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RESUMO

Objetivou-se, com este estudo, contribuir para a melhoria da qualidade de vida
de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, atendidas
por uma Unidade Bdsica de Salde, através de intervencées em educagdo
alimentar e nutricional, por intermédio da Problematiza¢do pelo Arco de
Charles Maguerez. Trata-se de um estudo misto, qualitativo e quantitativo,
do tipo pesquisa-interveng¢do, utilizando como referencial metodoldgico
a Problematizagdo do Arco de Charles Maguerez, em suas cinco etapas:
Observagcdo da realidade; Pontos-chave; Teoriza¢do,; Hipdteses de solugdo;
e Aplicagdo na realidade. Identificaram-se muitas ddvidas relacionadas a
alimenta¢do adequada para pessoas com diabetes e/ou hipertensdo, sendo
realizadas abordagens sobre a importdncia da alimentacdo e as orientagées
nutricionais baseadas em uma dieta cardioprotetora. Mudangas, como perda
de peso, diminui¢do da circunferéncia da cintura e melhor adesdo ao consumo
de frutas, foram destaques na intervenc¢do. Concluiu-se que a intervenc¢do
contribuiu para a melhoria da sadde, além de fortalecer as acées de Educagdo
Alimentar e Nutricional e favorecer o autocuidado entre pessoas com Doengas

Crénicas Ndo Transmissiveis.
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ABSTRACT

This study aims to contribute to improve the quality of life of individuals with Diabetes Mellitus and Systemic
Arterial Hypertension attending a Primary Health Care Unit, through food and nutrition education interventions
based on the Charles Maguerez Arch methodology. This is a mixed-methods (qualitative and quantitative)
intervention-research study, using the Problematization methodology of the Charles Maguerez Arch, which consists
of five steps: observation of reality, identification of key points, theorization, formulation of solution hypotheses,
and application to reality. Numerous doubts were identified regarding appropriate nutrition for individuals with
diabetes and/or hypertension. The intervention addressed the importance of healthy eating and provided nutritional
guidance based on a cardioprotective diet. Notable outcomes included weight loss, reduced waist circumference,
and increased fruit consumption. The intervention was found to contribute to improve health, strengthen food and

nutrition education actions, and promote self-care among individuals with non-communicable chronic diseases.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo contribuir a la mejora de la calidad de vida de personas con Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial Sistémica, atendidas en una Unidad Bdsica de Salud, a través de intervenciones en educacion
alimentaria y nutricional mediante la Problematizacién por el Arco de Charles Maguerez. Se trata de un estudio
mixto, cualitativo y cuantitativo, de tipo investigacidn-intervencion, utilizando como referencia metodoldgica
la Problematizacién del Arco de Charles Maguerez en sus cinco etapas: Observacion de la realidad; Puntos clave;
Teorizacion; Hipdtesis de solucion; y Aplicacion a la realidad. Se identificaron numerosas dudas relacionadas
con la alimentacion adecuada para personas con diabetes y/o hipertension, aborddndose la importancia de la
alimentacién y las orientaciones nutricionales basadas en una dieta cardioprotectora. Entre los principales
resultados de la intervencién, se destacaron cambios como la pérdida de peso, la reduccién de la circunferencia de
la cintura y una mejor adherencia al consumo de frutas. Se concluye que la intervencidn contribuyd a la mejora
del estado de salud, ademds de fortalecer las acciones de Educacion Alimentaria y Nutricional y fomentar el
autocuidado en personas con Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

INTRODUCAO

desenvolvimento das doencas crénicas.

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) Nas dltimas décadas, o Brasil vem passando por

causam cerca de 70% de 6bitos no mundo, de modo
que, de acordo com a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), essas constituem sete das dez principais
causas de morte, conforme as Estimativas Globais de
Sadde, em 2019'. Dados mais recentes da OMS, de 2021,
apontam que as DCNT foram responsaveis por mais de
43 milhdes de mortes, sendo aproximadamente 17
milhdes de forma prematura (antes dos 70 anos), com
maior impacto em paises de baixa e média renda, o
que evidencia sua relevancia como prioridade global
de sadde pablica.

No Brasil, a mortalidade por DCNT também
é elevada, causando grandes impactos aos
individuos, as familias e ao sistema de salde,
sobrecarregando-o. E comprovado que o aumento das
DCNT se da principalmente pelos habitos de vida e
genética do individuo®. 0 estilo de vida, assim como
o tabagismo, sedentarismo, consumo exagerado
de bebidas alcodlicas e a ndo adesdo a uma dieta

