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RESUMO

Objet ivou-se, com este estudo, contr ibuir para a melhor ia da qualidade de v ida 

de pessoas com Diabetes Mellitus e Hiper tensão Ar ter ial Sistêmica, atendidas 

por uma Unidade Básica de Saúde, através de inter venções em educação 

alimentar e nutr ic ional, por intermédio da Problemat ização pelo Arco de 

Charles Maguerez. Trata-se de um estudo misto, qualitat ivo e quant itat ivo, 

do t ipo pesquisa-inter venção, ut il izando como referenc ial metodológico 

a Problemat ização do Arco de Charles Maguerez, em suas c inco etapas: 

Obser vação da realidade; Pontos-chave; Teor ização; Hipóteses de solução; 

e Aplicação na realidade. Ident if icaram-se muitas dúv idas relac ionadas à 

alimentação adequada para pessoas com diabetes e/ou hiper tensão, sendo 

realizadas abordagens sobre a impor tânc ia da alimentação e as or ientações 

nutr ic ionais baseadas em uma dieta cardioprotetora. Mudanças, como perda 

de peso, diminuição da c ircunferênc ia da c intura e melhor adesão ao consumo 

de f rutas, foram destaques na inter venção. Concluiu-se que a inter venção 

contr ibuiu para a melhor ia da saúde, além de for talecer as ações de Educação 

Alimentar e Nutr ic ional e favorecer o autocuidado entre pessoas com Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis.
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ABSTRACT

This study aims to contr ibute to improve the quality of l ife of indiv idual s with Diabetes Mellitus and Systemic 

Ar ter ial Hyper tension attending a Pr imar y Health Care Unit, through food and nutr it ion educat ion inter vent ions 

based on the Charles Maguerez Arch methodology. This is a mixed-methods (qualitat ive and quant itat ive) 

inter vent ion-research study, using the Problemat izat ion methodology of the Charles Maguerez Arch, which consist s 

of f ive steps: obser vat ion of reality, ident if icat ion of key points, theor izat ion, formulat ion of solut ion hypotheses, 

and applicat ion to reality. Numerous doubts were ident if ied regarding appropr iate nutr it ion for indiv idual s with 

diabetes and/or hyper tension. The inter vent ion addressed the impor tance of healthy eat ing and prov ided nutr it ional 

guidance based on a cardioprotect ive diet. Notable outcomes included weight loss, reduced waist c ircumference, 

and increased f ruit consumpt ion. The inter vent ion was found to contr ibute to improve health, strengthen food and 

nutr it ion educat ion act ions, and promote self- care among indiv idual s with non-communicable chronic diseases.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo contr ibuir a la mejora de la calidad de v ida de personas con Diabetes Mellitus e 

Hiper tensión Ar ter ial Sistémica, atendidas en una Unidad Básica de Salud, a través de inter venc iones en educac ión 

alimentar ia y nutr ic ional mediante la Problemat izac ión por el Arco de Charles Maguerez. Se trata de un estudio 

mixto, cualitat ivo y cuant itat ivo, de t ipo invest igac ión-inter venc ión, ut il izando como referenc ia metodológica 

la Problemat izac ión del Arco de Charles Maguerez en sus c inco etapas: Obser vac ión de la realidad; Puntos clave; 

Teor izac ión; Hipótesis de soluc ión; y Aplicac ión a la realidad. Se ident if icaron numerosas dudas relac ionadas 

con la alimentac ión adecuada para personas con diabetes y/o hiper tensión, abordándose la impor tanc ia de la 

alimentac ión y las or ientac iones nutr ic ionales basadas en una dieta cardioprotectora. Entre los pr inc ipales 

resultados de la inter venc ión, se destacaron cambios como la pérdida de peso, la reducc ión de la c ircunferenc ia de 

la c intura y una mejor adherenc ia al consumo de f rutas. Se concluye que la inter venc ión contr ibuyó a la mejora 

del estado de salud, además de for talecer las acc iones de Educac ión Alimentar ia y Nutr ic ional y fomentar el 

autocuidado en personas con Enfermedades Crónicas No Transmisibles.

INTRODUÇÃO

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

causam cerca de 70% de óbitos no mundo, de modo 

que, de acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), essas const ituem sete das dez pr inc ipais 

causas de mor te, conforme as Est imat ivas Globais de 

Saúde, em 20191. Dados mais recentes da OMS, de 2021, 

apontam que as DCNT foram responsáveis por mais de 

43 milhões de mor tes, sendo aprox imadamente 17 

milhões de forma prematura (antes dos 70 anos), com 

maior impacto em países de baixa e média renda, o 

que ev idenc ia sua relevânc ia como pr ior idade global 

de saúde pública.

No Brasil , a mor talidade por DCNT também 

é elevada, causando grandes impactos aos 

indiv íduos, às famílias e ao sistema de saúde, 

sobrecar regando-o. É comprovado que o aumento das 

DCNT se dá pr inc ipalmente pelos hábitos de v ida e 

genét ica do indiv íduo1. O est ilo de v ida, assim como 

o tabagismo, sedentar ismo, consumo exagerado 

de bebidas alcoólicas e a não adesão a uma dieta 

saudável , são considerados fatores de r isco para o 

desenvolv imento das doenças crônicas. 

 Nas últ imas décadas, o Brasil vem passando por 

mudanças que ev idenc iam a transição epidemiológica 

e nutr ic ional , com compor tamento alimentar e est ilo 

de v ida inadequados, ocor rendo simultaneamente 

com as t ransformações demográf icas, com declínio na 

fecundidade e elevado envelhec imento populac ional . 

Com essas t ransições, destaca-se a inc idênc ia e 

prevalênc ia das DCNT e seus fatores de r isco, assim 

como suas complicações2. Os idosos são, em sua 

maior ia, acomet idos com doenças como Diabetes 

Mellitus (DM) e Hiper tensão Ar ter ial Sistêmica (HAS), 

pois essas têm for te relação com o envelhec imento. 

