além disso, verificou-se que o acompanhamento
nutricional, independentemente do método utilizado, contribuiu para a reducéo da
glicemia (P-valor = 0,002) e do TyG (P-valor = 0,022) em pacientes com diagnostico
de DM ou pré-diabetes. Conclusdo: A intervencdo nutricional pautada na EM
apresentou maior efetividade na melhoria de marcadores bioquimicos do que a
abordagem dietotergpica convencional. Esses achados reforcam a importancia da
EM como estratégia para promover o engajamento ao tratamento e melhorar a
salude metabodlica de pacientes com HAS e DM, podendo contribuir para novas
diretrizes no manejo nutricional dessas condi¢cdes na Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Entrevista Motivacional, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Marcadores Bioquimicos, Intervencdo Nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are
chronic non-communicable diseases that often coexist, increasing the risk of
cardiovascular complications. Controlling these conditions involves lifestyle changes,
and Motivational Interviewing (MI) has emerged as a promising approach to
stimulating commitment to treatment. However, there are still gaps regarding its
effectiveness in improving biochemical markers associated with DM in individuals
with SAH. Objective: To evaluate the effectiveness of nutritional intervention based
on MI, compared to the diet therapy approach, on biochemical markers associated
with DM in individuals diagnosed with SAH and/or DM. Methods: This is a
longitudinal study that analyzed the effectiveness of two nutritional interventions for
the management of SAH in Primary Health Care in Ouro Preto-MG, using data from
the “HipertenSUS” project. The target population included individuals with SAH seen
at six Basic Health Units, randomly distributed into two groups: the Diet Therapy
Group (DG) and the Motivational Group (MG). The DG received conventional
nutritional care based on current diet therapy for SAH, while the MG followed a
dialogical approach based on MI and the Food Guide for the Brazilian Population.
The intervention took place between 2022 and 2023, with assessments at baseline
(TO) and after six months (T6), considering sociodemographic data, health conditions
and biochemical tests associated with DM, such as glycemia, glycated hemoglobin,
microalbuminuria and triglyceride-glucose index (TyG). Individuals were identified as
having DM or pre-diabetes if they had self-reported glycated hemoglobin = 5.7% or
fasting glycemia = 100 mg/dL or used hypoglycemic drugs or insulin. The data was
analyzed using STATA 15.1 software, with a significance level of 5%. The Mann-
Whitney or Simple Student's T test was used for inter-group comparisons and the
Wilcoxon test for intra-group comparisons. The study was approved by the Ethics
Committee of the Federal University of Ouro Preto, with voluntary participation by
signing the Informed Consent Form. Results: The study showed that the intervention
based on MI resulted in significant reductions in glycemia (P-value = 0.008) and
microalbuminuria (P-value = 0.034), while the conventional dietary approach did not
show a significant reduction in the biochemical parameters evaluated. In addition, it
was found that nutritional monitoring, regardless of the method used, contributed to a
reduction in glycemia (P-value = 0.002) and the TyG (P-value = 0.022) in patients
diagnosed with DM or pre-diabetes. Conclusion: The nutritional intervention based
on MI was more effective in improving biochemical markers than the conventional
dietary approach. These findings reinforce the importance of Ml as a strategy to
promote engagement in treatment and improve the metabolic health of patients with
SAH and DM, and could contribute to new guidelines for the nutritional management
of these conditions in Primary Health Care.

Keywords: Motivational Interviewing, Systemic Arterial Hypertension, Diabetes
Mellitus, Biochemical Markers, Nutritional Intervention.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica nao
transmissivel (DCNT), causada por diversos fatores. Caracteriza-se pelo aumento
dos niveis pressoéricos, com a pressao arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg e/ou
diastdlica (PAD) = 90 mmHg (Barroso et al., 2021). A HAS é um problema grave de
saude publica no Brasil e em todo mundo, chegando a afetar mais de 40% da
populacdo mundial maior de 25 anos (Padwal et al., 2016). As consequéncias dessa
doenca séo graves, se ndo tratada, pode levar a acidente vascular encefalico, infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e outras
comorbidades. Por ser o maior fator de risco para doencas cardiovasculares no
mundo (Passos, 2006), € de suma importancia o controle dos niveis da pressao
arterial (PA).

Por sua vez, o diabetes mellitus (DM) € uma condicdo também causada por
multiplos fatores, resultante da destruicdo imunomediada de células produtoras de
insulina nas ilhotas de Langerhans, no caso de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), ou da
combinacédo de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de insulina, que ocorre no
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Costa e Forti et al., 2019). Trata-se de uma DCNT,
que afeta grande parte da populacdo adulta e idosa no Brasil, representando um
problema significativo de saude publica. Estima-se que o DM acomete cerca de 10
milhdes de individuos no Brasil, sendo diagnosticados cerca de 500 novos casos
todos os dias. Existem duas formas de manifestacdo dessa doenca, como citado
acima, sendo o tipo DM2 o mais encontrado, pois possui uma forte ligagdo com o
sedentarismo, a obesidade, a falta de atividade fisica, juntamente com habitos
alimentares obesogénicos, como o consumo frequente de alimentos ricos em acgucar
e gorduras, ocasionando diversas patologias (Casarin et al.,, 2022). O DM2
representa 95% dos casos da DM e pode afetar pessoas de qualquer idade, embora
geralmente seja diagnosticado apos os 40 anos (Francisco et al., 2022).

Existem diversos desfechos desfavoraveis que estdo relacionados a HAS e
ao DM, como o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e de acidente
vascular cerebral (AVC) (Santos; Moreira, 2012). Aléem de ambas as doencas

levarem a desfechos de salde semelhantes, elas podem ter causas em comum,
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como o sedentarismo, genética e habitos alimentares inadequados, que quando
revertidos podem ajudar a prevenir e controlar tais patologias. Assim, o tratamento
ndo medicamentoso do DM e da HAS considera a prética de atividades fisicas e o
consumo de dieta saudavel e adequada (Morales et al., 2024). No contexto da
abordagem que pode ser aplicada pelos profissionais de saude, a Entrevista
Motivacional (EM) pode facilitar a comunicacdo com o paciente e 0 seu
comprometimento com o processo de mudanga. Essa abordagem busca aumentar a
motivacdo do individuo por meio de didlogo empatico, ndo confrontativo e que
estimula a autonomia para solucionar a ambivaléncia em relagdo a mudancas

necessarias (Silva et al., 2022).

Ha evidéncias de que a EM pode influenciar positivamente o comportamento
em saude (Rollnick; Miller; Butler, 2009), entretanto ainda hd uma lacuna no
conhecimento sobre sua efetividade especificamente sobre marcadores bioquimicos
relacionados ao DM em individuos diagnosticados com HAS. Portanto, a presente
pesquisa justifica-se pela necessidade de novas investigacdes sobre a aplicacéo
dessa abordagem e sua efetividade em relacdo ao controle metabdlico e a
prevencdo de complicacdes dessas doencas. No presente estudo, serdo avaliados
0os marcadores associados ao DM, sendo eles glicemia, hemoglobina glicada,
microalbuminuria e indice triglicerideo-glicose (TyG), em individuos diagnosticados
com HAS, comparando a dietoterapia convencional para HAS e a abordagem
nutricional pautada na EM. Dessa forma, este estudo se mostra importante, por
permitir uma compreensao mais clara da utlizacdo da EM em intervengéo
nutricional, de modo a prevenir os graves desfechos de saude associados a

marcadores bioguimicos descompensados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é uma condicdo clinica caracterizada por niveis persistentemente
elevados de PA e é reconhecida como um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares. Além disso, frequentemente esta associada a outros disturbios
metabdlicos, como obesidade, dislipidemia e intolerancia a glicose (Malachias et al.,
2016). Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2020), a HAS é definida pela
elevacao persistente da PAS = 140 mmHg e/ou da PAD = 90 mmHg (Barroso et al.,
2021). Aproximadamente 25% da populagéo global sofre de HAS, e espera-se que 0
namero de casos cresca cerca de 60% até 2025. Na regido das Ameéricas, a
prevaléncia da doenca entre adultos com mais de 24 anos é calculada em 35%. No
Brasil, a taxa de HAS chega a 21,4% (Bazilio et al., 2021).

A HAS é agravada pela presenca de fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose, DM, consumo excessivo de sédio,
tabagismo, sedentarismo e consumo elevado e crénico de bebidas alcodlicas,
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (Malachias et al., 2016). Além disso,
aspectos como historia familiar, idade, estresse e raca podem contribuir para o
desenvolvimento da HAS. A heranca genética associada a fatores ambientais e
comportamentais sao condicfes que influenciam a etiologia da HAS (Malta et al.,
2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a idade apresenta uma
relacdo direta e linear entre o envelhecimento e o aumento da prevaléncia da HAS.
Além disso, estudos mostram que a HAS € mais comum em mulheres e em
individuos de raca negra. O excesso de peso e a obesidade também sé&o
preocupantes, sendo que o excesso € definido por um indice de massa corporal
(IMC) =z 25 kg/m?, enquanto a obesidade é identificada a partir de um IMC de 30
kg/m2. O consumo excessivo de sodio, que ultrapassa o limite recomendado de 2
gramas por dia, e o consumo crbénico de bebidas alcodlicas também sédo fatores
relevantes. Para as mulheres, o risco de desenvolver HAS aumenta com a ingestao
de 30 a 40 gramas de alcool por dia, enquanto nos homens esse risco se torna
significativo a partir de 31 gramas diarias. O sedentarismo, caracterizado pela falta

de pelo menos 150 minutos de atividade fisica semanal, e fatores socioeconémicos,
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como o nivel de escolaridade, também contribuem para a HAS (Malachias et al.,
2016).

Deve-se reconhecer que a modificacdo dos hébitos de vida, com a prevencéo
do aparecimento dos fatores de risco e o tratamento adequado, modificam a historia
evolutiva dos agravos relacionados a HAS (Jardim, 2007). Entretanto, diversos
fatores podem influenciar a adesdo do paciente ao tratamento, como o entendimento
limitado sobre a doenca e a falta de motivagéo para tratar condi¢cdes cronicas. Além
disso, o baixo nivel socioeconémico e influéncias culturais, como crencas populares,
também desempenham um papel importante. A baixa autoestima e uma
comunicacao insuficiente com a equipe de saude, somadas ao tempo excessivo de
espera para atendimentos, agravam a situacao. Dificuldades de acesso aos servigos
de saude, como a obtencédo de consultas, e o custo dos medicamentos, que pode
ser elevado e trazer efeitos colaterais indesejados, também afetam a adesdo ao
tratamento e, consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes. Outros
aspectos que podem estar relacionados incluem fatores demogréficos, clinicos,
comportamentais, assim como, elementos psicolégicos e sociais (Bezerra; Lopes;
Barros, 2014).

Com relacao ao tratamento ndo farmacolégico, a dietoterapia tem destaque,
uma vez que, os alimentos assumem ac¢ao positiva ou negativa no organismo, a
depender da sua constituicdo nutricional e da quantidade ingerida (Massing; Portella,
2015). A Diretriz Brasileira de Hipertensao (2020) recomenda a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) para o tratamento da HAS, pois se baseia no
consumo de cereais integrais, frutas, hortalicas e leites e derivados com baixo teor
de gorduras, assim como, no baixo consumo de doces, carnes vermelhas, lipidios e
bebidas alcoodlicas (Barroso et al.,, 2021). Entretanto, o manejo nutricional pode
encontrar alguns desafios, isto porque alguns alimentos com carga nutricional
saudavel podem nédo ser a principio palataveis para quem nao possui 0 habito de
consumi-los. Ainda assim, as mudancas dietéticas visam adequacdo do peso e
devem ser feitas por meios de planos alimentares aplicados de acordo com as
particularidades de cada paciente, as quais associadas as atividades fisicas,

constituem pilares para uma vida mais saudavel (Massing; Portella, 2015).
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2.2.DIABETES MELLITUS E OS PRINCIPAIS MARCADORES
BIOQUIMICOS ASSOCIADOS

O DM é um transtorno metabolico no qual, pode ser caracterizado por
hiperglicemia, distirbio no metabolismo de macronutrientes, carboidratos, proteinas
e lipidios, que ocorre por anormalidades no processo de secre¢cdo ou acao da
insulina. Além disso, o DM é um transtorno que possui etiologias heterogéneas,
sendo diferente em cada organismo (WHO, 1999) Trata-se de uma condicao cronica,
em que o corpo nao € capaz de produzir insulina suficiente ou ndo consegue utilizar
insulina, o que significa que apesar de manejos clinicos e dietoterapicos, 0s
pacientes diagnosticados tém os niveis de glicose no sangue elevados, se nao

mantiveram o tratamento de forma assertiva (IDF, 2015).

Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (Brasil, 2023), a frequéncia do
diagnéstico médico de DM é de 10,2%, sendo maior entre as mulheres (11,1%) do
gue entre os homens (9,1%). Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condicéo
aumentou intensamente com a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade (Brasil,
2023). Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude estimou que no Brasil, 7,7% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico médico de DM, o

equivalente a um contingente de 12,3 milhdes de pessoas (IBGE, 2021).

O DM pode ser classificado como sendo do tipo 1, resultante de um processo
autoimune ou de forma idiopatica, associado a destruicdo das células beta
pancreaticas, produtoras de insulina, gerando a sua deficiéncia e levando a
hiperglicemia. Enquanto, o DM tipo 2 é caracterizado pela resisténcia a insulina ou
pela diminuicdo da secreg¢do desta (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, 2015).

Embora a prevaléncia de DM1 esteja aumentando, corresponde a apenas 5 a
10% de todos os casos de DM. E mais frequentemente diagnosticado em criancas,
adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando igualmente homens e
mulheres (Costa e Forti et al., 2019). Quanto ao tratamento, recomenda-se iniciar a
insulinoterapia logo apdés o diagnéstico de DM1, para mimetizar a secrecao
fisiologica de insulina e para prevenir a descompensacéo metabolica e a cetoacidose
diabética (Silva Junior et al., 2023).
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Em contrapartida, o DM2 é responsavel por 90 a 95% de todos os casos de
DM. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes internos
(genéticos) e externos (ambientais). Muitas vezes, o DM2 acomete individuos a
partir dos 40 anos de vida, embora em alguns paises, haja o aumento na sua
incidéncia em criancas e jovens. Trata-se de uma doenca multigénica, com forte
heranca familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem
contribuicdo significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e
inatividade fisica, que contribuem para a obesidade, destacam-se como 0s principais
fatores de risco (Costa e Forti et al.,, 2019). Dessa forma, o tratamento nao
farmacolégico do DM2 inclui intervencdo nutricional para controle do peso,
exercicios fisicos, melhora na qualidade do sono, o ndo uso de tabaco e o controle
do estresse, com vista a controlar a glicemia (Lyra et al., 2024).

Em relacdo ao diagndstico laboratorial do DM, baseia-se em glicemia casual,
glicemia em jejum e glicemia apés duas horas de sobrecarga de 75 gramas de
glicose, quando superior a 200 mg/dL para o primeiro caso, 126 mg/dL (7 mmol/L)
para 0 segundo caso e 200 mg/dL (11 mmol/L) para o terceiro (Barrett, 2013;
Rodacki et al., 2024; WHO, 2006). Além disso, a hemoglobina glicada (HbAlc)
reflete os niveis de glicemia no sangue do individuo nos ultimos 3 a 4 meses,
sofrendo menor variabilidade do dia a dia e a depender do estado de jejum. Valores
de HbA1c = 6,5% podem diagnosticar o DM, enquanto valores = 5,7% indicam pré-
diabetes (Costa e Forti et al., 2019).

Ademais, existem marcadores bioquimicos secundarios para deteccao da DM
ou complicaces associadas, como a microalbumindria, caracterizada por valores de
albumina entre 30 e 300 mg/g (Martins et al, 2013). A investigacdo da
microalbuminudria em exames laboratoriais é relevante para pacientes diagnosticados
com DM, pois busca avaliar pequenas alteragcdes na quantidade de albumina na
urina do paciente, com o objetivo de prevenir lesdes renais antes de se tornarem
evidentes por meio de outros exames ou sintomas (Bassotto; Locatelli, 2020). A
excrecdo excessiva de albumina em individuos com diagndstico de DM2 é
provavelmente o sinal de alerta mais precoce e importante do inicio de um

comprometimento vascular generalizado (Zannela, 2006).
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Outro marcador é o indice triglicerideo-glicose (TyG), que se baseia no
produto dos niveis séricos de glicemia e triglicerideos em jejum. O TyG foi proposto
por Simental-Mendia e Rodriguez-Moran, em 2008, com o objetivo de ter um
marcador de resisténcia a insulina mais acessivel a pratica clinica do que o indice do
Modelo de Avaliacdo da Homeostase (Costa e Forti et al.,, 2019). O TyG € um
marcador simples e barato de ser utilizado, pois requer apenas os dados de glicemia
e triglicerideos em jejum, possui um alto poder preditivo a resisténcia a insulina e
pode ser aplicado na pratica para estratificacdo de risco de DM e doencas
cardiovasculares. Seu ponto de corte para resisténcia a insulina é TyG = 84

(Guerrero-Romero; Simental-Mendia, 2010).

2.3.RELACAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E
DIABETES MELLITUS

A HAS é 2,4 vezes mais frequente nos individuos com DM, chegando a ser
3,8 vezes maior nos individuos com menos de 44 anos de idade (Costa e Forti et al.,
2019). As evidéncias indicam que ha beneficios na reducdo da PA em pacientes
portadores de DM, resultando em uma diminuicdo dos eventos macro e
microvasculares, além de menor mortalidade. Entre os beneficios estdo a menor
incidéncia de doenca renal crénica (DRC), retinopatia diabética e albuminuria. Além
disso, a relacdo entre DM e HAS revela dados importantes, como a presenca de
HAS em 40% dos pacientes recém-diagnosticados com DM2 e o desenvolvimento
de HAS antes do surgimento de albumindria em 50% dos pacientes com DM2
(Barroso et al., 2021).

Também neste contexto, uma metanalise realizada com 13 ensaios clinicos
com pacientes com DM revelou que a PAS entre 131-135 mmHg reduziu o risco de
mortalidade por todas as causas em 13%, enquanto um controle mais rigoroso da
PAS, abaixo de 130 mmHg, foi associado a uma maior diminuigéo do risco de AVC
(Bangalore et al., 2011).

A partir de tais evidéncias, que indicam a relacao entre PA e DM, ressalta-se
gue os fatores de risco para DM2 sao os mesmos da HAS, sendo: histéria familiar da

doenca, avancar da idade, obesidade, sedentarismo, diagnostico prévio de pre-
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diabetes ou diabetes mellitus gestacional (DMG) e presenca de componentes da

sindrome metabdlica e dislipidemia (Oliveira et al., 2017).

Diante dos fatores de risco anteriormente citados, a obesidade pode ser
definida tradicionalmente pelo excesso de gordura corporal, que pode causar
prejuizos a saude. Pode ser classificada por meio do calculo do IMC, dado pela
razao entre 0 peso corporal, expresso em quilogramas, dividido pela estatura ao
quadrado, expressa em metros (Whelton et al., 2018). Na prética clinica, o IMC é
levado em consideracdo para classificar os pacientes e avaliar/monitorar 0s riscos
metabdlicos, fisiologicos (inflamacédo e resisténcia a insulina) e cardiovasculares
associados a obesidade (ABESO, 2019). Uma das principais comorbidades
metabolicas associadas a obesidade é a DM2. E valido destacar que a DM e a
obesidade s&do os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares,

juntamente com a HAS (Gonzalez; Foresto; Ribeiro, 2020).

Neste cenério, pode-se apontar a "Sindrome Metabdlica" ou "Sindrome X",
que representa a presenca simultanea de um conjunto de doencas metabdlicas,
como obesidade, HAS, DM2, dislipidemia e aterosclerose. Os componentes dessa
sindrome sao caracterizados pela hiperinsulinemia e por diferentes intensidades de

resisténcia a insulina, que explicam a relacdo entre varias anormalidades e a

obesidade (Pereira; Francischi; Lancha Jr., 2003).

Dessa forma, o controle da obesidade significa reducdo de risco
cardiovascular em cascata. Ou seja, a reducao do peso resulta na melhora de outros
fatores de risco cardiovascular, tais como a HAS, a dislipidemia e o DM. Como é
sabido, o tratamento de varios componentes do agrupamento de fatores de risco
denominado sindrome metabdlica, tem efeitos benéficos em termos de prevencao do

DM2 e das doencas cardiovasculares (Lopes, 2007).

2.4.ENTREVISTA MOTIVACIONAL

A EM é uma estratégia criada por Miller em 1983, com o objetivo de promover
intervencdes mais eficientes na modificacdo de estilos e habitos de vida,
especialmente diante das baixas taxas de adesédo a tratamentos (Mendes, 2012).

Um estudo clinico randomizado com pacientes ambulatoriais mostrou que
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intervencdes baseadas na EM, focadas na mudanca comportamental e adocéo de
habitos mais saudaveis, resultaram em reducdes significativas na PAS e PAD, sendo
também eficazes na promocao de habitos de vida mais saudaveis e no incentivo ao
autocuidado (Silveira, 2019).

Vale destacar que a EM surgiu a partir da compreensdo de que o método
convencional de atendimento dos pacientes, baseado no confronto entre o
comportamento esperado e o comportamento real, poderia reforcar habitos nao
saudaveis, além de ndo centralizar o atendimento no paciente. Enquanto, no
atendimento tradicional o confronto profissional de satde-paciente esta presente, na
EM o objetivo € que o confronto surja apenas dentro do préprio paciente, pois a
forma de comunicacgédo utilizada é colaborativa, para que o paciente esteja no centro
do cuidado, dessa maneira os resultados apresentados tendem a ser mais positivos

na promocdo de mudanca de habitos (Steffen et al., 2022).

Dessa maneira, a EM é uma forma de comunicagcdo colaborativa entre o
profissional de salude e o paciente, que cria um ambiente favoravel para que o
individuo descubra suas préprias motivacdes e alcance melhores resultados no
tratamento (Miller; Rollnick, 2013; Dray; Wade, 2012). Esse método se baseia em
conversas sobre mudancga, centradas nas falas do paciente, com o objetivo de gerar
motivacdo pessoal, orientar e aumentar o comprometimento com a alteracdo do
comportamento desejado. Para que isso aconteca, o profissional de saude engaja e
explora as razbes pessoais do paciente para a mudanca, utilizando aceitacédo e
empatia. Esta abordagem pode ser utilizada em diversas especialidades da saude,

incluindo a nutricdo (Lundahl; Burke, 2009).

Para alcancar o seu proposito, a EM apresenta como metodologia de
aplicacdo o acronimo PARR, que consiste em perguntas abertas, de modo a
encorajar o paciente a falar, afirmagdo ou reforco positivo, mostrando a
compreensao por parte do profissional, reflexado, que envolve uma escuta reflexiva e
a indicacao dos fatores associados a mudanca para que o paciente chegue a suas
préprias conclusdes, e resumo, demonstrando a atencdo do profissional ao que é
exposto pelo paciente. Essas estratégias devem ser aplicadas em uma relacdo de
no minimo 2:1, ou seja, a utilizacdo de cada duas estratégias para cada pergunta,

com preferéncia para as reflexdes (Figlie; Guimaraes, 2014).
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Nota-se que a EM apresenta um modo inovador de solucionar problemas,
nesse meétodo o paciente ndo € abordado com solucfes e planos padronizados para
seguir e sim de maneira reflexiva para a sua conscientiza¢ao, por isso os resultados
podem ser positivos para o paciente (Moraes, 2011). Dessa forma, € evidente que a
técnica de EM é uma abordagem que apresenta chances de produzir desfechos
positivos em relacdo a alteracdo e manutencdo de um habito de vida saudavel,

reduzindo assim os casos de DCNT.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade da intervencdo nutricional pautada na EM, em
comparacdo com a abordagem dietoterdpica, sobre marcadores bioquimicos

associados ao DM em individuos diagnosticados com HAS e/ou DM.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a amostra quanto aos dados sociodemogréficos e condicbes de
saude na linha de base.

e Avaliar a efetividade de intervencado nutricional sobre marcadores bioquimicos
associados ao DM (glicemia, hemoglobina glicada, microalbuminuria e TyG)
em pessoas diagnosticadas com HAS, com e sem diagndstico de DM ou pré-
diabetes.

e Avaliar a efetividade da intervengcdo nutricional pautada na EM, em
comparacdo com a abordagem dietoterdpica, sobre o0s marcadores
bioquimicos associados ao DM (glicemia, hemoglobina glicada,

microalbumindria e TyG).
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4. METODOLOGIA

4.1. DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada com os dados coletados pelo projeto
intitulado “Efetividade de intervengdo nutricional para controle da Hipertensao
Arterial Sistémica na Atencdo Primaria a Saude: inovadora pautada na Entrevista
Motivacional e no Guia Alimentar vs. convencional dietoterapica- HipertenSUS”, que
teve como objetivo principal a avaliagdo da efetividade da intervencédo nutricional
pautada em EM e no Guia Alimentar da Populacdo Brasileira para o controle da HAS
e a reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados em usuarios da Atencao
Priméria a Saude (APS) do municipio de Ouro Preto-MG.