saudavel, sdo considerados fatores de risco para o

mudancas que evidenciam a transi¢cdo epidemioldgica
e nutricional, com comportamento alimentar e estilo
de vida inadequados, ocorrendo simultaneamente
com as transformacdes demogréaficas, com declinio na
fecundidade e elevado envelhecimento populacional.
Com essas transicdes, destaca-se a incidéncia e
prevaléncia das DCNT e seus fatores de risco, assim
como suas complicagdes?. Os idosos sdo, em sua
maioria, acometidos com doencas como Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
pois essas tém forte relagcdo com o envelhecimento.
Sabe-se que ha outros fatores que influenciam,
como o histdérico familiar, hdbitos de vida, aspectos
psicolégicos e condi¢des socioecondmicas, que,
juntamente com o tratamento inadequado, refletem
nas complicacdes dessas doengas®. Diante do exposto,
destaca-se, também, que o estado nutricional e o
consumo alimentar estdo diretamente ligados ao
desenvolvimento ou prevencdo dessas patologias,
repercutindo na qualidade de vida e satde®“.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes?,
o DM constitui-se em uma disfuncdo metabédlica,
caracterizado por alteragdes recorrentes na glicemia,
decorrentes de deficiéncia na producdo de insulina.
Essa doenca tem alcancado propor¢des epidémicas,
com estimativa de 425 milhdes de pessoas com DM
no mundo, e classifica-se em dois tipos: o Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2). O DM1 é
autoimune, com alta carga genética, decorrente de
destruicdo das células pancreaticas, causando um
déficit completo na producao de insulina. 0 DM2 se da
pela acdo de varios genes, com forte hereditariedade
familiar, ainda ndo completamente esclarecida; seu
desenvolvimento tem forte influéncia ambiental,
sendo que os habitos alimentares inadequados e o
sedentarismo, que levam a obesidade, sobressaem-se
como os principais fatores de risco’.

Ja a HAS é uma DCNT definida pelos niveis
pressoricos. Seu desenvolvimento é multifatorial,
sendo influenciado por aspectos genéticos,
ambientais e sociais, determinado por um aumento
constante na pressdo arterial (PA). Um dos fatores
que estdo diretamente relacionados a alteracdo da
PA é o excesso de peso (sobrepeso/obesidade), que é
ligado ao mau habito alimentar e a falta de atividade
fisica, assim como o alcoolismo e tabagismo. O
desenvolvimento da HAS é mais comum em pessoas
idosas, por conta de aspectos fisiolégicos. Cerca de
65% dos individuos acima dos 60 anos apresentam a
doenca?.

Com a evolugdo das DNCT e a preocupacdo de
direcionamento de cuidados, em 2011, o Ministério
da Saldde criou o Plano de Acgdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencgas Crdonicas Néao
Transmissiveis no Brasil (2011-2022), a fim de
proporcionar a elaboracdo e implementacdo de
politicas plblicas efetivas, integradas, sustentaveis
e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o
controle das DCNT e seus fatores de risco, plano esse
que foi atualizado e ampliado com novas metas e
acOes propostas para o periodo de 2021 a 2030°.

Com a alta prevaléncia das DCNT, com destaque
para HAS e DM, observa-se a necessidade de
intervencdes como medidas preventivas, seja em
ambito individual, familiar ou comunitaria, em que a
promocao da alimentagdo saudavel e a adesdo a uma
dieta equilibrada mostra-se eficaz no que diz respeito
a prevencdo de complicagdes clinicas e reducdo de
danos®’. Diante do exposto e em conformidade com as
orientacdes preconizadas pelas Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial e a Sociedade Brasileira de
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Diabetes, ainda ha a necessidade de intervengdes
com o objetivo de melhoria da qualidade de vida de
pacientes com DCNT.

Estudos mostram que a estratégia de realizar
grupos de educacdo em salde, para uma melhoria no
controle e adesdao ao tratamento de doencas como
HAS e DM, é eficaz, proporciona mudangas no estilo
de vida e trocas de conhecimento, promovendo
autonomia e empoderamento no cuidado com a satde.
Os grupos também se apresentam como importantes
estratégias no controle da hipertensdo e diabetes,
promovendo adesdo ao tratamento e fortalecimento
do vinculo com a equipe de salde®?,

Dessa forma, considerando a importédncia da
educacdo alimentar e nutricional, justifica-se
a realizacdao do presente estudo com o intuito de
contribuir com a melhoria da qualidade de vida de
pessoas com HAS e DM, em uma unidade de sadde, por
meio de intervenc¢des utilizando o Arco de Charles
Maguerez.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, qualitativo e
quantitativo!!, do tipo pesquisa-intervencdo!?, com
um grupo de pacientes com hipertensdo e diabetes,
e o desenvolvimento de acdes de Educacdo Alimentar
e Nutricional, objetivando-se intensificar o cuidado
na Atencdo Primaria a Salde localizada em uma
cidade do interior cearense, Sobral-CE, no periodo
de setembro a novembro de 2022.