Sabe-se que há outros fatores que inf luenc iam, 

como o histór ico familiar, hábitos de v ida, aspectos 

psicológicos e condições soc ioeconômicas, que, 

juntamente com o tratamento inadequado, ref letem 

nas complicações dessas doenças3. Diante do exposto, 

destaca-se, também, que o estado nutr ic ional e o 

consumo alimentar estão diretamente ligados ao 

desenvolv imento ou prevenção dessas patologias, 

repercut indo na qualidade de v ida e saúde4. 
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Segundo a Soc iedade Brasileira de Diabetes1, 

o DM const itui-se em uma disfunção metabólica, 

carac ter izado por alterações recor rentes na glicemia, 

decor rentes de def ic iênc ia na produção de insulina. 

Essa doença tem alcançado proporções epidêmicas, 

com est imat iva de 425 milhões de pessoas com DM 

no mundo, e classif ica-se em dois t ipos : o Diabetes 

Mellitus t ipo 1 (DM1) e o t ipo 2 (DM2). O DM1 é 

autoimune, com alta carga genét ica, decor rente de 

destruição das células pancreát icas, causando um 

déf ic it completo na produção de insulina. O DM2 se dá 

pela ação de vár ios genes, com for te hereditar iedade 

familiar, ainda não completamente esclarec ida; seu 

desenvolv imento tem for te inf luênc ia ambiental , 

sendo que os hábitos alimentares inadequados e o 

sedentar ismo, que levam à obesidade, sobressaem-se 

como os pr inc ipais fatores de r isco1.

Já a HAS é uma DCNT def inida pelos níveis 

pressór icos. Seu desenvolv imento é mult ifator ial , 

sendo inf luenc iado por aspectos genét icos, 

ambientais e soc iais, determinado por um aumento 

constante na pressão ar ter ial (PA). Um dos fatores 

que estão diretamente relac ionados à alteração da 

PA é o excesso de peso (sobrepeso/obesidade), que é 

ligado ao mau hábito alimentar e à falta de at iv idade 

f ís ica, assim como o alcoolismo e tabagismo. O 

desenvolv imento da HAS é mais comum em pessoas 

idosas, por conta de aspectos f is iológicos. Cerca de 

65% dos indiv íduos ac ima dos 60 anos apresentam a 

doença2.

Com a evolução das DNCT e a preocupação de 

direc ionamento de cuidados, em 2011, o Ministér io 

da Saúde cr iou o Plano de Ações Estratégicas 

para o Enf rentamento das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis no Brasil (2011-2022), a f im de 

proporc ionar a elaboração e implementação de 

polít icas públicas efet ivas, integradas, sustentáveis 

e baseadas em ev idênc ias para a prevenção e o 

controle das DCNT e seus fatores de r isco, plano esse 

que foi atualizado e ampliado com novas metas e 

ações propostas para o per íodo de 2021 a 20305. 

Com a alta prevalênc ia das DCNT, com destaque 

para HAS e DM, obser va-se a necessidade de 

inter venções como medidas prevent ivas, seja em 

âmbito indiv idual , familiar ou comunitár ia, em que a 

promoção da alimentação saudável e a adesão a uma 

dieta equilibrada mostra-se ef icaz no que diz respeito 

à prevenção de complicações clínicas e redução de 

danos6,7. Diante do exposto e em conformidade com as 

or ientações preconizadas pelas Diretr izes Brasileiras 

de Hiper tensão Ar ter ial e a Soc iedade Brasileira de 

Diabetes, ainda há a necessidade de inter venções 

com o objet ivo de melhor ia da qualidade de v ida de 

pac ientes com DCNT.

Estudos mostram que a estratégia de realizar 

grupos de educação em saúde, para uma melhor ia no 

controle e adesão ao tratamento de doenças como 

HAS e DM, é ef icaz, proporc iona mudanças no est ilo 

de v ida e t rocas de conhec imento, promovendo 

autonomia e empoderamento no cuidado com a saúde. 

Os grupos também se apresentam como impor tantes 

estratégias no controle da hiper tensão e diabetes, 

promovendo adesão ao tratamento e for talec imento 

do v ínculo com a equipe de saúde8-10.

Dessa forma, considerando a impor tânc ia da 

educação alimentar e nutr ic ional , just if ica-se 

a realização do presente estudo com o intuito de 

contr ibuir com a melhor ia da qualidade de v ida de 

pessoas com HAS e DM, em uma unidade de saúde, por 

meio de inter venções ut ilizando o Arco de Char les 

Maguerez.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, qualitat ivo e 

quant itat ivo11, do t ipo pesquisa-inter venção12, com 

um grupo de pac ientes com hiper tensão e diabetes, 

e o desenvolv imento de ações de Educação Alimentar 

e Nutr ic ional , objet ivando-se intensif icar o cuidado 

na Atenção Pr imár ia à Saúde localizada em uma 

c idade do inter ior cearense, Sobral-CE, no per íodo 

de setembro a novembro de 2022.

 Para a construção dessa inter venção, 

ut il izou-se o Arco de Maguerez, uma metodologia 

problemat izadora, par t ic ipat iva e at iva dos sujeitos, 

em um processo cont ínuo de ensino-aprendizagem13. 