O presente estudo possui carater longitudinal. A populacdo estudada foi
composta por individuos diagnosticados com HAS, usuérios de seis unidades da
APS de Ouro Preto-MG. Os participantes foram distribuidos em Grupo Dietoterapia
(GD) e em Grupo Motivacional (GM). As Unidades Bésicas de Saude (UBS) foram
randomizadas em uma proporgéo 1:1, em que trés UBS realizaram os atendimentos
do GD e em outras trés UBS realizaram os atendimentos do GM, conforme a renda

média do setor censitario.

A pesquisa foi realizada entre 2022 e 2023. Os participantes foram avaliados
na linha de base (T0), quanto a dados sociodemograficos, condicdes de saude e
exames bioquimicos. ApGs seis meses de intervencgdo (T6), os participantes foram
reavaliados quanto aos mesmos dados. Durante a intervencdo nutricional, os
participantes receberam atendimentos individuais mensais e um retorno apés 15

dias da primeira consulta, em ambos 0s grupos.

4.2. POPULACAO DO ESTUDO

Adotou-se 0s mesmos critérios de elegibilidade utilizados no projeto
“HipertenSUS”. Para participar do estudo, os individuos precisavam atender a alguns
critérios especificos, sendo eles: possuirem mais de 20 anos e serem
diagnosticados com HAS. Os critérios de exclusdo considerados foram: presenca de

doencas cardiovasculares (angina, infarto, insuficiéncia cardiaca, aterosclerose,
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doenca vascular periférica); doenca cérebro vascular isquémica; doencas crbénicas
hepaticas, renais ou infecciosas avaliadas pela histéria médica; mudancas de 10%
do peso corporal nos dois meses anteriores a pesquisa; pessoas em uso de anti-
inflamatorios; mulheres em reposicdo hormonal, gestante ou lactante; portadores de
necessidades especiais; doenca de Alzheimer, deficiéncia cognitiva grave ou
expectativa de vida menor que a duracdo de acompanhamento do estudo; e aqueles
que apresentassem dificuldades cognitivas, pois poderia impossibilitar o

preenchimento de questionarios.

O calculo da amostra foi realizado considerando o tamanho do efeito
esperado para a PA, variavel desfecho do projeto “HipertenSUS”. Com base em um
nivel de significancia de 5%, um poder de 90% e uma taxa de abandono de 35%,
estimou-se uma amostra inicial total de 174 pessoas, sendo divididas igualmente

entre 0s grupos.

4.3. INTERVENCAO NUTRICIONAL

A intervencao nutricional foi estruturada em dois grupos, denominados GM e
GD. Em ambos os grupos, realizou-se atendimento individual centrado no usuario,
em sete encontros, ao longo de seis meses. Os atendimentos foram realizados por
nutricionistas, previamente treinados conforme o tipo de abordagem a ser aplicada
em seu respectivo grupo de atuacéo. Vale destacar que, o GM recebeu capacitacédo

e supervisao de um profissional certificado na metodologia de EM.

O GD foi submetido a atendimentos nutricionais convencionais, com base na
dietoterapia vigente para a HAS e as recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Barroso et al., 2021). No retorno, ap6s 15 dias da primeira consulta,
cada participante recebeu um plano dietético, elaborado conforme o seu gasto
energético total e necessidades, sendo que, para aqueles com excesso de peso,
estabeleceu-se uma restricdo diaria de 500 kcal. Além disso, os participantes
receberam orientagbes nutricionais sobre o consumo de sédio, alimentos ricos em

lipidios, frutas e hortaligcas, e sobre a leitura de rétulos nutricionais.
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Por sua vez, a intervencdo aplicada ao GM fundamentou-se na EM, uma
metodologia dialogica e problematizadora baseada nos principios de Paulo Freire,
bem como nas diretrizes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil,
2014). Para os atendimentos, foi elaborado um baralho tematico abrangendo
assuntos relacionados ao manejo da HAS, sendo: consumo de sal, embutidos;
refrigerantes e outras bebidas acucaradas; frutas, verduras e legumes; agua; doces;
feijdo; alimentos ricos em gordura e frituras; café e produtos com cafeina; laticinios,
carnes e ovos; e consumo de bebidas alcodlicas. A cada consulta era solicitado que
o participante escolhesse duas cartas com temas diferentes e novos, sobre os quais
eram dialogados, e tracava-se um plano de acédo, juntamente com o usuario, para a

mudanca de habito desejada.

No GM, os participantes também fizeram parte de acBes de educacdo
nutricional. Essas acdes envolveram o uso de diferentes recursos, como mensagens
via WhatsApp, podcasts, videos, materiais educativos impressos e a realizacdo de
duas oficinas culinarias. As estratégias educativas foram estruturadas a partir dos
conteddos da segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil,
2014), abordando temas como: classificacdo dos alimentos conforme o grau de
processamento; desenvolvimento de habilidades culinarias voltadas a reducédo do
consumo de alimentos ultraprocessados; valorizagdo da culinaria regional de acordo
com as recomendagbes do Guia; combinagdes alimentares, formas de preparo,
diversidade e substituicdo de alimentos, além da organizacdo de refeicbes e
cardapios; autonomia nas escolhas alimentares; alimentacdo em eventos sociais;
planejamento alimentar desde a compra até o preparo dos alimentos; identificacédo
de locais de aquisicdo de alimentos em Ouro Preto, incluindo hortas domésticas
(ervas aromaticas); interpretacdo de rotulos e compreensdo das estratégias de
publicidade alimentar; e a pratica de atencdo plena durante as refei¢des,

considerando o ambiente e a companhia, entre outros aspectos.

4.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados sociodemogréficos e de condi¢cdes de saude foi realizada

pelos nutricionistas previamente treinados. Os questionarios foram aplicados em
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entrevista face a face, com questfes elaboradas com base em estudos nacionais
como o VIGITEL (Brasil, 2023), a Pesquisa de Or¢camentos Familiares (IBGE, 2020)
e a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2021). Os questionarios aplicados na linha
de base e no seguimento apds seis meses de intervencdo sdo apresentados nos
ANEXOS A e B, respectivamente.

Para a coleta de dados sociodemograficos, os individuos foram questionados
sobre idade, sexo (feminino; masculino), cor da pele (branco; pardo; negro; amarelo
(asiatico); indigena), e escolaridade (analfabeto ou fundamental incompleto;
fundamental completo ou médio incompleto; médio completo ou superior incompleto;

superior completo ou pos-graduacao completa ou incompleta).

Em relacdo a coleta da PA, esta foi aferida trés vezes, com o paciente
sentado, com as pernas descruzadas e em siléncio, foi utilizado um
esfigmomanémetro digital da marca Omron®. Posteriormente, os participantes foram
classificados em: PA controlada, quando < 140/90 mmHg; ou PA descontrolada,
quando PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90mmHg (Barroso et al., 2021).

A avaliacdo antropométrica foi realizada baseando-se nas recomendacdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (Brasil, 2004, 2008). O peso
foi aferido utilizando-se de uma balanca digital, com o individuo em pé, centralizado
na plataforma, de forma ereta, sem calcados, nem aderecos e com roupas leves,
com os bracos relaxados e olhar fixo no horizonte. J4 a estatura foi aferida com o
antropémetro vertical com os pacientes em posicéo ereta, com 0s pés sem sapatos,
unidos de forma paralela em diregcdo oposta ao antropémetro vertical. O IMC foi
obtido através dos dados de peso e estatura, utilizando a formula
[(IMC=peso(kg)/altura(m)3]. Em seguida, os participantes foram classificados em:
baixo peso, se adulto com IMC < 18,5 kg/m2 ou se idoso com mais de 60 anos com
IMC < 22 kg/m?; eutrofia, se adulto com IMC entre 18,5 kg/m? e 24,99 kg/m? e se
idoso com IMC entre 22 kg/m2 e 26,99 kg/m?; e excesso de peso, se adulto com IMC
> 25 kg/m2 e se idoso com IMC = 27 kg/m? (Lipschitz, 1994; WHO, 1995).

A coleta de sangue foi realizada apés 12 horas de jejum, de acordo com a
disponibilidade do paciente, por profissional de saude habilitado. Para a coleta,

foram empregados dois tubos a vacuo para a obtencéo de soro e plasma, sendo que
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um deles continha EDTA. Apés a coleta, as amostras foram centrifugadas a 3500
rom a 10°C por 15 minutos para separar o soro do plasma, sendo entdo
armazenadas a -80°C até as analises. Os pacientes receberam orientacées sobre
como realizar a coleta da urina, que foi utilizada para avaliar os niveis de

microalbumindria.

Os exames bioquimicos realizados incluiram a analise da glicemia de jejum,
HbAlc, triglicerideos e microalbumindria. A glicemia e os triglicerideos foram
quantificados utilizando kits comerciais por meio de reacao enzimatica-colorimétrica.
Ja a HbAlc foi obtida por reacdo de aglutinacdo antigeno especifica em latex.
Enquanto a microalbumindria foi determinada por imunoturbidimetria, utilizando

também kits comerciais, conforme as instru¢des dos fabricantes.

Para o calculo do TyG, foram utilizados os valores de triglicerideos e glicose
em jejum e aplicados na férmula [TyG=In(Triglicerideos em jejum (mg/dL)xGlicose

em jejum (mg/dL))/2], onde "In" representa o logaritmo natural.

Os participantes também foram questionados sobre o uso de hipoglicemiantes
e insulina. Posteriormente, foram classificados em sem diabetes ou em com
diabetes/pré-diabetes, se apresentaram autorrelato de DM ou hemoglobina glicada =
5,7% (Rodacki et al., 2024) ou glicemia de jejum = 100 mg/dL (Rodacki et al., 2024)

ou uso de hipoglicemiante ou uso de insulina.

4.5. ANALISE DE DADOS

As analises estatisticas foram realizadas no programa STATA versado 15.1.
Foi considerado um nivel de significancia de 5%. Os valores das variaveis de
interesse foram expressos em frequéncias absolutas e relativas, médias e intervalo
de confianca de 95%, medianas e percentis 25 (P25) e 75 (P75). A distribuicdo dos
dados, em variaveis quantitativas, foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk e analise de
histogramas, boxplots e Q-Qplots. Também, foram utilizados os testes estatisticos:
Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher (comparagcdo de proporcées em

amostras independentes), t Student simples ou Mann-Whitney (comparacdo de
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meédias ou medianas de amostras independentes) e teste Wilcoxon (comparacao de

medianas de duas amostras dependentes).

4.6. QUESTOES ETICAS

ApoOs os participantes estarem devidamente esclarecidos sobre os objetivos e
métodos do estudo, os mesmos assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO C), aceitando participar da pesquisa. Além disso, o
presente trabalho faz parte do projeto “HipertenSUS”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE:
42858120.9.0000.5150) (ANEXO D).
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5. RESULTADOS

O estudo contou com 195 (GD: 97; GM: 98) participantes na linha de base,
sendo desses 89 sem diagnostico de diabetes e 106 com diagndstico de diabetes ou
pré-diabetes. Apés a perda de participantes, devido a desisténcias e a ndo coleta de
sangue e/ou urina no inicio e ao final da intervencéo (apds seis meses), a amostra
foi de 116 (GD: 67; GM: 49) individuos com dados de glicemia, HbAlc e

triglicerideos, e 119 (GD: 66; GM: 53) com dados de microalbumindria.