Para a construcdo dessa intervencao,
utilizou-se o Arco de Maguerez, uma metodologia
problematizadora, participativa e ativa dos sujeitos,
em um processo continuo de ensino-aprendizagem?.
A Metodologia da Problematizagdo com o Arco de
Maguerez indica que a pesquisa se desenvolve a
partir da observacdo da realidade e definigcdo do
problema. Partindo desse ponto, o processo de
apropriagdo de informacgdes pelos participantes
é iniciado com a primeira etapa do Arco, que é a
observacdo da realidade, na qual eles sdo motivados
a observar e identificar aspectos relevantes, para
que, em seguida, diante do achado, possam colaborar
com a transformacdo da realidade. Ap6s o problema
ser definido, seqgue-se para a segunda etapa, os
pontos-chave, onde deve-se refletir sobre quais sdo
0os possiveis fatores determinantes do problema,
possibilitando um maior entendimento acerca das
dificuldades do mesmo. Na terceira etapa, segue-
se para a teorizacdo, o que servira de base para a
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transformacgdo da realidade, analisando e discutindo os dados que forem obtidos, para entdo buscar sentido

para eles, levando-se em conta os problemas. Na quarta etapa, hipoteses de solugdo, o pesquisador ira refletir

e desenvolver alternativas criativas de intervencdo que solucionem o problema. E, por dltimo, a quinta etapa,

aplicagdo a realidade, a qual possibilitara a aplicagdao das propostas de solucdes a realidade dos demais atores

envolvidos, com os problemas previamente elencados, de modo a obter a transformacado de suas realidades e

de seus habitos e praticas®?5.

0 Desenvolvimento da intervencgdo seqguiu da seguinte forma:

Figura 1

e 1° Etapa: Observacdo da realidade - Foi realizado um momento inicial com uma apresentacdo do
que se trata a pesquisa, pactuando-se dias e horarios, bem como a periodicidade dos encontros.
De acordo com a observagdo da realidade, buscou-se encontrar a problematica juntamente com os
participantes.

e 2° Etapa: Pontos-chave a serem trabalhados - Ao refletir sobre as causas existentes em relacdo
ao problema, identificou-se, ainda no primeiro encontro, a partir do que os participantes relataram,
as dificuldades e o que eles precisam compreender para obter uma alimentacao saudavel; foram
realizadas intervenc¢des objetivando a melhoria da sadde e dos habitos alimentares, promovendo
autonomia do individuo.

e 3° etapa: Teorizacdo - Ocorreu a busca de informac¢des a serem analisadas e avaliadas, tendo um
desfecho positivo, com o auxilio tedrico sobre o problema e dos pontos-chave definidos, em que se
buscou uma transformacdo da realidade encontrada.

e 4° etapa: Hipoteses de solucdo - Apoés a busca de informagdes tedricas foram questionadas as
possibilidades de solucionar o problema, elaborando-se as hipdteses e estratégias para produzir

mudancgas. A etapa de hipdteses de solucdo é onde relacionam-se teoria e pratica, para serem
construidas hipoteses e estratégias de aplicacdo a realidade, em busca de solucdes criativas, tendo
em vista o problema encontrado?.

e 5° Etapa: Aplicacdo a realidade - Foi realizada a implementacdo das estratégias de intervencao
na realidade. De acordo com Esperidido e colaboradores', essa fase possibilitard a aplicagdo das
propostas de solucdes a realidade dos demais atores envolvidos, com os problemas previamente
elencados, para, assim, obter-se a transformacdo de seus participantes, sua realidade e de seus

habitos e praticas anteriormente falhas.

- Arco de Maguerez realizado a partir da intervencdo em pessoas com hipertensido e diabetes.

HIPOTESE DE

PONTOS-CHAVE TEORIZAGAO

SOLUCAO
(42 encontro)

(12 encontro) (22 E 32 encontros)

Como agem as doengcas crénicas no corpo; # Coleta de dados e avaliacdo dos « OrientacBes
Importanda da alimentagdo nas doengas crénicas; participantes nutricionais baseadas na
Quantidade de sodio e acticar em alimentos + Teorias referenciadas sobre dieta cardioprotetora
industrializados; como a HAS e o DM agem no expostas e entregues aos
Alimentagdo saudavel e boas escalhas corpo; participantes.
diante de sua doenca e realidade. * Importancia da alimentacdo nas
DCNT;
+ Orienta¢des nutricionais com
OBSERVAGCAO DA fogo na rﬁdugﬁo gqslalirgemﬂs TEORIZACAO (22 E
industrializados, foilevada a
REALIDADE quantidade de sédio e de 32 encontros)
(12 encontro) aclicar.

* Recapitulacdo dos
encontros anteriores;
Bingo com perguntas

REALIDADE referentes aos

Levantamento dos problemas
elencados pelos participantes através
de perguntas norteadoras.

encontros anteriores e

seguimento das

. orientacdes pactuadas
PROBLEMA: DIFICULDADES E DUVIDAS SOBRE COMO SE ALIMENTAR +  Reavaliacio dos

SENDOQ PESSOA COM DIABETES E/OU HIPERTENSAO participantes

Fonte: elaboracdo prépria, 2023.
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Ao todo, foram realizados cinco encontros com
pacientes com hipertensdo e diabetes. No primeiro,
obteve-se um total de 20 participantes, sendo que
apenas sete permaneceram assiduos em todos os
encontros realizados.