A Metodologia da Problemat ização com o Arco de 

Maguerez indica que a pesquisa se desenvolve a 

par t ir da obser vação da realidade e def inição do 

problema. Par t indo desse ponto, o processo de 

apropr iação de informações pelos par t ic ipantes 

é inic iado com a pr imeira etapa do Arco, que é a 

obser vação da realidade, na qual eles são mot ivados 

a obser var e ident if icar aspectos relevantes, para 

que, em seguida, diante do achado, possam colaborar 

com a transformação da realidade. Após o problema 

ser def inido, segue-se para a segunda etapa, os 

pontos-chave, onde deve-se ref let ir sobre quais são 

os possíveis fatores determinantes do problema, 

possibilitando um maior entendimento acerca das 

dif iculdades do mesmo. Na terceira etapa, segue-

se para a teor ização, o que ser v irá de base para a 
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t ransformação da realidade, analisando e discut indo os dados que forem obt idos, para então buscar sent ido 

para eles, levando-se em conta os problemas. Na quar ta etapa, hipóteses de solução, o pesquisador irá ref let ir 

e desenvolver alternat ivas cr iat ivas de inter venção que soluc ionem o problema. E, por últ imo, a quinta etapa, 

aplicação à realidade, a qual possibilitará a aplicação das propostas de soluções à realidade dos demais atores 

envolv idos, com os problemas prev iamente elencados, de modo a obter a t ransformação de suas realidades e 

de seus hábitos e prát icas13-15.

O Desenvolv imento da inter venção seguiu da seguinte forma: 

•	 1° Etapa: Obser vação da realidade – Foi realizado um momento inic ial com uma apresentação do 

que se t rata a pesquisa, pactuando-se dias e horár ios, bem como a per iodic idade dos encontros. 

De acordo com a obser vação da realidade, buscou-se encontrar a problemát ica juntamente com os 

par t ic ipantes.

•	  2° Etapa: Pontos-chave a serem trabalhados – Ao ref let ir sobre as causas ex istentes em relação 

ao problema, ident if icou-se, ainda no pr imeiro encontro, a par t ir do que os par t ic ipantes relataram, 

as dif iculdades e o que eles prec isam compreender para obter uma alimentação saudável ; foram 

realizadas inter venções objet ivando a melhor ia da saúde e dos hábitos alimentares, promovendo 

autonomia do indiv íduo. 

•	 3° etapa: Teor ização – Ocor reu a busca de informações a serem analisadas e avaliadas, tendo um 

desfecho posit ivo, com o aux ílio teór ico sobre o problema e dos pontos-chave def inidos, em que se 

buscou uma transformação da realidade encontrada. 

•	 4° etapa: Hipóteses de solução – Após a busca de informações teór icas foram quest ionadas as 

possibilidades de soluc ionar o problema, elaborando-se as hipóteses e estratégias para produz ir 

mudanças. A etapa de hipóteses de solução é onde relac ionam-se teor ia e prát ica, para serem 

construídas hipóteses e estratégias de aplicação à realidade, em busca de soluções cr iat ivas, tendo 

em v ista o problema encontrado16. 

•	 5° Etapa: Aplicação à realidade – Foi realizada a implementação das estratégias de inter venção 

na realidade. De acordo com Esper idião e colaboradores16, essa fase possibilitará a aplicação das 

propostas de soluções à realidade dos demais atores envolv idos, com os problemas prev iamente 

elencados, para, assim, obter-se a t ransformação de seus par t ic ipantes, sua realidade e de seus 

hábitos e prát icas anter iormente falhas.

Figura 1 – Arco de Maguerez realizado a par t ir da inter venção em pessoas com hiper tensão e diabetes. 

Fonte : elaboração própr ia, 2023.
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Ao todo, foram realizados c inco encontros com 

pac ientes com hiper tensão e diabetes. No pr imeiro, 

obteve-se um total de 20 par t ic ipantes, sendo que 

apenas sete permaneceram assíduos em todos os 

encontros realizados. 

No que diz respeito à adesão aos cuidados à 

saúde, a literatura aponta tratar-se de um fenômeno 

mult idimensional . A Organização Mundial da Saúde 

elege alguns fatores que inter ferem nesse processo, 

dentre os quais se destacam aqueles relac ionados 

ao pac iente, ao tratamento, às questões 

soc ioeconômicas, relac ionados aos sistemas de 

saúde e à doença17. Em estudo realizado por Vil lardi, 

Cyr ino e Berbel18, destaca-se que a população 

necessita da melhor ia das condições de v ida, por 

meio da educação em saúde, porém, na prát ica dos 

ser v iços de saúde, obser va-se grande dif iculdade de 

adesão da população, por fatores desconhec idos e 

que causam desapontamento e incompreensão aos 

prof issionais da equipe, reduz indo as possibilidades 

de encontro entre os atores e o processo de cuidado. 

A par t ir do exposto, quest iona-se sobre o que 

afetou a não adesão, neste estudo, de todos os 

par t ic ipantes que compareceram no pr imeiro 

encontro. Acredita-se que possam ser fatores 

semelhantes aos descr itos ac ima e já mostrados na 

literatura.

Impor tante destacar também que, no segundo e 

no últ imo encontro, os pac ientes foram submet idos 

a uma avaliação antropométr ica (com afer ição de 

peso e altura) e realizaram a avaliação do estado 

nutr ic ional com o cálculo do índice de massa 

corporal , conforme preconizado pela OMS, para 

adultos e para idosos. Realizou-se a relação c intura/

quadr il , Pressão Ar ter ial e glicemia, os quais foram 

aplicados no formulár io de coleta de dados junto ao 

formulár io de acompanhamento do estado nutr ic ional 

e consumo alimentar do SISVAN-web, sendo todos 

analisados após a inter venção. 

A presente pesquisa foi aprovada pelo comitê de 

ét ica da Universidade Estadual Vale do Acaraú, CCAE: 

58419522.0.0000.5053 e número: 044754/2022.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com o objet ivo de traçar o per f il soc iodemográf ico 

dos usuár ios par t ic ipantes do grupo, nas tabelas 

abaixo foram apresentados os dados obt idos nos 

formulár ios de coleta de dados. 

Tabela 1 – Carac ter ização do per f il soc iodemográf ico 
das pessoas com hiper tensão e diabetes, 
par t ic ipantes da inter venção, em um ter r itór io no 

inter ior do Ceará, Brasil , 2022 (n =7).