Na linha de base, a amostra total foi composta em sua maioria por pessoas
do sexo feminino (78,97%), pardas (43,08%), com ensino superior completo ou
superior incompleto (36,41%), com PA controlada (56,41%) e com excesso de peso
(76,41%). A idade média da amostra total foi de 57,44 anos. Ao comparar 0S
individuos identificados sem diabetes e os com diabetes/pré-diabetes, houve
diferenca significativa somente entre a idade dos grupos (P-valor = 0,010), com uma
média de idade mais elevada entre os com diabetes/pré-diabetes (59,23 anos)
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizar a amostra quanto aos dados sociodemograficos e condi¢cdes

de saude na linha de base do projeto “HipertenSUS”.

Com Diabetes ou Pré P-
Variaveis Total (n=195) Sem Diabetes (n=89) Diabetes (n=106) valor
Sexo?
Feminino 154 (78,97%) 74 (83,15%) 80 (75,47%) 0.190
Masculino 41 (21,03%) 15 (16,85%) 26 (24,53%) ’
Idade? 57,44 (55,89-58,99) 55,25 (52,84 - 57,65) 59,28 (57,29 - 61,27) 0,010
Cor da pele3
Branco 46 (23,59%) 26 (29,21%) 20 (18,87%)
Pardo 84 (43,08%) 34 (38,20%) 50 (47,17%)
Negro 63 (32,31%) 28 (31,47%) 35 (33,02%) 0,215
Amarelo (asiatico) 1 (0,51%) 0 (0,00%) 1 (0,94%)
Indigena 1 (0,51%) 1(1,12%) 0 (0,00%)
Escolaridade?
Analfabeto ou
fundamental
incompleto 70 (35,90%) 28 (31,46%) 42 (39,62%)
Fundamental
completo ou médio
incompleto 29 (14,87%) 12 (13,49%) 17 (16,04%)
Médio completo ou 0,343
superior
incompleto 71 (36,41%) 34 (38,20%) 37 (34,91%)
Superior completo
ou poés-graduagéao
completa ou
incompleta 25 (12,82%) 15 (16,85%) 10 (9,43%)
Presséo Arterial*
Controlada 110 (56,41%) 51 (57,30%) 59 (55,66%) 0.818
Descontrolada 85 (43,59%) 38 (42,70%) 47 (44,34%) ’
indice de Massa
Musculart
Baixo peso 6 (3,08%) 2 (2,25%) 4 (3,77%)
Eutrofia 40 (20,51%) 19 (21,35%) 21 (19,81%) 0,810
Excesso de peso 149 (76,41%) 68 (76,40%) 81 (76,42%)
Grupo de
Intervencao
Grupo Dietoterapia 98 (50,26%) 39 (43,82%) 59 (55,66%)
Grupo 97 (49,74%) 50 (56,18%) 47 (44,34%) 0.100
Motivacional ' ' '

Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa (n - %); P-valor obtido pelo Teste Qui-
Quadrado de Pearson. 2Valores expressos em média e intervalo de confianca de 95%; P-valor obtido
pelo Teste T-student. 3Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa (n - %); P-valor obtido
pelo Teste Exato de Fisher. P-valor significativo destacado em negrito.

Ao analisar a amostra total, que permaneceu até o final do estudo e

apresentou dados bioquimicos em ambos os tempos, foi observada a reducédo
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significativa da glicemia (P-valor = 0,005), aumento significativo da HbAlc (P-valor < 0,001) e reducdo significativa da
microalbumindria (P-valor = 0,023), ao comparar a linha de base com o seguimento apos seis meses de intervencédo. Ao comparar
a linha de base com o seguimento de participantes identificados como sem diabetes, houve apenas aumento significativo da
HbAlc (P-valor < 0,001). Ja ao comparar a linha de base com o seguimento de participantes diagnosticados como com diabetes
ou pré-diabetes, foi encontrada reducao significativa da glicemia (P-valor = 0,002), aumento significativo da HbAlc (P-valor <
0,001) e reducao significativa do TyG (P-valor = 0,022). Quando comparados os grupos da linha de base, sem diabetes ou com
diabetes/pré-diabetes, foram encontradas rela¢des significativas para glicemia (P-valor < 0,001), HbAlc (P-valor <0,001) e TyG (P-
valor = 0,001). Quando comparados 0s grupos seguimento, sem diabetes ou com diabetes/pré-diabetes, foram encontradas
relacdes significativas para glicemia (P-valor < 0,001), HbAlc (P-valor < 0,001) e TyG (P-valor = 0,019) (Tabela 2).

Tabela 2 - Efetividade de intervencdo nutricional sobre marcadores bioquimicos associados ao diabetes em pessoas
diagnosticadas com hipertensdo, com e sem diagnéstico de DM ou pré-diabetes, participantes do projeto “HipertenSUS”.

Total (n=116%) Sem Diabetes (n=48%) Com Diabetes ou Pré Diabetes (n=68%) p P
Variaveis i i § *k -***
L|ghade Seguimento P-valor Linha de Seguimento P-valor LinhadeBase Seguimento P-valor Vvalor* valor
ase Base
Marcadores de
diabetes
87,00 85,00 79,50 77,00 99,00 91,00
Glicemia (mg/dL) (79,00-103,50) (77,00-99,00) %%%%% (7600-835) (74,50-8550) %®1%F (87,00-116,50) (82,50-108,00) O:00%F <0.001ll <0,001l
Hemoglobina 5,68 5,91 5,43 5,67 5,93 6,25
Glicada (%) (545-606) (565637) 00 (515555 (537587 U0 (573647  (sesee7) <0001F <0.0010 <0001l
TyG - indice
- 8,44 8,38 8,23 8,33 8,63 8,41
Lrglicerideo- (8,16-887)  (7.99-887) 08 (gosgss) (784864) OB (824004 (813904 0022+ 0,001 00190
Microalbuminadria 5,00 4,00 0,023% 5,00 4,00 0,247¢ 6,00 4,00 0,051f 02941 0,799l

(mcg/mg creat)*  (3,00-10,00)  (2,00-6,00) (3,00-7,00)  (1,00-7,00) (3,00-10,00) (2,00-6,00)

Valores expressos em mediana e P25-P75. *n com dados de microalbumintria= 119 (n sem diabetes = 50; n com diabetes ou pré-diabetes = 69). **P-valor
entre os grupos linha de base. ***P-valor entre os grupos seguimento.  Teste Wilcoxon. | Teste Mann-Whitney. P-valor significativo destacado em negrito.
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Realizou-se também a avaliacdo das intervencdes aplicadas, por meio da analise dos marcadores bioquimicos associados
ao DM. No GD, ao comparar a linha de base com o seguimento apos seis meses de intervencado, foi encontrado um aumento
significativo apenas para HbAlc (P-valor < 0,001). J4 no GM, ao comparar a linha de base com o seguimento, foi observada
reducado significativa da glicemia (P-valor = 0,008), aumento significativo da HbAlc (P-valor < 0,001) e reducgé&o significativa da
microalbumindria (P-valor = 0,034). Quando comparados os grupos linha de base e seguimento de ambas as intervencdes, nao

foram encontradas relacdes significativas (Tabela 3).

Tabela 3 - Efetividade da intervencdo nutricional pautada na Entrevista Motivacional, em comparagdo com a abordagem
dietoterapica, sobre os marcadores bioquimicos associados ao diabetes, em participante do projeto “HipertenSUS”.

Variavei Grupo Dietoterapia (n=67%) Grupo Motivacional (n=49%) p- p-

ariavels *% *kk
Linha de Base Seguimento P-valor Linha de Base Seguimento P-valor Valor valor

Marcadores de

diabetes

Glicemia (mg/dL) 84,00 (79,00-99,00) 85,00 (78,00-101,00) 0,123 89,00 (80,00-106,00) 84,00 (76,00-92,00) 0,008% 0,417l 0,538l

gﬁg%%l"z%a 5,72 (5,55-6,07) 5,99 (5,73-6,40)  <0,001% 5,57 (5,36-5,94) 5,77 (5,56-6,19)  <0,001% 0,136l 0,048l

TyG - indice

THiglcerides-Glicose 848 (8.16-8.91) 8,39 (8,03-8,94)  0,139% 8,33 (8,17-8,72) 8,37 (7,97-8,74)  0,216% 0,446l 0,719l

Microalbumindria 4,00 (3,00-9,00) 4,00 (2,00-6,00) 0,279+ 5,00 (4,00-10,00) 4,00 (2,00-8,00)  0,034f 0,108l 0,722l

(mcg/mg creat)*

Valores expressos em mediana e P25-P75. *n com dados de microalbumindria= 119 (n Grupo Dietoterapia = 66; n Grupo Motivacional = 53). **P-valor entre
os grupos linha de base; ***P-valor entre os grupos seguimento. £ Teste Wilcoxon. Il Teste Mann-Whitney. P-valor significativo destacado em negrito.
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6. DISCUSSAO

Com destaque para o principal achado deste estudo, observou-se que 0s
individuos que receberam intervengdo nutricional pautada na EM apresentaram
reducdo em dois pardmetros bioquimicos, sendo a glicemia e a microalbuminaria.
Entretanto, aqueles que receberam a dietoterapia convencional para HAS nao

apresentaram reducdo significativa nos marcadores bioquimicos analisados.

Apesar de nado ter sido encontrada diferenca significativa entre o0s
seguimentos do GD e do GM, fica claro que o GM individualmente apresentou
melhora em mais parametros bioquimicos associados ao DM. O potencial da
aplicacao da EM é reforcado por Lima e colaboradores (2021), por indicarem que a
EM é uma técnica eficaz para a mudanca de comportamento entre os pacientes,
podendo ser um método eficiente para o tratamento da DM (Lima et al., 2021).
Nesse sentido, a literatura demonstra que a EM pode ser aplicada como uma
ferramenta para mudancas no estilo de vida, e consequentemente, controle da DM e
da HAS, por mostrar-se como uma intervencdo de baixo custo e com potencial
benéfico no manejo dessas doencas (Steffen et al., 2022). Tendo em vista que a DM
e a HAS estao relacionadas com o excesso de peso, também vale destacar que em
estudo realizado por Finger e Potter (2011) é mostrado o efeito da EM sobre a
reducdo do peso, por meio da mudanca dos habitos alimentares, assim individuos
tratados por meio da EM tendem a aumentar seu interesse sobre a alimentacéo e
com isso passam a ter um estilo de vida mais saudavel (Finger; Potter, 2011). Essa
melhora dos habitos alimentares causada pela EM pode contribuir para a melhora

dos parametros bioquimicos, como foi mostrado no presente estudo.

Dessa forma, a EM pode ser uma alternativa para a melhora do engajamento
ao tratamento de DCNT, se houver a devida motivagéo e colaboragéo do paciente.
Assim como, no presente estudo obteve-se resultados positivos com o uso da EM, o
estudo realizado por Menezes e colaboradores (2022), também mostra uma melhora
significativa no tratamento de idosos com DCNT quando submetidos a EM, os
resultados indicaram mudanca do comportamento alimentar da populacédo estudada,
sendo de grande importancia o engajamento dos profissionais de saude envolvidos
(Menezes et al., 2022).
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Além disso, os resultados encontrados no presente estudo mostraram que o
acompanhamento nutricional, independentemente do tipo de intervencéao utilizado,
ocasionou a reducao de dois marcadores bioquimicos associados ao DM, a glicemia
e o TyG, em individuos diagnosticados com HAS e DM ou pré-diabetes. Enquanto,
entre os participantes sem diabetes ndo houve reducado significativa de nenhum

marcador bioquimico.

A melhora em mais parametros bioquimicos nos pacientes com diabetes ou
pré-diabetes do que no grupo sem diabetes, pode ser explicada pelo maior
cumprimento do tratamento, por ja terem duas comorbidades que podem ser
associadas com a alimentacdo. Por isso, tendem a ter uma maior entrega ao
tratamento, visto que 0s mesmos na maioria dos casos ja possuem um estilo de vida
adaptado para as necessidades exigidas pelas DCNT, sabendo que os riscos de
agravos de saude ja estdo presentes em sua vida, por outro lado, pacientes que
ainda ndo possuem o DM, lidam apenas com 0s agravos causados pela HAS e

tendem a focar mais no tratamento da sua doenca de base (Sancho et al., 2023).