No que diz respeito a adesdo aos cuidados a
salde, a literatura aponta tratar-se de um fenémeno
multidimensional. A Organizacdo Mundial da Sadde
elege alguns fatores que interferem nesse processo,
dentre os quais se destacam aqueles relacionados
ao paciente, ao tratamento, as questdes
socioecondmicas, relacionados aos sistemas de
salide e a doenga'’. Em estudo realizado por Villardi,
Cyrino e Berbel', destaca-se que a populagdo
necessita da melhoria das condi¢des de vida, por
meio da educagdo em salide, porém, na pratica dos
servicos de salde, observa-se grande dificuldade de
adesdo da populagdo, por fatores desconhecidos e
que causam desapontamento e incompreensdo aos
profissionais da equipe, reduzindo as possibilidades
de encontro entre os atores e o processo de cuidado.

A partir do exposto, questiona-se sobre o que
afetou a ndo adesdo, neste estudo, de todos os
participantes que compareceram no primeiro
encontro. Acredita-se que possam ser fatores
semelhantes aos descritos acima e ja mostrados na
literatura.

Importante destacar também que, no segundo e
no Gltimo encontro, os pacientes foram submetidos
a uma avaliacdo antropométrica (com afericdo de
peso e altura) e realizaram a avaliacdo do estado
nutricional com o calculo do indice de massa
corporal, conforme preconizado pela OMS, para
adultos e para idosos. Realizou-se a relagdo cintura/
quadril, Pressdao Arterial e glicemia, os quais foram
aplicados no formulario de coleta de dados junto ao
formulario de acompanhamento do estado nutricional
e consumo alimentar do SISVAN-web, sendo todos
analisados apds a intervencéao.

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da Universidade Estadual Vale do Acarad, CCAE:
58419522.0.0000.5053 e nlimero: 044754/2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de tracar o perfil sociodemografico
dos usuarios participantes do grupo, nas tabelas
abaixo foram apresentados os dados obtidos nos
formularios de coleta de dados.
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Tabela 1 - Caracterizacao do perfil sociodemografico
das pessoas com  hipertensdo e diabetes,
participantes da intervencdo, em um territério no

interior do Ceard, Brasil, 2022 (n=7).

0CUPACAO N Porcentagem
Aposentado(a) 2 28,57%
Servigos 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%
Oriental (amarelo) 0 0,0%
Indigena 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%
Superior completo 2 28,57%
Desconhecido 0 0,0%
Total 7 100,0%
ESTADO CIVIL

Solteiro 0 0,0%
Casado/Unido estavel 5 71,43%
Divorciado 0 0,0%
Vidvo 2 28,57%
Total 7 100,0%
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Inativo 0 0,0%
Ativo leve 2 28,57%
Ativo moderado 4 57,15%
Ativo Intenso 1 14,3%
Total 7 100,0%
TABAGISMO

Sim 0 0,0 %
Nao 7 100,0 %
Total 7 100,0 %
ETILISMO

Sim 0 0,0%
Nao 7 100,0 %
Total 7 100,0%




HIPERTENSO

Sim 7 100,0%
Nédo 0 0,0%
N&o sabe 0 0,0%
Hipertenso e diabético 4 57,15%
Total 7 100,0%
DIABETES MELLITUS

Sim 4 57,15%
Nédo 3 42,85%
Ndo sabe 0 0,0%
Diabético e hipertenso 4 57,15%
Total 7 100,0%

Fonte: elaboracdo prépria, 2023.
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A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa. O perfil 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 escolaridade, observou-se o quantitativo igual para ensino fundamental

completo, médio completo e superior completo (28,57%%); ativo moderado (57,15%); ndo tabagista (100%) e
ndo etilista (100%), hipertenso (100%), diabético (57,15%), hipertenso e diabético(57,15%).
A Tabela 2 mostra o comparativo da avaliacdo do indice de massa corporal (IMC) e relagdo cintura/

quadril, antes e ap6s as intervencgdes.

Tabela 2 - Caracterizacdo do estado nutricional das pessoas com hipertensdo e diabetes, participantes da

intervencdo, em um territério no interior do Ceara, Brasil, 2022 (n=7).

Primeiro Ultimo Primeiro Ultimo Primeiro Ultimo Primeiro Ultimo

encontro | encontro | encontro | encontro | encontro | encontro encontro 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

Primeiro | Ultimo Primeiro | Ultimo Primeiro | Ultimo Primeiro Ultimo
encontro | encontro | encontro | encontro | encontro | encontro encontro 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: elaboracdo prdpria, 2023.
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Observou-se que, no que se refere aos aspectos
relacionados a analise do IMC, foram obtidos resultados
positivos, com a perda de peso de alguns participantes,
0o que contribuiu para a melhoria da salde geral em
pessoas com hipertensdao e diabetes. Porém, a perda
durante essa série temporal ndo impactou no estado
nutricional, visto que a manutencdo e perda de peso
ndo foram monitoradas por profissional nutricionista.