OCUPAÇÃO N Porcentagem

Aposentado(a) 2 28,57%

Ser v iços gerais 2 28,57%

Do lar (dona de casa) 3 42,85%

Total 7 100,0 %

SEXO

Masculino 1 14,3%

Feminino 6 85,7%

Total 7 100,0%

COR DA PELE/ETNIA

Branco (caucasiano)             3 42,85%

Negro (preto)                         1 14,3%

Mulato (pardo)                       3 42,85%

Or iental (amarelo)              0 0,0%

Indígena 0 0,0%

Outra 0 0,0%

Total 7 100,0%

ESCOLARIDADE

Analfabeto 0 0,0%

Fundamental incompleto 1 14,3%

Fundamental completo 2 28,57%

Médio completo 2 28,57%

Super ior completo 2 28,57%

Desconhec ido 0 0,0%

Total 7 100,0%

ESTADO CIVIL

Solteiro 0 0,0%

Casado/União estável 5 71,43%

Divorc iado 0 0,0%

Viúvo 2 28,57%

Total 7 100,0%

NÍVEL DE ATIVIDADE F ÍSICA

Inat ivo 0 0,0%

At ivo leve 2 28,57%

At ivo moderado 4 57,15%

At ivo Intenso 1 14,3%

Total 7 100,0%

TABAGISMO

Sim 0 0,0 %

Não 7 100,0 %

Total 7 100,0 %

ETILISMO

Sim 0 0,0%

Não 7 100,0 %

Total 7 100,0%
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HIPERTENSO

Sim 7 100,0%

Não 0 0,0%

Não sabe 0 0,0%

Hiper tenso e diabét ico 4 57,15%

Total 7 100,0%

DIABETES MELLITUS

Sim 4 57,15%

Não 3 42,85%

Não sabe 0 0,0%

Diabét ico e hiper tenso 4 57,15%

Total 7 100,0%

Fonte : elaboração própr ia, 2023.

A Tabela 1 mostra as carac ter íst icas soc iodemográf icas dos par t ic ipantes da pesquisa. O per f il predominante 

da amostra do estudo foi o seguinte : sexo feminino (85,7%); do lar (42,85%); de cor branca e parda se igualaram 

(42,85%); e casados (71,42%). No item escolar idade, obser vou-se o quant itat ivo igual para ensino fundamental 

completo, médio completo e super ior completo (28,57%%); at ivo moderado (57,15%); não tabagista (100%) e 

não et il ista (100%), hiper tenso (100%), diabét ico (57,15%), hiper tenso e diabét ico (57,15%).

A Tabela 2 mostra o comparat ivo da avaliação do índice de massa corporal (IMC) e relação c intura/

quadr il , antes e após as inter venções.

Tabela 2 – Carac ter ização do estado nutr ic ional das pessoas com hiper tensão e diabetes, par t ic ipantes da 

inter venção, em um ter r itór io no inter ior do Ceará, Brasil , 2022 (n =7).

Peso Atual Altura IMC CLASSIFICAÇÃO

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

58,7 56,2 1,58 1,58 23,5 22,5 EUTROFIA EUTROFIA

77,9 73,9 1,60 1,60 30,4 28,9 OBESIDADE SOBREPESO

82,5 81 1,50 1,50 36,7 36 OBESIDADE II OBESIDADE II

77 75 1,50 1,50 34,2 33,3 OBESIDADE I OBESIDADE I

79 74,5 1,52 1,52 34,2 32,5 OBESIDADE I OBESIDADE I

78 77 1,49 1,49 35,1 34,7 OBESIDADE II OBESIDADE I

62,5 62,2 1,56 1,56 25,7 25,6 SOBREPESO SOBREPESO

Cintura Quadr il Relação C/Q CLASSIFICAÇÃO

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

87 85 97 95 0,89 0,89 Alto Alto

109 104 104 100 1,04 1,04 Alto Alto

114 113 118 118 0,96 0,95 Alto Alto

101 99 105 104 0,96 0,95 Alto Alto

115 110 114 110 1,01 1 Alto Alto

121 118 108 108 1,12 1,09 Alto Alto

88 87,5 99 99 0,88 0,88 Alto Alto

Fonte : elaboração própr ia, 2023.
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Obser vou-se que, no que se refere aos aspectos 

relac ionados à análise do IMC, foram obt idos resultados 

posit ivos, com a perda de peso de alguns par t ic ipantes, 

o que contr ibuiu para a melhor ia da saúde geral em 

pessoas com hiper tensão e diabetes. Porém, a perda 

durante essa sér ie temporal não impactou no estado 

nutr ic ional , v isto que a manutenção e perda de peso 

não foram monitoradas por prof issional nutr ic ionista.

Alguns autores destacam que é de suma impor tânc ia 

a manutenção do estado nutr ic ional de idosos, sendo 

um fator pr imordial para a prevenção de DCNT19.  Em 

relação ao IMC, esse é um dos meios mais populares 

para se diagnost icar o estado nutr ic ional , porém 

não prevê a composição corporal , sendo necessár ia a 

assoc iação de outros parâmetros antropométr icos a 

f im de analisar o r isco para doenças cardiovasculares, 

que estão diretamente ligadas ao acúmulo de gordura 

central 20.

Na Tabela 2, obser va-se a relação c intura-quadr il 

(RCQ), em que se considerou alta ac ima de 0,85, para 

mulheres, e 1 para homens. Essa medida é ut il izada 

para diagnost icar obesidade central e para diagnost icar 

gordura v isceral , complementando a avaliação e 

diagnóst ico nutr ic ional 8.

De acordo com a OMS, a c ircunferênc ia da c intura 

representa o acúmulo de gordura abdominal , sendo 

for temente cor relac ionada com o tec ido adiposo 

v isceral , avaliado por métodos de imagem, a exemplo da 

tomograf ia computador izada, e é também um marcador 

de r isco cardiovascular 21. Desse modo, considera-se que 

a perda de medidas da c ircunferênc ia da c intura foi um 

bom resultado, benef ic iando a saúde dos par t ic ipantes 

com DCNT, diminuindo r isco cardiovascular.