Por outro lado, este achado indica o efeito benéfico que o acompanhamento
nutricional pode ter sobre marcadores bioquimicos associados ao DM e,
consequente, sobre suas complicacbes. O Ministério da Saude enfatiza que
individuos diagnosticados com DM, devem consumir calorias suficientes para
manterem-se eutréficos, com uma alimentacao nutricionalmente equilibrada, o que
se reflete na melhora dos exames bioquimicos (Brasil, 2000). A literatura enfatiza
gue uma dieta nutricionalmente equilibrada, com carboidratos, proteinas e lipidios de
boa qualidade, podem ajudar a manter os niveis glicémicos dentro do esperado
(Santos et al., 2023). O estudo realizado por Concei¢cao e Borges (2021), destaca
como alimentos funcionais, como as fibras dietéticas, encontradas em frutas,
leguminosas e cereais, produzem varios efeitos fisiol6gicos no organismo, dentre
eles o controle da glicemia, podendo melhorar os exames e a saude de pessoas
com DM, evitando complicacdes que estdo associadas a doencga, como nefropatia,
neuropatia, retinopatia, hipoglicemia, hiperglicemia, problemas cardiacos e a

desidratacédo intra e extracelular (Conceicdo e Borges, 2021).

Vale destacar que, houve diferenca significativa, entre a linha de base e entre

0 seguimento dos participantes sem diabetes e dos com diabetes/pré-diabetes, para
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glicemia, HbAlc e TyG. O que ja era de se esperar, visto que individuos
diagnosticados com DM tém os marcadores associados a doenca mais elevados,

devido as suas consequéncias e complicacfes (Souza et al., 2021).

Além do discutido, os resultados deste estudo encontraram o aumento
significativo da HbAlc, entre a linha de base e o seguimento apos seis meses de
intervencdo, em participantes do GD, do GM, sem diabetes e com diabete/pré-
diabetes. Faz-se a ressalva de que a HbAlc, reflete a glicemia nos ultimo trés meses
aproximadamente, ndo representando o momento exato da analise bioquimica
(Andrade et al., 2024). Portanto, como a intervencéao foi de seis meses, o resultado
pode nao refletir o que foi alcancado ao final dos acompanhamentos nutricionais.
Entretanto, salienta-se que a mediana da HbAlc dos participantes se manteve
abaixo do ponto de corte para diagnéstico em todos os grupos, ou seja, = 6,5%
(Rodacki et al., 2024).

Para mais, os achados do presente estudo, mostram que a média de idade foi
menor para os participantes sem diabetes (55,25 anos), o que pode ser justificado
pelo aumento da prevaléncia de DCNT com o envelhecimento populacional. Com a
reducdo da mortalidade precoce e o aumento do envelhecimento populacional, as
DCNT tendem a ser mais comuns em individuos idosos, devido a exposicdo aos
fatores de risco que levam ao desenvolvimento de tais doencas (Silva et al., 2015).
De acordo com estudo realizado por Santos e colaboradores (2021), a idade esta
diretamente ligada a prevaléncia de DM e HAS, visto o aumento da prevaléncia geral
de DM de 9,4% para 22,6% em individuos com mais de 60 anos e 0 aumento da
prevaléncia geral de HAS de 24% para 60,9% na populagéo idosa. A coexisténcia
das duas patologias também fica mais comum ao decorrer do envelhecimento,

aumentando o risco de complicacbes e morbidades associadas (Santos et al., 2021).

O presente estudo apresentou como limitacdo as perdas de participantes ao
longo do seguimento, assim como, a ndo realizagdo de andlises bioquimicas durante
e alguns meses apos o fim da intervencédo, o que permitiria investigar com maior
exatidao a efetividade das intervencbes. Como pontos fortes, destaca-se o fato de
ser um estudo longitudinal, o que permite analisar a mudanca dos padrdes
bioguimicos ao longo do tempo, além do fato de ser um estudo de intervencéo,

possibilitando investigar diferentes abordagens nutricionais, de modo a favorecer o
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trabalho de profissionais de saude e o maior comprometimento dos pacientes com o

tratamento para DM e HAS.

Diante do exposto, 0 acompanhamento nutricional mostrou-se relevante para
pacientes identificados com HAS e DM ou pré-diabetes, uma vez que apresentou
efetividade para a reducdo da glicemia e do TyG. Além disso, pode-se notar que a
intervencdo nutricional pautada na EM teve maior efetividade ao melhorar mais
marcadores bioquimicos associados ao DM, do que a abordagem nutricional
baseada na dietoterapia convencional para HAS. Assim, a EM mostra-se um
potencial método de abordagem em atendimentos nutricionais voltados para DM e
HAS.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que o acompanhamento nutricional apresentou efetividade para a
melhora da glicemia e do TyG em pessoas diagnosticadas com HAS e DM ou preé-
diabetes, indicando a sua importancia para o controle dessas DCNT. Além disso, a
intervencao nutricional pautada na EM demonstrou melhora em dois marcadores
bioquimicos, a glicemia e a microalbumindria. Enquanto, a abordagem nutricional
baseada na dietoterapia convencional para HAS n&o apresentou reducao
significativa em nenhum dos parametros bioquimicos analisados. Dessa forma, nota-
se que EM apresentou maior efetividade em melhorar marcadores bioquimicos

associados ao DM em pessoas diagnosticadas com HAS, do que a dietoterapia.

Esses resultados podem auxiliar na elaboracao de estratégias de saude, na
APS, no tratamento nutricional de pacientes diagnosticados com HAS e DM, de
modo a estimular o comprometimento destes em seguir as recomendacfes e em
prol de melhores desfechos clinicos e qualidade de vida dos individuos acometidos

por essas condi¢des.
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X) _:_

R
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAOQ

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E NUTRICAQ

Questionirio Linha de Base - HipertenSUS
Data: [ |
Numero de Identificagio:
Nutriciomista:
UBS:

Atencio para os critérios de inchusio e exclusio. Caso o participante apresente wm
dos critérios de exclusio: agradeca a presenca e explique cuidadosamente.

Inclusio: ambos os sexos, com diagnostico de HAS e acima de 20
anos. Exclusio:
# Doengas cardiovasculares (angina, infarto, insuficiéncia cardiaca, aterosclerose,
doenca vascular periférica)
Doenga cérebro vascular isquémica
Dioengas cronicas hepiticas
Dioencas renais
Dioencas infecciosas
» Mudangas de peso de mais de 10% do peso corporal nos dois meses anteniores ac
estudo

# Em uso de antimflamatorios

# Mulheres em reposigio de horménios ovananos exogenos

# Gestacio ou amamentagio

# Portadores de necessidades especials

# Doenca de Alzheimer, deméncia avangada ou expectativa de vida menor que a
duragio de acompanhamento do estudo

# Dificuldades cognitivas que dificultam as respostas aos questionarios

I - Dados sociodemogrificos e econdmicos

1) Nome Completo:

2) Telefone fixo de contato (com DDD): ()

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

4) Enderego Completo (Tua, mimero, baimmo e complementa):
Qbs: CEP § tinico ¢m Ouro Preta &) Qual

destas opgdes descreve melhor o bairro onde vocé mora?

(0) Area wrbana (1) Subirbio (2) Zona rural
6) Ha quanto tempo vocé mora no sen enderego atual?
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ANEXO A — Questionario aplicado na linha de base do projeto “HipertenSUS”



{0) Menos da 1 ano
(1) Mas de 1 apo, mas menos de 2 anos
(2) Mais de 2 anos, mas menos de 5 anos
(3) Mais de 5 anns, mas menos de 10 anos
() Mais de 10 anos
7) Vocé ou alguém na sua casa é propoetario dela? (0) Nio (locatiric) (1) Sim
8) Onde vocé passa a maior parte do tempo quando nio esta em casa?
(00 Trabalho (1) Escola (2) Outro (especifique):

9) Sexo: (0) Feminino (1) Masculino () Intersexo (Entreviztador, por finor, apenas azsmalar ums
opgia)
10) Qual & sua data de nascimento? ! !

11) Onde vocé nascen? (0) Minas Gerais (1) Outro estado do Brasil
(especificary (2} Oufro pais (especificar):
12) Qual o sen estado civil:
(0) Casado(a)/umifio consensual (1) Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a)
(2) Solteiro(a) (3) Vnivo(a)
13) Em relac8o a sua cor, como vocé se considera?

(0} Branco (1) Pardo (2) Negro/Preto (3) Amarelo (asiatico) (4) Indigena 14)

Até que série vocé estudou? Entravistador, por faver, ezcrava o raiate
do participante ¢ depois marque

(0) Anafalbeto, ndo sabe ler & nem (4) Médio completo

escrever (3) Supenior incompleto (6)

(1) Fundamental Superior incompleto (7) Pas-
incompleto (2) graduacio incompleta (8)
Fundamental completo (3} Pas-graduagio completa

Médio incompleto

15) Qual € a sua principal ocupagio? (IBGE - Classificagie Nacional d= Posigio na Ocupagio e
NEMS)

(0) Empregado em tempo (4) Estudante

integral (==35h/semana) (3) Aposentado (4) Pensionista
(1) Trabalho meio periodo (5) Do lar

(2) Trabalhador doméstico (6) Desempregado

(3) Conta-prépria
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Proprio consumeo

(7) Empregador
(10} Trabalhador na construcdo para
{8} Trabalhador nio renmunerado (%) ..
O proprio uso
Trabalhador na produgio para o
16) Qual a sua renda mensal? B$ (%) N30 sa aplica () Mo quis infarmar 17)

(ual a renda mensal total de sua familia por més? (familia considerande quem mora
com vocé) B% (7) Nio sabe
18) Vocé € beneficianio de algum destes auxilios do governo?

18.1) Bolsa Familia ou Auxilio Brasil () Nao (1) Sim

18.2) Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) (0) Nao (1) Sim

18.3) Programa de Ermradicacdo do Trabalho Infantil - PET: (0) Nao (1) 5mm 18.4)
Outro (especifique): 19) Quantas
pessods MOram na s1a casa além de vocd? Nos refenmos a qualquer um que more na

mesma casa e que compartilhe a maior parte das refeigdes ou alimentos com vocé.
19.1) Adultos de 18 anos ou

mais: 19 2) Seuns propnos filhos

(menores de 18 anos): 19.3) Oufras criangas

(menores de 18 anos):

20) Quantos velculos motornzados (camos, canmnhdes e motocicletas) tém na sua casa?
veiculos

II - Condicio de sande
1) Ha quanto tempo vocé tem diagnostico de hipertensiio, pressio alta?

1) Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou ja teve?
2.1) Diabetes () No (1) Sim
2.2} Colesterol e Tnglicéndes alto (gordura no sangue) (0) Nao (1) Sim
2.3) Covid-19 (0) Nio (1) Sim
2.4) Outras doengas?
Entrevistador, Acidente Vascular Encefalico (derrame), Infario. Insyficiéncia Cardiaca &
Doenga Renal Cranica sdo criterios de exclusdo.
3) Algum fammliar proxime (mie, pai, avos, IMmios) possi ou possuia alguma das
condigdes abaixo?
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3.1} Diabetes (0) Nio (1) Sim (2) Néo sei
3.2) Pressdo alta () Nao (1) Sim (2) Nio sa1

3.3) Colesterol e Trighicénides alto (gordura no sangue) (0) Nio (1) Sim (2) Nio

sei 3.4) Acidente Vascular Encefalico (demrame) () Nao (1) Sim (2) Nio sei

3.5) Infarto (0) Nao (1) Sim (2) Nio se1

3.6) Insuficiéncia Cardiaca (0) Nao (1) Sim (2) Nio sel

3.7) Doenga Fenal Cromica (0) Mao (1) Smm (2) Nio sel

3.8) Outras doengas?
4) Vocé estd em tratamento para nervosismo ou doenga mental? (ansiedade, depressio e
outros transtornos peiquidtricos) (0) Nao (1) Sim
5) Viocé faz uso continuo de medicamentos ou de suplementos? () Nio (1) Sim Se
sim, qual (15)7 Entrevistader, por faver, auvilie o participante para responder listands os medicamentas

quE 53 @ T possivel tolicite gue leve o5 medicamentos que estd foMands mo Teiormg.
(1) Anti-hipertensive; para pressdo. Quals:
(2) Hipoglicemiante oral; para diabetes/glicose. Qual(is):
{3} Insulina. Qual(is):
(4) Antidepressivo. Cal(is):
(5) Hipolipemiante oral; para colesterol. Qual(is):
(6) Ansiolitico (dormir/acalmar nervos). Qual(is):
{7y Hormomio Tirecidiano. Qual(is):
(8) Descongestionantes nasais. Qrual(is):
(9) Confraceptivos orais. Qual(is):
(10) Suplementos. Qual(is):
(11) Outros:

As perguntas abaixo s3o relacionadas ac medicamento para controlar a pressfo arterial:
{Escala de Adesio aos Madicamentos de Maricky - MMAS)
) Vocé, alguma vez, se esquece de tomar sen remédio?
(0) W&o (1) Sim
T) Vocé, as vezes, & descuidado quanto ao hordno de tomar sen
medicamento? (0) Nao (1) Sim
8) Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remedio?
{00 W&o (1) Sim
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9) Quando vocé se sente mal com o remeédio, as vezes, deixa de toma-lo?
{00 WaEo (1) Sim

Em case de pacienis do sexe femining:
10) Vo2 ja engravidou? () Nao (1) Sim

Se sim:

10.1) Teve pressio alta durante a gravidez? () Nao (1) Sim

10.2) Fou diagnosticada com eclampsia ou pré-eclimpsia? (0) Nao (1) Sim
Considerar: Eclimpsia: commulsdes em mmlheres com pré-eclémpsia. Pré-eclimpsia:
nove diagnostico de pressdo alta ou da piora da pressio alta preexistente.