Alguns autores destacam que é de suma importancia
a manutencdo do estado nutricional de idosos, sendo
um fator primordial para a prevencdo de DCNT™. Em
relagdo ao IMC, esse & um dos meios mais populares
para se diagnosticar o estado nutricional, porém
ndo prevé a composicdo corporal, sendo necessaria a
associacdo de outros pardametros antropométricos a
fim de analisar o risco para doencgas cardiovasculares,
que estdo diretamente ligadas ao acimulo de gordura
central?®.

Na Tabela 2, observa-se a relagdo cintura-quadril
(RCQ), em que se considerou alta acima de 0,85, para
mulheres, e 1 para homens. Essa medida é utilizada
para diagnosticar obesidade central e para diagnosticar
gordura visceral, complementando a avaliacdo e
diagnéstico nutricional®.

De acordo com a OMS, a circunferéncia da cintura
representa o acGmulo de gordura abdominal, sendo
fortemente correlacionada com o tecido adiposo
visceral, avaliado por métodos de imagem, a exemplo da
tomografia computadorizada, e é também um marcador
de risco cardiovascular?!. Desse modo, considera-se que
a perda de medidas da circunferéncia da cintura foi um
bom resultado, beneficiando a satide dos participantes
com DCNT, diminuindo risco cardiovascular.

Tabela 3 - Caracterizagdo da Pressdo Arterial Sistémica
e glicemia das pessoas com hipertensdo e diabetes,
participantes da intervencdo, em um territério no
interior do Ceard, Brasil, 2022 (n=7).

Pressao Arterial Glicemia (mg/dl)
Sistémica (mmHg)
Primeiro Ultimo Primeiro Ultimo
encontro encontro encontro 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: elaboragdo prépria, 2023.
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Na Tabela 3, sdo apresentados os comparativos
relacionados a Pressdo Arterial Sistémica e
glicemia capilar, no primeiro e dltimo encontro.
Nota-se que houve uma melhora em algumas
medidas de PAS e também na glicemia.

Sabe-se que bons habitos de vida, tais como:
alimentacdo adequada, pratica de exercicios,
abandono de vicios como tabagismo e etilismo,
bom estado nutricional, com IMC adequado e
circunferéncia da cintura dentro dos parametros
recomendados, sdo essenciais no cuidado e
tratamento de DCNT. Leva-se em consideracao,
também, sequir o tratamento proposto pela
equipe multiprofissional, seja ele medicamentoso
ou ndo, para ajudar a controlar os niveis de PAS e
glicemia, evitando complicagdes futuras??.

No que diz respeito ao rastreamento do
consumo alimentar através das fichas do SISVAN,
sabe-se que o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional e o e-SUS APS disponibilizam
formulérios de marcadores de consumo alimentar,
avaliando o consumo alimentar referente ao dia
anterior. £ um instrumento simples, permitindo
que qualquer profissional da equipe realize e
recomende praticas alimentares adequadas e
saudaveis?:.
resultados

Obtiveram-se os  seguintes

demonstrados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Caracterizacao dos participantes segundo os habitos e consumo alimentar no dia anterior e apoés as
intervencdes, em um territério no interior do Ceara, Brasil, 2022 (n=7).

N % N %
(antes) | (antes) | (apos) | (apos)

Variavel

Costume de realizar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular?

Sim 0 0,0% 0 0,0%

Ndo 7 100,0% 7 100,0%

Habito de realizar no minimo as trés refeigdes principais do dia

Sim 7 100,0% 7 100,0%
Nao 0 0,0% 0 0,0%
Feijao

Sim 7 100,0% 7 100,0%
Nao 0 0,0% 0 0,0%

Frutas frescas

Sim 5 71,43% 7 100,0%

Nao 2 28,57% 0 0,0%

Verduras e/ou legumes

Sim 3 48,85% 7 100,0%

Nao 4 57,15% 0 0,0%

Hambdrguer e/ou embutidos

Sim 2 28,57% 1 14,3%

Ndo 5 71,43% 6 85,7%

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em p6, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/
groselha, suco de fruta com adicao de aclcar)

Sim 3 48,85% 1 14,3%

Nao 4 57,15% 6 85,7%

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Sim 1 14,3% 0 0,0%

Nado 6 85,7% 7 100,0%

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

Sim 2 28,57% 1 14,3

Nao 5 71,43% 6 85,7%

Fonte: elaboragdo propria a partir de SISVAN, 2023.

A Tabela 4 expde os resultados referentes a aplicagdo do formulario do SISVAN-web, no que diz respeito ao
consumo alimentar. Os participantes responderam atentamente as perguntas do primeiro e Gltimo encontro da
intervencdo. No primeiro questionamento, que se refere a pergunta sobre ter costume de realizar as refei¢des
assistindo a televisdo, mexendo no computador e/ou celular, os participantes responderem “ndo”, achado
importante, pois alguns estudos mostram que o tempo gasto em frente as telas pode se relacionar ao ganho
excessivo de peso, associado ao maior consumo caldérico e também ao sedentarismo?*?.