Tabela 3 – Carac ter ização da Pressão Ar ter ial Sistêmica 

e glicemia das pessoas com hiper tensão e diabetes, 

par t ic ipantes da inter venção, em um ter r itór io no 

inter ior do Ceará, Brasil , 2022 (n =7).

Pressão Ar ter ial 

Sistêmica (mmHg)                       

Glicemia (mg/dl)

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

120x70 120x70 190 164

120x10 110x80 150 128

140x90 110x70 126 120

140x80 120x70 374 209

130x80 120x70 220 147

130x70 120x80 164 159

120x80 110x70 127 120

Fonte : elaboração própr ia, 2023.

Na Tabela 3, são apresentados os comparat ivos 

relac ionados à Pressão Ar ter ial Sistêmica e 

glicemia capilar, no pr imeiro e últ imo encontro. 

Nota-se que houve uma melhora em algumas 

medidas de PAS e também na glicemia. 

Sabe-se que bons hábitos de v ida, tais como: 

alimentação adequada, prát ica de exerc íc ios, 

abandono de v íc ios como tabagismo e et il ismo, 

bom estado nutr ic ional , com IMC adequado e 

c ircunferênc ia da c intura dentro dos parâmetros 

recomendados, são essenc iais no cuidado e 

t ratamento de DCNT. Leva-se em consideração, 

também, seguir o t ratamento proposto pela 

equipe mult iprof issional , seja ele medicamentoso 

ou não, para ajudar a controlar os níveis de PAS e 

glicemia, ev itando complicações futuras22.

No que diz respeito ao rastreamento do 

consumo alimentar através das f ichas do SISVAN, 

sabe-se que o Sistema de Vigilânc ia Alimentar 

e Nutr ic ional e o e-SUS APS disponibilizam 

formulár ios de marcadores de consumo alimentar, 

avaliando o consumo alimentar referente ao dia 

anter ior. É um instrumento simples, permit indo 

que qualquer prof issional da equipe realize e 

recomende prát icas alimentares adequadas e 

saudáveis23. 

Obt iveram-se os seguintes resultados 

demonstrados na Tabela 4.
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Tabela 4 – Carac ter ização dos par t ic ipantes segundo os hábitos e consumo alimentar no dia anter ior e após as 

inter venções, em um ter r itór io no inter ior do Ceará, Brasil , 2022 (n =7). 

Var iável
N

(antes)

%

(antes)

N

(após)

%

(após)

Costume de realizar as refeições assist indo à TV, mexendo no computador e/ou celular?

Sim 0 0,0% 0 0,0%

Não 7 100,0% 7 100,0%

Hábito de realizar no mínimo as t rês refeições pr inc ipais do dia

Sim 7 100,0% 7 100,0%

Não 0 0,0% 0 0,0%

Feijão

Sim 7 100,0% 7 100,0%

Não 0 0,0% 0 0,0%

Frutas f rescas

Sim 5 71,43% 7 100,0%

Não 2 28,57% 0 0,0%

Verduras e/ou legumes

Sim 3 48,85% 7 100,0%

Não 4 57,15% 0 0,0%

Hambúrguer e/ou embut idos

Sim 2 28,57% 1 14,3%

Não 5 71,43% 6 85,7%

Bebidas adoçadas (ref r igerante, suco de caix inha, suco em pó, água de coco de caix inha, xaropes de guaraná/

groselha, suco de f ruta com adição de açúcar)

Sim 3 48,85% 1 14,3%

Não 4 57,15% 6 85,7%

Macar rão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Sim 1 14,3% 0 0,0%

Não 6 85,7% 7 100,0%

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo e gelat ina)

Sim 2 28,57% 1 14,3

Não 5 71,43% 6 85,7%

Fonte : elaboração própr ia a par t ir de SISVAN, 2023. 

A Tabela 4 expõe os resultados referentes à aplicação do formulár io do SISVAN-web, no que diz respeito ao 

consumo alimentar. Os par t ic ipantes responderam atentamente às perguntas do pr imeiro e últ imo encontro da 

inter venção. No pr imeiro quest ionamento, que se refere à pergunta sobre ter costume de realizar as refeições 

assist indo à telev isão, mexendo no computador e/ou celular, os par t ic ipantes responderem “não”, achado 

impor tante, pois alguns estudos mostram que o tempo gasto em f rente às telas pode se relac ionar ao ganho 

excessivo de peso, assoc iado ao maior consumo calór ico e também ao sedentar ismo24,25. 

Sobre a quant idade de refeições, todos eles relataram fazer pelo menos as t rês refeições pr inc ipais do dia. 

O consumo de feijão, juntamente com o ar roz, é um hábito alimentar brasileiro muito for te. Esses alimentos, 

consumidos em conjunto, melhoram a qualidade da proteína inger ida, pois suprem os aminoác idos limitantes26. 

Obser vou-se que 100% dos par t ic ipantes consomem feijão, sendo benéf ico esse consumo, pois é um alimento 

nutr it ivo e r ico em f ibras. Além disso, 71,43% declararam consumir f rutas f rescas antes das inter venções 
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e 48,85% refer iram acerca da ingestão de verduras 

e/ou legumes. Após as inter venções, notou-se 

uma evolução para 100,0% dos par t ic ipantes que 

passaram a ader ir a um melhor hábito alimentar e a 

consumir f rutas f rescas e verduras/ legumes. 

Em relação ao consumo de f rutas e vegetais, a 

OMS recomenda o consumo mínimo de 400g de f rutas 

e hor taliças por dia para a prevenção de doenças 

cardiovasculares, obesidade, câncer e diabetes. 

A dieta cardioprotetora apresenta recomendações 

alimentares baseadas na classif icação dos alimentos 

por grupos. Dentre eles, destaca-se o grupo 

verde, const ituído por verduras, f rutas, legumes, 

leguminosas, leite desnatado e iogur te natural 

desnatado, os quais devem compor a base da 

alimentação diár ia. Esses elementos estão presentes 

em maior proporção em relação aos demais grupos27.