III - E=tilo de vida
1) Como vocé classifica sen estado de sande?
(1) Mute rumm (2) Fum (3) Regular (4) Bom (5) Muto bom

2) Vocé fuma?
{0} Nao, munca fiumel
(1) Mo, parei de fumar ha maiz de zeis meses
{2) MNao, parei de fimar ha menos de seis meses
(3) Sim
Se sim:
2.1) Em média quantos cigarros vocé fuma por dia?
cigamos 2.2) Ha quanto tempo?
2.3} Que tipo de cigarmmo vocé fuma?
3) Alguém que vocé convive ou se relaciona frequentemente fiuma, exemplo em casa
ou no trabalho?
(0) Wao (1) Sim, em caza (2) Sim, no trabalho (3) Sim, em caza e no trabalho
4) Vocé costuma consumir bebida alcodlica? (0) Mao (1) Sim (3) Mao quis
informar 4.1) Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida aleodlica?
(00 De 1 a 2 vezes por semana (3) Todos os dias (nchuindo sabado e dominga)
(1) De 3 a 4 dias por semana (4) Menos de 1 dia por semana
(2)De 5 a 6 dias por semana (5) Menos de 1 dia por més
4.2) Nos altimos 30 dias, vocé chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcodlica (caso seja do sexo masculing) cu 4 ou mais doses de bebida aleoolica (caso
seja do sexe feminmo) em uma inica ocasido? (Considere uma dose de bebida
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sentado estudando, sentadoe enquanto descansa, fazendo ligio de casa, visitando um

anugo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Mo inclua o tempo gasto sentado
durante o fransporte em onibus, trem. metrd ou carmo.

T) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?  horas
___ minutos

8) Quanto tempo total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas _ nunutos

V - Consumo alimentar

1) Em quantos dias da semana ofa) 5r.(a) costuma comer frutas?
(0} Um a deois dias por semana

(1) Trés a quatro dias por semana

{2} Cinco a se1s dias por semana

{3) Todos os dias (inclusive sibado e domingg)

(4) Quase mmea

(3) Munca

2) Num dia comum, quantas vezes o{a) 5r.(2) come frutas?

(00 Uma vez (1) Duas verss (3) Trés ou mas vezes (4) Nio come

4) Em quantos dias da semana o{a) 5r.(a) costuma comer pelo menos um tipe de verdura
ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchn, berinjela, abobninha — ndo vale batata,
mandioca ou imhame)

{0} Um a dois dias por semana

(1) Trés a quatro dias por semana

(2) Cinco a seis dias por semana

(3) Todos os dias (inclusive sibado e domingc)

(4) Quase mmea

(3) Munca

5) Em um dia commum_ ofa) 51.(z) come verdura ou legume?

(0} no almopo (1) no jantar (1) oo almoco e no jantar

) Em quantos dias da semana ofa) Sr{a). costuma comer feijdo?

{00 Um a dois dias por semana

{1} Tres a quatro dias por semana

(2) Cinco a seis dias por semana



(3) Todes os dias (inclusive sibado e domingg)

{4) Quaze mumea (3) Bhunca

T) Em quantos dias da semana ofa) Sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco
artificial? (0) Um a dois dias por semana

{1} Treés a quatro dias por semana

(2) Cinco a sels dias por semana

{3) Todos o= dias (inchesive sibado e dominzg)

(4) Quase mmea

(3) Nunca

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

(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Ter¢a-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (3)
Sexta feira

REFEICAO LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE OBs.

Café da
Manhd

Horano:

Lanche da
Tarde

Horano:
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Jantar

Horane: -

“Beliscos™

Horno:  :

Obs: Perguntar se coloca agicar nas bebidas e se adiciona na sal na salada ou na refeigdo

pronta.

2) Dia atipieo: (0) Nao (1) Sim

VIII) Parimetros antropométricos e clinico

1) Peso: ko

) Altura: metros

3} Perimetro da cintura (3 medidas): cm cm cm 4)
Perimetro do pescogo (3 medidas): cm cm cm 3) Pressdo

arterial (3 medidas) - Membre suparior direito, com intervalo de 2 minutos entre cada
medida;

Pressio Artenial 1: X mmg
Pressdo Artenial 2: X mmHg
Pressio Arterial 3: X mmHg

Observacio adicional:
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GPENSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E NUTRICAO

Questionirio Reavaliacio (6" més) - HipertenSUS
Data: [ [
Numero de Identificacio:
Nutricionista:
UBS:

I - Dades sociecdemogrificos e econdmicos
1) Nome Completo:
2) Houve alteraciio no seu contato telefonico? (0) Mo (1) Sim

2.1) Se sim gqual o seu contato atual?
2.1.1) Telefone fixo de contate (com DDD): ()
2.1.%) Celular (com DDD): ) com whatsapp

3) Vocé mudou de enderego? (0) Nio (1) Sim

3.1) Se sim, qual o sen endereqo Completo (ma, nmimero, baimo e complementa):
Obs: CEP @&

tinico em Curo Prete

£) Qual a sua renda mensal? B§
&) Qual a renda mensal total de sua familia por més? (familia considerando quem mora
com vocél BS {7) Mo sabe  (8) Mo quis informar
T} Vocé é beneficiario de algum destes auxilios do governo?

18.1) Bolsa Familia ou Auxilio Brasil () No (1) Sim

18.2) Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) (0) Nao (1) Sim

18.3) Programa de Erradicagiio do Trabalhe Infant] - PET: (0) Nio (1) Sim

18 4) Outro (especifique):
§) Quantas pessoas moram na sua casa além de vocs? Nos refenmos a qualgquer um que
more na mesma casa e que compartilhe a maior parte das refeigdes on alimentos com

=

WO

(8) Nio se aplica (9) W30 quis informar

ANEXO B — Questionario aplicado no seguimento do projeto “HipertenSUS”
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IO - Condicio de sande
1} MNos altimos irés meses, algum médico ja lhe disse que vocé tem ou ja teve?
{Entrevistador, por favor muilie idenfificando o més da iiltimo questiondrio aplicado)
2.1) Inicion gestacho (0) Mo (1) Sim
2.7) Diabetes (0) Nao (1) Smm
2.2) Colesterol e Triglicénides alto (gordura no sangue) () Nao (1) Sim
2.3) Covid-19 (0) Nao (1) Sim
2 4) Outras doencas?
4) Voce estd em tratamento para nervosismo ou doenca mental? (ansiedade, depressio e
outros transtomes psiquiattices)  (0) Nao (1) Sim
5) Houve alguma mudanca no uso de medicamento ou de suplemento?
(1) Ant-hipertensivo (para pressio): (0) Nio (1) Aumentow/passou a tomar (2)
Diminuin/deixon de tomar
(2) Hipoglicermante oral (para diabetes/ghecose): (0) Nao (1) Aumentou/passou a
tomar (2) Dimimrin/detzou de tomar
(3) Insulina: (0} Nio (1) Aumentew/passou a tomar (2) Diminuin/deizon de tomar
(4) Antidepressive: () Nio (1) Aumentounpasson a tomar (2) Dimimm/deixou de
tomar
(3) Hipolipemiante oral (para colesterol): (0) Nao (1) Aumenton/passou a tomar (2)
Driminuin/deixon de tomar
(6) Ansiolitico (dormir/acalmar nerves): (0) Nio (1) Aumenton'passou a tomar (2)
Diminuin/deixon de tomar
(7) Hormémio tireoidians: () Nao (1) Aumenton/passon a tomar (2) Dimimum/deizou
de tomar
(%) Descongestionantes nasais: (0) Nio (1) Aumentoufpassou a usar (2)
Driminuin/deixon de usar
(9) Contraceptivos orais: (0) Nio (1) Aumentou/passou a tomar (2) Dimimu
(10) Suplementos: (0) Nao (1) Aumentou (2) Dinuinun/derxou de tomar
(11) Outros: —

As pergumtas abaixo sdo relacionadas ac medicamento para controlar a pressio arterial:
(Escala de Ades3o aos Medicamentos de Marisky - MMAS)
&) Voce, alguma vez, se esquece de tomar seu remédio?
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(0) Nao (1) Sm

T) Voce, as vezes, € descuidado quanto ao horario de tomar seu medicamento?
(0) Nao (1) Sim

8) Quando vocé se sente bem_ alguma vez, vocé derxa de tomar o remédio?
(0) Nio (1) Sm

%) Quando vocé se sente mal com o remédio, 45 vezes, deixa de toma-lo7
(0) Nae (1) Sm

I0T - Estile de vida
1) Como vocé classifica sen estado de sande?
(1) Muito ruim  (2)Fuim  (3) Regular  (4) Bom (3) Muito bom
1) Nos ultimos trés meses, houve alguma modificaciio no habite de fumar? (Enfrevistador, por
Jivor auxilie identificando o més da ulfimo questiondrio aplicado)
{0 Nio, numca fumei
(1) Nio, mantive 0 mesmo habito
(1) Sim, parei de fumar
(2) Sim, dimimu
(3) Sm, comecel a fumar
{4) Sim, voltei a fumar
Se sim:
2.1) Em média quantos cigamos vocé fuma por dia? CIZAITos
2.3) Que tipo de cigamo vocé fuma?
J) Alguém que vocé convive on se relaciona frequentemente fuma, exemplo em casa
ou no trabalho?
(00 Nao (1) Sim, em casa (2) 5im, no trabalho (3) 5im. em casa e no trabalho
4) Vocé costuma consumir bebida alcodlica? () Nio (1) Sim (3) Nio quis informar
4.1) Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcoolica?
(0)De 1 a2 vezes por semana  (3) Todos os dias (inchundo sdbado e dominge)
(1) De 3 a 4 dias por semana {4) Menos de 1 dia por semana
(2) De 5 a 6 dias por semana (5) Menos de 1 dia por més
4.2) Nos altimos 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 wma inica ocasido? (Considere uma dose de bebida alcodlica equivalente
a uma lata de cerveja ou uma faga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou qualgquer



outra bebida alcoolica destilada).
(0) Nio (1) Sim

IV - Atividade Fisica
Entrevistador: para responder as questdes lembre que:
-atividades fisicas VIGOROSAS sdo agquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
-atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
1) Em quantos dias da dltima semana wvocé CAMINHOU por pelo menos 10 mimrtos
continnos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um logar para
outro, per lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
1) Nos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos contimios quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
3) Em quantos dias da nltima semana, vocé realizon atividades MODEEADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
gindstica asrobica leve, jogar volei recreative, cavregar pesos [eves, fazer servigor domésticos
na caza, no quinfal ou no jardim como varver, azpirar, cuidar do jardim, on qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragio ou batimentos do coracio (POR.FAVOR.
NAO INCLUA CAMINHADA)
4) Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 mimitos
continnos, quanto tempo no total vocé gaston fazendo essas atividades por dia?

5) Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 mimutos continuos, come por exemple corver, fazer gindstica asrabica, jogar firebol,
pedalar rapide na bicicleta, jogar basquete, fazer zervigos domeésticos pesades em caza, mo
guirntal ou cavoucar no jardim, earregar pesos elsvados ou gualguer atividade que fez aumentar
MUTTO sua respiragio ou batimentos do coragio.

&) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigerosas por pelo menos 10 mimitos
continnos quanto tempo no total veocd gaston farendo essas atividades por dia?

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante sen tempo livre. Isto inclui o tempo
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sentado estndando. sentado enquanto descansa, fazendo lico de casa, wvisitando um
amigo. lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nio inclua o tempo gasto sentado
durante o transporte em dnibus, trem metrd ou camo.

T} Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?  horas
___ minutos

8) Quanto tempo total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas  munutos

V - Consumo alimentar

1) Em quantos dias da semana o{a) Sr.(a) costuma comer frutas?
(0} Um a dois dias por semana

(1} Tres a gquatro dias por semana

(2} Cinco a seis dias por semana

(3) Todos os dias (inclusive sihado & domingo)

{4} Qruase minca

(5) Nunca

1) Num dia conmm quantas vezes o(a) Sr.(a) come frutas?

(0} Uma vez (1) Duas vezes (3) Trés ou mais vezes (4) Nio come

4) Em guantos dias da semana ofa) Sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura
ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha —néo vale batata,
mandicca ou inhame)

(0} Um a dois dias por semana

(1) Trés a quatro dias por semana

(2} Cineo a seis dias por semana

(3} Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

{4) Cruase minca

(5) Nunca

5) Em um dia comum, o{a) 5r.(a) come verdora ou legume?
(0} o almogo (1) no jantar (2) no almogo e po jantar

&) Em gquantos dias da semana ofa) Sr(a). costuma comer feijdo?
{07} Umn a dots dias por semana
(1) Trés a quatro dias por semana
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(2} Cimeo a seis dhas por semana

(3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(4} Case mmca

(3) Nunca

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

(1} Trés a quatro dias por semana

(2} Cineo a seis dias por semana

{3) Todos os dias (inclusive sabado e dominge)

(4} Cuase mmca

(3) Nunca

8) Com relagao ao atendimento mrtricional’onentacbes propostas, voce:
(0} Realizou todas as orentagbes

(1} Kealizou por algom tempo

(2) Seguin apenas alznmas onentagies

(3) Tentou sepuir as onentactes, mas 030 CONSETIIT

{4} N3o tentou segur nenbuma onentagio

9) Além do atendimento mitricional presencial vocé recebeu alpum matenal pelo whatsapp ou
mpresso? () MNae (1) Sm

10) Vocé perceben ou sentin algum beneficio durante o acompanhamento nutricional?
0) Nio (1)Sm
10.1 Se sim, quais? Pode marcar mais de uma opgdo.
{0} Controle da pressio arterial

(1) Redugio dos medicamentos

(2) Redugio do peso

(3) Reducdo de medidas corporais

{4) Melhora nos exames laboratoniais

(5) Maior disposigio

(&) Melhora no funcionamento intestinal

(7) Melhora da qualidade do somo

(8) Maior conhecimento sobre alimentacio
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{9} Melhora dos habitos alimentares
(10) Outros:

9) O guao os tens abamxo s30 dificess para voce mmdar sua alimentagio?

9.1) Custo'preco dos alimentos

(0} Menhuma dificuldads (1) Baxa dificuldade (2) Média dificuldade (3) Alta dificuldade (4)
Mwta dificuldade

9.1) Tempo para comprar alimentos saudavers

{0} Nenhuma dificuldade (1) Baxa dificuldade (2) Média dificuldade (3) Alta dificuldade (4)
Mwta dificuldade

9.3) Tempo para preparar os alimentos

{0} Menhuma dificuldade (1) Baxa dificuldade (2) Meédia dificuldade (3) Alta dificuldade (4)
Mtz dificuldade

9.4) Habilidades culindnias / Saber cozinhar

(0) Menhuma dificuldads (1) Bama dificuldade (2) Média dificuldade (3) Alta dificuldade (4)
Muwia dificuldade

9.5) Estabelecimentos para comprar os ahmentos sandaveis

{0} Nenhuma dificuldade (1} Baxa dificuldade (2) Media dificuldade (3) Alta dificuldade (4)
Mwta dificuldade

9.6) Planejar as refeigtes

{0} Menhuma dificuldade (1) Baxa dificuldade (2) Meédia dificuldade (3) Alta dificuldade (4)
Mtz dificuldade

9.7) Apoto farmiliar

(0) Menhuma dificuldads (1) Baxa dificuldade (2) Meédia dificuldade (3) Alta dificuldade (4)
Muwia dificaldade

9.8) Motivacio/forga de vontade

{0} Nenhuma dificuldade (1} Baxa dificuldade (2) Media dificuldade (3) Alta dificuldade (4)
Mwta dificuldade

20. Nos dltimos 3 meses, com que frequéncia vocé se preocupou em ter dinheiro
suficiente para comer alimentos sandaveis?
(0) Nunca (1) Algumas vezes (2) Frequentemente (3) Quase o tempo todo

21. Quanto preocupado () voce & com o contendo mutticional dos alimentos que vocé
consome?
{(0) Nada preocupado(a) (2) Mais ou menos preccupado(a)
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(1) Um pouce preocupado(a) (3) Mmto preocupado(a)

8) O recordatorio alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?
(0) Dommgo

(1) Segunda-feira

(2) Terca-feira

(3) Quarta-fera

(4) Quinta-fera

(5) Sexta-feira

Recordatorio 24 horas

VII) Ambiente alimentar

1) Por favor, informe quais alimentos estavam disponiveis na sua casa na altima semana:

a
b.

om opon

Banana: (0) Nio (1) Sim

Macd : (0) Nao (1) Sim

Uva: (00 Nao (1) Sim

Mamdo: (0) Nao (1) Sim

Laranja: (0) Nao (1) Sim

Bizcoito ou bolacha recheada: (0) Nao (1) Sim

Salgadinhos de pacote (bafata chips, salgadinhe de milho, torfilhas, efc.):
(0) Néo (1) Sim

Leite (integral, semidesnatado, desnatade): (0) Nao (1) Sim
Refrigerante: () N&o (1) Sim

Sucos prontos {(pd, concentrado, caiinha): (0) Nao (1) Sim
Cenoura: () Nao (1) Sim

L Tomate: (0) Nao (1) Sim

Vegetais de folhas verde escuras (espinafie, couve, sic.): (0) Nao (1) Sim
Pio de forma: () Nae (1) Sim

Salzicha, presunto mortadela ou salame: (0) Nio (1) Sim

Arroz branco, integral ou parbolizado: (0) Nae (1) Sim

Bombons, balas e pimalites: () Née (1) Sim
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T} Qual é o tipo de estabelecimento onde vocé compra a maior parte dos seus
alimentos? (Escolha a melhor resposta)

(0} Supermercado (BH, Lino, EPA, Fand, etc) (1) Merceana, armazém ou mercado de
baimo (2) Feira ou sacoldo (3) Acougue (4) Hipermercado (EPA. Fand) (3) Padana

(6) Outro (especifique):

13. Onde vocé geralmente compra frutas, legumes e verduras? (Marque todas que se
aplicam)

{00 Supermercado (1) Merceania, atmazém ou mercado de bairro (2) Feira ou
sacoldo (3) Caminhio de frutas (4) Outro (especifique):
(3) Eu nio compro frutas ou vegetais

22, Quando vocé compra alimentos, o quio importante & para vocé .7

a. O sabor?

(0) Nem um pouce moportante (1) Um pouce importante  (2) Muito importante
b. O valor mitricional?

{0) Nem um pouco importante (1) Um pouco importante  (2) Muito importante
c. O custo?

(0) Nem um pouco mportante (1) Um pouco importante  (2) Muito importante
d. A facilidade de encontrar o alimento?

(0 Nem um poucoe mportante (1) Um pouco importante  (2) Muito importante
e. Controle de peso corporal?

{0 Nem um pouce mportante (1) Um pouce importante  (2) Muito importante

26. Quando compra alimentos, com que frequéncia vocé utiliza uma lista de compras?
(0) Nunca
(1) Raramente
Q}Asuezes
(3) Geralments ou sempre

24 Voce ja tenton perder Skg ou mais?
{00 Nao (Se a resposta for ndo, pule para a pergunta 26)
(1) Sim
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23. Se sim, como voceé descreverna os resultados?
(0} Perdi todo o peso que quena e consegui manter
(1} Perdi parte do peso que quena e consegul manter
(2) Perdi peso, mas ganhei um pouco de volta
(3) Perdi peso, mas ganhei tudo de volta

(4) Nao perdi peso
(3) Ainda estou de dieta no momento

VII) Parimetros antropoméiricos e clinico

1) Peso: kg
3) Perimetro de cmiura (3 medidas): cm cm cm
4) Perimetro do pescoco (3 medidas): cm cm cm

5) Pressdo arterial (3 medidas) - Membro superior direito, com intervalo de 2 minufos
enire cada medida:

Pressdo Arterial 1: X mmHg
Pressdo Arterial 2: x mmHg
Pressao Artenial 3: b4 mmHg
Observacio adicional:
ANEXOS (Manual)
Anexo 1

Curso primarnio (frés anos iniciais de estudos)

Curso ginasial ou gnasio (guatro anos)

17 Grau ou Fumdamental ou Supletivo de 1% Grau (quatro anos de estudo)

27 Gran ou colégio ou Técnico ou Normal ou Cientifico ou ensine Médio ou Supletivo
de 2° Grau (rés anos de estudo, antecede a graduacio)

Escala de Adesfio aos Medicamentos de Momsky - MMAS

Para avaliagio da ades3o 20 medicamento uhihzou-se quairo questdes com respostas dicotomicas
(sim'ndo): “ Foo# ds vezes se esquece de tomar seus remédios? 7, * Focé ds vezes se descuida do
horario de tomar seus medicamentos? 7, “ Quando se sente melhor, vocé as vezes deixa de tomar
seus medicamentoz? ” e © Quando ze senfs mal com oz remédios, voog &= vezes para de foma-
los? 7. Cada resposta negativa corresponde a um ponto e ao final obtém-se uma escala de 0 a 4.
Monsky DE, Green LW, Levine DM, Concwrent and predictive vahidity of a self-reported



measure of medication adherence. Med Care 1986; 24:67-74.
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ANEXO C

— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

“HipertenSUS”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO ESCOLA DE NUTRICAOQ
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO CLINICA E SOCIAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES

Prezado)a) Especialista,

Convidamos-lhe a participar do estudo intitulado: Intervencgéo nutricional para
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica na Atencgdo Primaria a Saide de
Ouro Preto: entrevista motivacional e Guia Alimentar versus dietoterapia,
que tem como um dos seus objefivos: Desenvolver metodologia de intervengdo
nutricional e wvalidar materiais educafivos elaborados baseados no Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira e na Enfrevista Mofivacional para o
controle e tratamento da Hipertens3o Arterial Sistémica na Atenc3o Primaria 3
Saide.

Dessa forma, solicitamos seu auxilio para validar o material educativo que sera
utilizado como estratégia de intervengdo quanto ao seu conteddo e adequacio,
concordando ou discordando do material elaborado sugerindo alteragdes.
Esclarecemos que serd mantido em sigilo a sua identidade e que os
colaboradores voluntarios desta pesquisa ndo terdo gastos financeiros e ndo
haverd pagamento pela participagdo. A qualquer momento vocé podera se
recusar a continuar participando do estudo e também podera retirar seu
consentimento sem gue isso Ihe traga qualquer prejuizo.
Mos colocamos & disposicdo para quaisquer esclarecimentos. Em caso de
dilvida, entre em contato conosco, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto:
= Dividas sobre o projeto: Prof. Raguel de Deus Mendonga —
raguel mendonca@ufop.edubr — Telefones: (31) 99713798 ou (31)
3559-1418
» Dividas sobre questies éticas: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Quiro Preto (situado no Centro de
Convergéncia, Campos Universitario, UFOP.) pelo telefone (31) 3559-
1368 ou pelo email: cep. propp@ufop.edu_br

62

Projeto



ANEXO D — Aprovacéo do Comité de Etica em Pessoas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Platoforma
OURO PRETO arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Intervengio nutricional para controle da Hipertens8o Arterial Sistémica na Atengdo
Primaria & Sadde

Pesquisador: RAQUEL DE DEUS MENDOMNCA

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 42858120.9.0000.5150

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto

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

DADOS DO PARECER
Mumerc do Parecer: 5.327.958
Apresentagio do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagio dos

Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagies Basicas da Pesquisa

(PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_18580846 pdf de 17/12/2022) e do Projeto Detalhado.