Sobre a quantidade de refeicdes, todos eles relataram fazer pelo menos as trés refei¢des principais do dia.
0 consumo de feijdo, juntamente com o arroz, € um habito alimentar brasileiro muito forte. Esses alimentos,
consumidos em conjunto, melhoram a qualidade da proteina ingerida, pois suprem os aminoacidos limitantes?S.
Observou-se que 100% dos participantes consomem feijdo, sendo benéfico esse consumo, pois é um alimento
nutritivo e rico em fibras. Além disso, 71,43% declararam consumir frutas frescas antes das intervencdes
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e 48,85% referiram acerca da ingestdao de verduras
e/ou legumes. Apoés as intervencdes, notou-se
uma evolucdo para 100,0% dos participantes que
passaram a aderir a um melhor habito alimentar e a
consumir frutas frescas e verduras/legumes.

Em relacdo ao consumo de frutas e vegetais, a
OMS recomenda o consumo minimo de 400g de frutas
e hortalicas por dia para a prevencdo de doencas
cardiovasculares, obesidade, cdncer e diabetes.
A dieta cardioprotetora apresenta recomendacgdes
alimentares baseadas na classificacdo dos alimentos
por grupos. Dentre eles, destaca-se o grupo
verde, constituido por verduras, frutas, legumes,
leguminosas, leite desnatado e iogurte natural
desnatado, os quais devem compor a base da
alimentacédo diaria. Esses elementos estdo presentes
em maior proporcdo em relagdo aos demais grupos?.

Analisando 0 consumo dos alimentos
industrializados, antes das intervencdes, 28,57%
responderam que consomem hambdrguer e/
ou embutidos; 48,85%, bebidas adocadas como
14,3%,

salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e

refrigerantes; macarrao instantdneo,
28,57%, biscoitos, doces ou guloseimas. Apds as
intervencdes, obteve-se uma melhora significativa
em relacdo ao consumo de alimentos industrializados,
diminuindo para 14,3%, respectivamente.

Os habitos alimentares da populacdo brasileira
vém passando por transformacdes, e as mudancgas
que observamos envolvem a substituicdo de
alimentos 7n natura ou minimamente processados
de origem vegetal e preparacgdes culindrias a base
desses alimentos, por produtos industrializados
prontos para consumo. Dessa forma, observa-se um
desequilibrio da oferta de nutrientes e alta ingestéo
calérica, que, consequentemente, aumentam de
forma geral as DCNT?23,

A dieta cardioprotetora vem com recomendacdes
alimentares que sdo divididas de acordo com o grau
de processamento, contendo em suas orientacdes
apenas alimentosin natura, minimamente processados
e processados?.

A HAS e o DM sdo as doengas cronicas que
mais acometem a populacdo, elas se sobressaem
entre os principais problemas de sadde ptblica na
atualidade, por sua relagdo com a morbimortalidade
e, principalmente, com as grandes sindromes
geriatricas?. Desse modo, como forma de melhorar a
qualidade de vida desses usuarios, foram realizadas
intervencdes sobre educacdo alimentar e nutricional
utilizando o Arco de Charles Maguerez como método,
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o qual é uma das estratégias de ensino-aprendizagem
para o desenvolvimento da Problematizacdo. O Arco
apresenta cinco etapas que acontecem a partir da
realidade social: a observacdo da realidade, os
pontos-chave, a teorizacdo, as hipoteses de solucdo e
aplicacdo a realidade, que estdo descritas a seguir?®s.

1° Etapa: Observacao da realidade

No primeiro momento houve um acolhimento, com
a participacdo do profissional de educacao fisica,
que realizou um alongamento com os presentes no
grupo, os quais, em sua maioria, foram pessoas
acima dos 50 anos, predominando as mulheres. Em
seguida, os participantes foram informados acerca
dos objetivos e como o projeto seria desenvolvido,
pactuando, assim, os dias, horarios e periodicidade
que os encontros seriam realizados. Logo ap6s isso,
foram expostas algumas perguntas norteadoras
com o intuito de obter os pontos-chave a serem
trabalhados e, assim, atuar intervindo junto a
eles. Nesse momento houve bastante interacdo dos
participantes.

Destacam-se, aqui, as seguintes perguntas
norteadoras:

1. Vocé sabe qual o papel da alimentacdo no
tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica e do
diabetes?

2. Vocé costuma comer frutas e verduras? Com
que frequéncia?

3. Quais as suas dificuldades em manter uma
alimentacdo saudavel?

Na  primeira pergunta, os participantes
responderam que “quem tem diabetes ndo pode
consumir aclcar e massa”, e “quem tem hipertensdo
ndo pode consumir sal”. Trouxeram também davidas
sobre quais frutas poderiam consumir, sobre uso
de adogantes e quantidade de acdcar e sal nos
alimentos. Também surgiu a ddvida de como as
doencgas crénicas agem no organismo. Muitos ndo
sabiam como funcionava o diabetes e a hipertensdo
no organismo.