Analisando o consumo dos alimentos 

industr ializados, antes das inter venções, 28,57% 

responderam que consomem hambúrguer e/

ou embut idos; 48,85%, bebidas adoçadas como 

ref r igerantes; 14,3%, macar rão instantâneo, 

salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e 

28,57%, biscoitos, doces ou guloseimas. Após as 

inter venções, obteve-se uma melhora signif icat iva 

em relação ao consumo de alimentos industr ializados, 

diminuindo para 14,3%, respect ivamente.

Os hábitos alimentares da população brasileira 

vêm passando por t ransformações, e as mudanças 

que obser vamos envolvem a subst ituição de 

alimentos in natura ou minimamente processados 

de or igem vegetal e preparações culinár ias à base 

desses alimentos, por produtos industr ializados 

prontos para consumo. Dessa forma, obser va-se um 

desequilíbr io da ofer ta de nutr ientes e alta ingestão 

calór ica, que, consequentemente, aumentam de 

forma geral as DCNT23.

A dieta cardioprotetora vem com recomendações 

alimentares que são div ididas de acordo com o grau 

de processamento, contendo em suas or ientações 

apenas alimentos in natura, minimamente processados 

e processados27.

A HAS e o DM são as doenças crônicas que 

mais acometem a população, elas se sobressaem 

entre os pr inc ipais problemas de saúde pública na 

atualidade, por sua relação com a morbimor talidade 

e, pr inc ipalmente, com as grandes síndromes 

ger iátr icas28. Desse modo, como forma de melhorar a 

qualidade de v ida desses usuár ios, foram realizadas 

inter venções sobre educação alimentar e nutr ic ional 

ut il izando o Arco de Char les Maguerez como método, 

o qual é uma das estratégias de ensino-aprendizagem 

para o desenvolv imento da Problemat ização. O Arco 

apresenta c inco etapas que acontecem a par t ir da 

realidade soc ial : a obser vação da realidade, os 

pontos-chave, a teor ização, as hipóteses de solução e 

aplicação à realidade, que estão descr itas a seguir 13.

1° Etapa: Observação da realidade 

No pr imeiro momento houve um acolhimento, com 

a par t ic ipação do prof issional de educação f ís ica, 

que realizou um alongamento com os presentes no 

grupo, os quais, em sua maior ia, foram pessoas 

ac ima dos 50 anos, predominando as mulheres. Em 

seguida, os par t ic ipantes foram informados acerca 

dos objet ivos e como o projeto ser ia desenvolv ido, 

pactuando, assim, os dias, horár ios e per iodic idade 

que os encontros ser iam realizados. Logo após isso, 

foram expostas algumas perguntas nor teadoras 

com o intuito de obter os pontos-chave a serem 

trabalhados e, assim, atuar inter v indo junto a 

eles. Nesse momento houve bastante interação dos 

par t ic ipantes.

Destacam-se, aqui, as seguintes perguntas 

nor teadoras : 

1.	 Você sabe qual o papel da alimentação no 

tratamento da Hiper tensão Ar ter ial Sistêmica e do 

diabetes? 

2.	 Você costuma comer f rutas e verduras? Com 

que f requênc ia? 

3.	 Quais as suas dif iculdades em manter uma 

alimentação saudável? 

Na pr imeira pergunta, os par t ic ipantes 

responderam que “quem tem diabetes não pode 

consumir açúcar e massa”, e “quem tem hiper tensão 

não pode consumir sal”. Trouxeram também dúv idas 

sobre quais f rutas poder iam consumir, sobre uso 

de adoçantes e quant idade de açúcar e sal nos 

alimentos. Também surgiu a dúv ida de como as 

doenças crônicas agem no organismo. Muitos não 

sabiam como func ionava o diabetes e a hiper tensão 

no organismo. 

Na pergunta seguinte, a maior ia respondeu que 

consumia pelo menos 1x ao dia uma porção de f rutas; 

quanto às verduras, já não houve muitas respostas 

posit ivas, alguns consumiam no almoço, mas alguns 

negaram consumo durante o dia.

Na últ ima pergunta, os par t ic ipantes relataram 

que têm dif iculdades nas escolhas dos alimentos, 

nas quant idades, e alguns relataram dif iculdades 
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f inanceiras, alegando que t inham que comer o que 

fosse mais acessível f inanceiramente.

De acordo com as perguntas nor teadoras, buscou-

se considerar a realidade de todos, escutando suas 

dif iculdades e dúv idas sobre como se alimentar sendo 

pessoa com diabetes e/ou hiper tensão e inter v ir com 

soluções para os problemas.

2° etapa: Pontos-chave

Ainda no pr imeiro encontro, diante dos problemas 

elencados pelos par t ic ipantes, foram def inidos 

também os pontos-chave a serem trabalhados nos 

encontros seguintes. Em cada encontro temát ico 

foi abordado como agem as doenças crônicas no 

organismo, a impor tânc ia da alimentação para a 

prevenção das DCNT, quant idade de sódio e açúcar 

em alimentos industr ializados, est imulando os 

pac ientes a uma alimentação saudável , mostrando 

como fazer boas escolhas diante de sua condição 

crônica e realidade, através de or ientações 

nutr ic ionais repassadas.

3° etapa: Teorização

No segundo encontro, buscou-se levar teor ias 

referenc iadas em que, pr imeiramente, houve uma 

exposição dialogada sobre as DCNT, abordando 

conceitos e enfat izando a grav idade e suas 

consequênc ias. Segundo Malta e colaboradores29, 

as DCNT at ingem pessoas de todas as classes 

soc ioeconômicas e, de forma mais considerável , 

aqueles per tencentes a grupos vulneráveis. 