Resumo:

Projeta-se avaliar a efetividade de intervengdo nutricional pautada em entrevista motivacional e no Guia
Alimentar para a Populagio Brasileira (GUIA) para o controle da Hipertens3o Arterial Sistémica (HAS) e
redugdo do consumo de alimentos ulraprocessados em usuarios da Atengdo Primaria a Salde (APS). Sera
realizado um estudo de intervengio controlado aleatorizado com abordagem quantitativa e qualitativa cujo
publico

serao usuarnos da APS com diagnostico de HAS com 20 ou mais anos no municipio de Ouro Preto. Os
participantes serfo randomizados em Grupo Intervengio (Gl) & Grupoe Controle (GC). A pesquisa sera
conduzida em cinco etapas com seguiments dos participantes por nove meses. A primeira etapa sera a
condugdo da linha de base que subsidiard o planejamento da intervengdo por meio de avaliagio dos fatores

associados & press3o arterial alterads & ao consumo de ultraprocessados (dados sociodemograficos,

historico de salde, consumo e comportamento alimentar, estilo de vida, perfil bioquimico, antropometria e
aferigio da pressao arterial), percepgao dos profissionais
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nutricionistas e wsuarios com hipertensio sobre a

importincia da alimentagSo e avaliagie do sistema alimentar (percepgdo dos sujeites da amostra, mapa-
falante, e avaliagio do municipio). A parfir dos resultados da primeira etapa, no segundo momento serdo
delineadas e a intervengdo nutricional individual e coletiva pautada no Guia Alimentar para a Populagio
Brasileira e na Entrevista Motivacicnal, além da validagio do material educative, que serdo aplicadas na
terceira etapa no Gl

durante & meses. Mesta etapa o GC recebera atendimento nutricional convencional (6 meses) pautado em
recomendagbes de sociedades e na dietoterapia vigente para a HAS. Na quarta etapa os instrumentos
qualitativos e guantitativos serdo reaplicades para avaliagio da efetividade da intervengdo nutricional. Na
quinta etapa sera realizada avaliagio da manutengio apos 9 meses da linha de base (3 meses apos fim a
intervengio nutricional). Destaca-se que em todas as etapas serdo seguidos protocolos de biosseguranga
com medidas preventivas para COVID-19. A analise do consumao alimentar incluird a classificagdo dos
alimentos obtidos por meio de dois Recordatdrios 24 horas, de acorde com a NOVA (classificagio dos
alimentos segundo de acordo com a extensio e o propdsito de seu processamento - Guia Alimentar). Sera
ainda elaborado e validado um instrumento de tiagem de hipertens3o a partir de fatores associados (de
risco e de protecSo) ao desfecho. A acurdcia e reprodutibilidade do instrumento serdo avaliadas, e sendo os
resultados positivos, e ele sera usado para acompanhamento dos individuos avaliados na intervengio. A
analise dos dados gualitativos sera por meio de analise de conteddo com obtengdo das representagies
sociais e os quantitativos por intengio de tratar, modelos multivariados para medidas longitudinais. Espera-
se que esta pesqguisa contribua para ampliar o entendimento sobre os fatores individuais e do sistema
alimentar relacionados 4 prevaléncia de HAS, audliando na consolidagio do conhecimento cientifico sobre a
tematica, e adequado controle da HAS e produgSo de tecnologias leves e leves-duras para a Atengao

Primaria & Sadde.

Dbjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

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

da HipertensSo Arterial Sistémica e redugdo do consumo de alimentos ultraprocessados em usudrios da
Atencdo Primaria & Saldde de Ouro Preto-MG.

Ohbijetivo Secundario:
_ Descrever o perfil sociodemografico e de salde de usudrios com HAS da APS de Ouro Preto;
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_ Caracterizar o consumo alimentar dos usuarios com HAS da APS de Ouro Preio segundo a classificagio
NOVA;

_ Analisar a relagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o perfil nutricional da dieta - macro,

micronutrientes e fibras entre dos usuarios
com HAS da APS de Cun Preto;
_ Avaliar a associagdo de fatores sociodemograficos, historia de saldde, consumo alimentar, antropometria &
marcadores bioquimicos com a pressio
artenial e escore de risco de Framingham para doengas cardiovasculares;
_ Conhecer a percepgao dos profissionais nuiricionistas e usuarios com hipertensio sobre a importancia da
alimentagio;
_ Descrever o sistema alimentar do municipio de Ouro Preto segundo os usuarios da APS para guiar aghes
de promogio da alimentagio adequada e
saudavel;
_ Analisar a associago entre o sistema alimentar com o perfil nufricional & niveis pressaricos:
_ Desenvolver metodologia de intervengio nutricional para o controle e tratamento da HAS na Atengdo
Primaria 4 Salde;
_ Validar materiais educatives elaborados baseados no Guia Alimentar para a Populagio Brasileira para
usuarios com HAS da APS;

Identificar os fatores pessoais e ambientais associados a adesdo a intervengdo nutricional
desenvolvida;
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
O preenchimento do questionario ndo oferece risco imediato, porém considera-se a possibilidade de um
risco subjetive, uma vez que algumas perguntas podem remeter ao desconforto, evocar sentimentos ou
lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansago apos responder as questbes, podendo o (a)
participante optar pela suspensio imediata da entrevista.
A coleta de sangue, como em qualquer outro exame realizado, possui pequenos riscos e desconfortos, os
quais serdo minimizados pela coleta por um profissional de sadde devidamente treinado. Os demais
procedimentos ndc possuem técnicas invasivas, e consistem nos procedimentos inerentes de um
atendimento nutricional.
Beneficios:
LMilizar os resultados obtidos para promover agies educativas voltadas para a prevengio e tratamento de
Hipertens3o e na atuagio do nutricionista. Além de fomecer subsidios para a
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abordagem tedrica nas disciplinas Dietoterapia, Avaliagdo Nutricional e Educagio Mutricional do curso de
Mutrigio da UFOP.

C atendimento nutricional (individualizado & em grupo) gue permitira a adogdo de melhores habitos
alimentares e o melhor controle da press8o arterial, identificagiio do melher protocolo de atendimento para a
populacio e de fatores que interferem no sucesso deste atendimento.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda ao projeto. coordenado pela profa. Raguel de Deuws Mendonga da ENUT/UFOP,

que justifica-se pela necessidade de incluir na etapa | (linha de base — TO) do presente projeto: o pablico-
alvo nutricionistas do servigo de atengdo primaria 3 salde; e acrescentar a metodologia de diagnéstico a
técnica de grupo focal (GF), tendo plblico-alvo nutricionistas e usuarios do sistema de salde com
hipertensSo arterial. Destaca-se que a técnica GF esta presente na metodologia de avaliagSo da intervengio
proposta pelo projeto. Ressalta-se que a inclusao desse plblico-aheo & da técnica permitira um diagndstico
mais qualificado e, consequentemente, a equipe ird realizar o planejamentoa da interveng3o de forma mais
praxima as necessidades e realidade da Atengio Primaria & Salde em Ouro Preto. Justifica-se o pedido de
incluir o tema politicas piblicas de alimentagio na etapa 1. Mapa-falante, para que se tenha uma melhor
compreensio da percepgio dos usuarios sobre realidade vivida e, assim, planejar de forma mais adequada
as intervengies propostas. Tambem justifica este pedido de emenda a importancia de incluir na etapa Il
(Construgio de materiais didaticos da Intervengdo Mutricional) a validagdo dos materiais que serdo
elaborados para serem utilizados no Grupo Intervengdo (Gl), na etapa Il da pesquisa (Intervengdo
Mutricional). Destaca-se que a validagdo de materiais educativos possibilita a melhora & a adequagSo dos
produtos construidos, dessa forma, o processo de validagdo possibilitara avaliar se os produtos sio
adequados ao gue se propdem. No que se refere 4 etapa de validagio do instrumento de Triagem de
Hipertens3o, trata-se de uma etapa gue ja estava prevista no projeto submetido ao CEP. No entanto, ndo
haviam sido propostos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para os envolvidos nesta etapa
(Juizes, Profissionais de Saldde das UBS e Usuarios das UBS), justificande sua inclus3o.

Os TCLEs especificos apresentados para cada um dos diferentes participantes da pesquisa (nutricionistas,

juizes de validagdo de material educativo, juizes de validagio de instrumento de triagem, profissional de
salide para validagio de instrumento de triagem, além dos usuarios para validagio de instrumento de
triagem} apresentaram, apresentaram na versdo anterior, inadequagdes de natureza ética que foram
sanadas nessa versio da emenda.
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Consideragbes sobre os Termes de apresentagio obrigatoria:

Vide itern "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”.

Recomendagies:

Vide item "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Mo foram identificadas pendéncias de natureza ética ou documental, razdo pela qual o CEP/UFOP
manifesta-se pela aprovagio da presente emenda da pesquisa.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Emenda adequada, apropriada na forma e devidamente justificada. O CEP/UFOP, de acordo com as
afribuigdes definidas na Resolugdo CHS n® 466 de 2012, na Resolugio CNS n® 510 d 2018 & na Morma
Operacional n® 001 de 2013 do CHS, manifesta-se pela aprovagde da Emenda.

Ressalta-se ao pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP,
semesiralmente, o envio do parcial de sua pesquisa & o envio do relatario final, encaminhado por meio da
Plataforma Brasil, informando, em qualquer tempo, o andamento da mesma, comunicando tambem eventos
adversos e eventuais modificagdes no protocalo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS 185684 17122021 Acsito
do Projeto 6_E1.pdf 16:28:13
Projeto Detalhado /1 |HipertenSUS_emenda_novembro2021.| 1722021 |RAQUEL DE DEUS Acsito
Brochura pdf 16:27:53  |MENDOMCA
Investigador
TCLE /! Termos de | TCLEs_limpa.docx 1722021 |RAQUEL DE DEUS Acaito
Assentimento / 16:17:43  |MENDOMCA
Justificativa de
Ausencia
TCLE /! Termos de | TCLEs.docx 1722021 (RAQUEL DE DEUS Acaito
Assentimento / 16:17:33 |MENDOMCA
Justificativa de
Auséncia
Outros Resposta_ParecerEmenda1Cep.docx 1722021 |RAQUEL DE DEUS Aceito

16:15:50  |[MENDOMCA
Cronograma Cronograma.docx 0342021 |RAQUEL DE DEUS Aceito
07:33:07 _ |[MENDOMCA
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Outros Proiocolos_Biosseguranca.docx 28/032021 |RAQUEL DE DEUS Aceito
02:08:58 |MENDOMNCA

TCLE [ Termos de | TCLE_Int_HAS_comigido docx 28/03/2021 |RAQUEL DE DEUS Aceito

Assentimento ! 02:00:05 |MENDOMNCA

Justificativa de

Ausencia

Outros termosDeConcessao_HipertenSUS pdf | 030272021 (RAQUEL DE DEUS Aceito
10:40:38  |MENDOMNCA

Outros Questionario_HAS. pdf 030272021 |RAQUEL DE DEUS Aceito
10:32:58  |MENDOMNCA

Folha de Rosto Folha_Rosto_Intervencao. pdf 151272020 |RAQUEL DE DEUS Aceito
18:22:33 |MENDOMNCA

Orgamento Orcamento HAS.docx 16M12/2020 |RAQUEL DE DEUS Aceito
18:28:02  |MENDOMNCA

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
OURO PRETO, 03 de Abril de 2022

Assinado por:
EVANDRD MARGQUES DE MENEZES MACHADO
[Coordenador{a))

Endersgo:  Pro-Refiona de Pesquisa, Pos-Graduagdo & Inovagio ; PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Univarsitano

Balrro: Moo do Cruzeln CEP: 35.4D0H1D0
UF: MG Municiplo: OURD PRETO
Talefomne: (31)3559-1368 E-mall: cep proppEuiop edubr

Priagirea 05 da 08

68



	6949e03cd4fef50b3179d664d9b98faeaa3e3b27e22809862b03ee189a4172de.pdf
	ea2f9fbebcaff76b2be22640293a15542048c172f785f2dc0a83f427c8e23307.pdf
	6949e03cd4fef50b3179d664d9b98faeaa3e3b27e22809862b03ee189a4172de.pdf