Na pergunta sequinte, a maioria respondeu que
consumia pelo menos 1x ao dia uma porgdo de frutas;
quanto as verduras, ja ndo houve muitas respostas
positivas, alguns consumiam no almogo, mas alguns
negaram consumo durante o dia.

Na dltima pergunta, os participantes relataram
que tém dificuldades nas escolhas dos alimentos,
nas quantidades, e alguns relataram dificuldades



financeiras, alegando que tinham que comer o que
fosse mais acessivel financeiramente.

De acordo com as perguntas norteadoras, buscou-
se considerar a realidade de todos, escutando suas
dificuldades e didvidas sobre como se alimentar sendo
pessoa com diabetes e/ou hipertensdo e intervir com
solucdes para os problemas.

2° etapa: Pontos-chave

Ainda no primeiro encontro, diante dos problemas
elencados pelos participantes, foram definidos
também os pontos-chave a serem trabalhados nos
encontros sequintes. Em cada encontro tematico
foi abordado como agem as doencgas crdonicas no
organismo, a importdncia da alimentacdo para a
prevencdo das DCNT, quantidade de sdédio e acglcar
em alimentos industrializados, estimulando os
pacientes a uma alimentacdo saudavel, mostrando
como fazer boas escolhas diante de sua condicdo
realidade, através de

cronica e orientacdes

nutricionais repassadas.
3° etapa: Teorizacao

No segundo encontro, buscou-se levar teorias
referenciadas em que, primeiramente, houve uma
exposicdao dialogada sobre as DCNT, abordando
conceitos e enfatizando a gravidade e suas
consequéncias. Segundo Malta e colaboradores?®,
as DCNT atingem pessoas de todas as classes
socioecondmicas e, de forma mais consideravel,
aqueles pertencentes a grupos vulneraveis.
Atualmente, no Brasil, as DCNT correspondem a mais
de 70% das causas de 6bito.

Nesse momento, como forma de abordar o DM e a
HAS detalhadamente, foram expostas as figuras do
pancreas e do coracdo, para falar de suas funcdes,
relacionando os 6rgdos as patologias. Ao abordar o
DM, foi exposta a figura do pancreas, 6rgdo que é
responsavel pela producdo de insulina no corpo. A
insulina é um hormdnio produzido no pancreas, cuja
funcdo é transportar a glicose da corrente sanguinea
para o interior das células do organismo. A falta da
insulina ou o uso ineficiente desse hormdnio leva a
um estado de hiperglicemia (alto nivel de glicose no
sangue)3’.

No caso da HAS, foi exposta a figura do coracgao,
com a finalidade de explicar como o coragao trabalha
na funcdo de circular o sangue para o corpo e como

ocorre a doenca. A HAS é definida por apresentar
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niveis elevados de pressdo sanguinea nos vasos
arteriais. £ uma condicdo crénica que exige que o
coracdo desempenhe um trabalho maior do que o
normal, para que todo o sangue chegue as periferias
corporais e a 0rgdos vitais, cumprindo sua fungao3.
Logo em seguida, foi explicado como a alimentagdo é
importante no tratamento da HAS e do DM. E sabido
que a adesdo a uma alimentacdo adequada é essencial
para a prevencdo de complicagdes clinicas e redugdo
de danos decorrentes do aumento da resisténcia a
insulina e do aumento da pressao arterial.

Ao final desse encontro foram aplicados os
formularios de coleta de dados, em que foram obtidas
informacdes como, por exemplo, ocupacdo, idade,
sexo, cor da pele, estado civil, escolaridade, nivel
de atividade fisica, tabagismo, etilismo, diagnéstico
da doenca, dados antropométricos (peso e altura),
avaliacdo do estado nutricional com calculo do
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura e quadril e também foi feito o rastreamento
nutricional com enfoque no SISVAN-web em cada
participante.

Apés a exposicdo sobre a importancia da
cuidados com as

alimentacdo nos doencas

cronicas, no terceiro encontro abordaram-se
orientacdes nutricionais com foco na reducao dos
alimentos industrializados, onde foram levadas
as quantidades de so6dio e de acglcar em alguns
alimentos industrializados, causando impacto sobre
0 quantitativo do consumo. Nesse mesmo encontro,
realizou-se uma oficina de colagem, com o seméaforo
da alimentacdo, em que o objetivo foi estimular
o maior consumo de alimentos in natura. Nesse
momento, foram apresentadas figuras de alguns
alimentos, de modo que os participantes interagiram
classificando-os em como consumi-los, colando as
figuras de acordo com as cores do semaforo: prefira
(verde), modere (amarelo) e evite (vermelho). Ao
final, foi abordada a importancia do fracionamento
das refeicoes e o beneficio de uma alimentacao
saudavel.

0 estudo de Bortolini e colaboradores3? enfatiza
que a alimentacgdo inadequada é um dos principais
fatores de risco desencadeadores de doencas no
mundo, sendo observado que também é um fator de
risco para o aumento da mortalidade®?.