Atualmente, no Brasil , as DCNT cor respondem a mais 

de 70% das causas de óbito. 

Nesse momento, como forma de abordar o DM e a 

HAS detalhadamente, foram expostas as f iguras do 

pâncreas e do coração, para falar de suas funções, 

relac ionando os órgãos às patologias. Ao abordar o 

DM, foi exposta a f igura do pâncreas, órgão que é 

responsável pela produção de insulina no corpo. A 

insulina é um hormônio produz ido no pâncreas, cuja 

função é t ranspor tar a glicose da cor rente sanguínea 

para o inter ior das células do organismo. A falta da 

insulina ou o uso inef ic iente desse hormônio leva a 

um estado de hiperglicemia (alto nível de glicose no 

sangue)30.  

No caso da HAS, foi exposta a f igura do coração, 

com a f inalidade de explicar como o coração trabalha 

na função de c ircular o sangue para o corpo e como 

ocor re a doença. A HAS é def inida por apresentar 

níveis elevados de pressão sanguínea nos vasos 

ar ter iais. É uma condição crônica que ex ige que o 

coração desempenhe um trabalho maior do que o 

normal , para que todo o sangue chegue às per ifer ias 

corporais e a órgãos v itais, cumpr indo sua função31. 

Logo em seguida, foi explicado como a alimentação é 

impor tante no tratamento da HAS e do DM. É sabido 

que a adesão a uma alimentação adequada é essenc ial 

para a prevenção de complicações clínicas e redução 

de danos decor rentes do aumento da resistênc ia à 

insulina e do aumento da pressão ar ter ial .

Ao f inal desse encontro foram aplicados os 

formulár ios de coleta de dados, em que foram obt idas 

informações como, por exemplo, ocupação, idade, 

sexo, cor da pele, estado c iv il , escolar idade, nível 

de at iv idade f ís ica, tabagismo, et il ismo, diagnóst ico 

da doença, dados antropométr icos (peso e altura), 

avaliação do estado nutr ic ional com cálculo do 

índice de massa corporal (IMC), c ircunferênc ia da 

c intura e quadr il e também foi feito o rastreamento 

nutr ic ional com enfoque no SISVAN-web em cada 

par t ic ipante.

Após a exposição sobre a impor tânc ia da 

alimentação nos cuidados com as doenças 

crônicas, no terceiro encontro abordaram-se 

or ientações nutr ic ionais com foco na redução dos 

alimentos industr ializados, onde foram levadas 

as quant idades de sódio e de açúcar em alguns 

alimentos industr ializados, causando impacto sobre 

o quant itat ivo do consumo. Nesse mesmo encontro, 

realizou-se uma of ic ina de colagem, com o semáforo 

da alimentação, em que o objet ivo foi est imular 

o maior consumo de alimentos in natura. Nesse 

momento, foram apresentadas f iguras de alguns 

alimentos, de modo que os par t ic ipantes interagiram 

classif icando-os em como consumi-los, colando as 

f iguras de acordo com as cores do semáforo: pref ira 

(verde), modere (amarelo) e ev ite (vermelho). Ao 

f inal , foi abordada a impor tânc ia do f rac ionamento 

das refeições e o benef íc io de uma alimentação 

saudável .

O estudo de Bor tolini e colaboradores32 enfat iza 

que a alimentação inadequada é um dos pr inc ipais 

fatores de r isco desencadeadores de doenças no 

mundo, sendo obser vado que também é um fator de 

r isco para o aumento da mor talidade32. 

O aumento na inc idênc ia das DCNT é causado por 

mudanças nos hábitos alimentares, que se dá com a 

subst ituição de alimentos in natura e minimamente 

processados por alimentos industr ializados prontos 

(processados ou ult raprocessados), r icos em sódio, 
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açúcar e gorduras. Essas modif icações desenvolvem 

desequilíbr ios nutr ic ionais acar retando o aumento 

de obesidade, DM, HAS, doenças cardiovasculares 

e câncer33. O cuidado de pac ientes hiper tensos e 

diabét icos ex ige atenção no consumo alimentar 

relac ionado a açúcares, gorduras saturadas e sódio, 

que são encontrados pr inc ipalmente em alimentos 

industr ializados. Esses alimentos, se consumidos 

em excesso, podem contr ibuir para o surgimento e 

complicações das patologias6.

Enfat iza-se que, para a manutenção da saúde e 

prevenção de doenças, que seja seguida a regra de 

ouro do guia alimentar para a população brasileira : 

pref ira sempre o consumo de alimentos in natura ou 

minimamente processados e preparações culinár ias 

a alimentos ult raprocessados23. Haja v ista que uma 

alimentação saudável é essenc ial para atender às 

ex igênc ias que o corpo demanda, desempenhando 

um efeito metabólico ou f is iológico contr ibuindo 

para a saúde. Desse modo, para além de nutr ir 

o corpo, alimentar-se bem envolve dist intos 

aspectos, como valores culturais, soc iais, afet ivos 

e sensor iais, contr ibuindo também para a prevenção 

do desenvolv imento de doenças crônicas34. 

Atentando-se para a situação-problema,  notou-

se  que,  além  do desprov imento  de  informações 

e esclarec imentos sobre as doenças, a ausênc ia 

de sintomas favorece o descumpr imento das 

recomendações médicas e nutr ic ionais, dentre elas, 

a realização de uma dieta equilibrada, just if icando 

essa falha com a questão f inanceira, alegando 

que t inham que comer o que fosse mais acessível 

f inanceiramente. Em seu estudo, Nogueira e 

colaboradores também encontraram dif iculdades 

de seguimento do tratamento nutr ic ional , t razendo 

razões que podem just if icar essa baixa adesão, 

dentre elas : a baixa escolar idade, que dif iculta 

o entendimento das or ientações, o baixo poder 

aquisit ivo, moradia solitár ia, v ínculo f ragilizado 

com os prof issionais, ausênc ia de sintomas e fatores 

psicossoc iais. Com isso, t razem a educação em saúde 

como uma das fer ramentas ef icazes para proporc ionar 

um atendimento integral e equânime ao indiv íduo35.

Nesse sent ido, a educação em saúde é um meio 

relevante para promover conversas educat ivas, 

t rocar informações e t irar dúv idas dos usuár ios, seja 

por meio de uma sala de espera na Unidade Básica de 

Saúde ou grupos focais. Esse método busca informar 

o indiv íduo sobre os pr inc ipais cuidados para 

promover, prevenir e recuperar a saúde6. Assim, as 

ações de Educação Alimentar e Nutr ic ional são uma 

estratégia para promover saúde e prevenir doenças, 

ampliando o conhec imento e discussão, debatendo 

sobre nutr ição, empoderando e desenvolvendo 

autonomia dos indiv íduos de forma grupal , sobre 

temát icas relac ionadas à alimentação, hábitos de 

v ida, inf luenc iando em suas escolhas, resultando em 

mudanças posit ivas e duradouras no compor tamento 

alimentar36.

4° etapa: Hipóteses de solução

Algumas medidas foram necessár ias para a 

melhora da qualidade de v ida desses pac ientes, 

buscando uma forma de permit ir a construção 

do conhec imento destes em uma ação-ref lexão-

ação, carac ter izando-se essa últ ima como uma 

ação transformadora, em algum grau. Dessa forma, 

elaborou-se, diante dos problemas elencados e temas 

trabalhados nos encontros, uma hipótese que pode 

ser aplicada dentro desse contexto. Foi preparado, 

com base na dieta cardioprotetora, um mater ial 

contendo or ientações nutr ic ionais para ser entregue 

aos par t ic ipantes da pesquisa. 

 Assim, no quar to encontro, após toda a exposição 

e interação feita nos encontros anter iores, foram 

expostas, em um car taz, as or ientações nutr ic ionais 

baseadas na dieta cardioprotetora e foi feita a 

pactuação, com os par t ic ipantes, do seguimento 

dessas or ientações, que foram entregues de forma 

impressa. Também foi dialogado sobre como o estado 

nutr ic ional inf luenc ia na saúde, sobre a impor tânc ia 

da prát ica de at iv idade f ís ica, ingestão hídr ica e 

cuidados com a saúde mental , para a melhor ia da 

saúde e melhor controle de suas condições crônicas. 

Na pactuação, também foi combinado um próx imo 

momento, no f inal do mês seguinte, para ver como 

se deu o seguimento das or ientações e avaliação dos 

encontros.

A dieta cardioprotetora, também conhec ida como 

Dica BR, foi elaborada contendo recomendações 

nutr ic ionais das diretr izes em prát icas alimentares 

condizentes com a realidade da população brasileira, 

focando pr inc ipalmente na pessoa com r isco 

cardiovascular ou com doenças cardiovasculares, que, 

em seu cuidado, possam ter a melhor composição de 

alimentos e distr ibuição de nutr ientes. A alimentação 

cardioprotetora é recomendada para pessoas com 

sobrepeso, obesidade, HAS, DM, dislipidemias e 

doenças cardiovasculares27.



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun. ;24(1):44-57  -  55

5° Etapa: Aplicação à realidade

No quinto e últ imo encontro, realizou-se uma 

recapitulação dos encontros anter iores, aber to para 

perguntas, caso t ivessem, e em uma dinâmica de 

um bingo. Foram realizados quest ionamentos aos 

par t ic ipantes, referentes aos encontros anter iores, 

e sobre o seguimento das or ientações pactuadas, 

em que eles só marcar iam a car tela se acer tassem 

a pergunta. A interação foi ót ima e todos os 

par t ic ipantes contr ibuíram nas respostas.

No seguimento do encontro, foi entregue aos 

par t ic ipantes um quest ionár io semiestruturado 

e solic itado o preenchimento indiv idualmente. O 

quest ionár io é composto de questões para uma 

melhor compreensão e os possíveis impactos dos 

momentos, e também avalia o grau de sat isfação dos 

mesmos, baseado na escala de Liker t 37. As avaliações 

foram posit ivas, de forma que todos marcaram 

a opção “sat isfeito” nas perguntas objet ivas do 

quest ionár io, e, no quest ionamento subjet ivo, não 

houve respostas escr itas. Logo após, foi realizado 

agendamento para reavaliar indiv idualmente cada 

par t ic ipante, em data poster ior, em que se aplicou 

novamente os formulár ios de coleta de dados e o 

rastreio nutr ic ional pelo SISVAN-web. 

Ao f inalizar a inter venção, percebeu-se que os 

par t ic ipantes f icaram sat isfeitos com os momentos 

desenvolv idos a par t ir do Arco de Maguerez. A 

v ivênc ia dessa prát ica permit iu esclarecer dúv idas 

e t rabalhar as dif iculdades acerca das doenças 

crônicas e, assim, com o aprendizado, os usuár ios 

par t ic ipantes podem efet ivar o t ratamento não 

farmacológico, com autonomia no cuidado com suas 

patologias.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS		
						    

O presente trabalho contr ibuiu para a melhor ia 

da saúde e o melhor controle das patologias dos 

par t ic ipantes do estudo. Assim, com o conhec imento 

que foi compar t ilhado sobre alimentação, 

esses pac ientes poderão colocar em prát ica o 

que foi aprendido, como também repassar seus 

conhec imentos. 

Obser vou-se que a educação em saúde é uma 

estratégia efet iva através da educação alimentar 

e nutr ic ional , que pode ser considerada uma 

fer ramenta de ação educat iva na promoção de hábitos 

alimentares saudáveis. Diante disso, os resultados 

posit ivos vão além de soluções imediatas, sendo 

necessár ia a cont inuidade de ações de educação em 

saúde para que os usuár ios se mantenham munidos 

de informações ver ídicas, gerando autonomia do 

cuidado em saúde. 
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