0 aumento na incidéncia das DCNT é causado por
mudancgas nos habitos alimentares, que se da com a
substituicao de alimentos in natura e minimamente
processados por alimentos industrializados prontos

(processados ou ultraprocessados), ricos em sdédio,
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aclcar e gorduras. Essas modificacoes desenvolvem
desequilibrios nutricionais acarretando o aumento
de obesidade, DM, HAS, doencas cardiovasculares
e cancer®*, 0 cuidado de pacientes hipertensos e
diabéticos exige atencdo no consumo alimentar
relacionado a aglcares, gorduras saturadas e sédio,
que sao encontrados principalmente em alimentos
industrializados. Esses alimentos, se consumidos
em excesso, podem contribuir para o surgimento e
complicagdes das patologias®.

Enfatiza-se que, para a manutencdo da salde e
prevencdo de doencgas, que seja seguida a regra de
ouro do guia alimentar para a populacdo brasileira:
prefira sempre o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e preparacgdes culinarias
a alimentos ultraprocessados?. Haja vista que uma
alimentacdo saudavel é essencial para atender as
exigéncias que o corpo demanda, desempenhando
um efeito metabdlico ou fisiolégico contribuindo
para a salde. Desse modo, para além de nutrir
o corpo, alimentar-se bem envolve distintos
aspectos, como valores culturais, sociais, afetivos
e sensoriais, contribuindo também para a prevencado
do desenvolvimento de doencas cronicas3“.

Atentando-se para a situagdo-problema, notou-
se que, além do desprovimento de informacdes
e esclarecimentos sobre as doencas, a auséncia
de sintomas favorece o descumprimento das
recomendacdes médicas e nutricionais, dentre elas,
a realizacdo de uma dieta equilibrada, justificando
essa falha com a questdo financeira, alegando
que tinham que comer o que fosse mais acessivel
financeiramente. Em seu estudo, Nogueira e
colaboradores também encontraram dificuldades
de seguimento do tratamento nutricional, trazendo
razdes que podem justificar essa baixa adesdo,
dentre elas: a baixa escolaridade, que dificulta
o entendimento das orientagdes, o baixo poder
aquisitivo, moradia solitaria, vinculo fragilizado
com os profissionais, auséncia de sintomas e fatores
psicossociais. Com isso, trazem a educacdo em salde
como uma das ferramentas eficazes para proporcionar
um atendimento integral e equanime ao individuo®®.

Nesse sentido, a educacdo em salde é um meio
relevante para promover conversas educativas,
trocar informacgdes e tirar dividas dos usuarios, seja
por meio de uma sala de espera na Unidade Basica de
Salde ou grupos focais. Esse método busca informar
o individuo sobre os principais cuidados para
promover, prevenir e recuperar a sa(de®. Assim, as
acoes de Educacdo Alimentar e Nutricional sdo uma
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estratégia para promover salde e prevenir doencas,
ampliando o conhecimento e discussdo, debatendo
sobre nutricdo, empoderando e desenvolvendo
autonomia dos individuos de forma grupal, sobre
tematicas relacionadas a alimentacdo, habitos de
vida, influenciando em suas escolhas, resultando em
mudangas positivas e duradouras no comportamento

alimentar3®,

4° etapa: Hipoteses de solucao

Algumas medidas foram necessarias para a
melhora da qualidade de vida desses pacientes,
buscando uma forma de permitir a construcdo
do conhecimento destes em uma acdo-reflexdo-
acao, caracterizando-se essa UGltima como uma
acao transformadora, em algum grau. Dessa forma,
elaborou-se, diante dos problemas elencados e temas
trabalhados nos encontros, uma hipdotese que pode
ser aplicada dentro desse contexto. Foi preparado,
com base na dieta cardioprotetora, um material
contendo orientagdes nutricionais para ser entregue
aos participantes da pesquisa.

Assim, no quarto encontro, ap6s toda a exposicao
e interacdo feita nos encontros anteriores, foram
expostas, em um cartaz, as orientacdes nutricionais
baseadas na dieta cardioprotetora e foi feita a
pactuacdo, com os participantes, do seguimento
dessas orientacdes, que foram entregues de forma
impressa. Também foi dialogado sobre como o estado
nutricional influencia na satde, sobre a importancia
da pratica de atividade fisica, ingestdo hidrica e
cuidados com a salde mental, para a melhoria da
salide e melhor controle de suas condigdes cronicas.
Na pactuacdo, também foi combinado um préximo
momento, no final do més seqguinte, para ver como
se deu o seguimento das orientagdes e avaliagdo dos
encontros.

A dieta cardioprotetora, também conhecida como
Dica BR, foi elaborada contendo recomendagdes
nutricionais das diretrizes em praticas alimentares
condizentes com a realidade da populagdo brasileira,
focando principalmente na pessoa com risco
cardiovascular ou com doencas cardiovasculares, que,
em seu cuidado, possam ter a melhor composicdo de
alimentos e distribuicdo de nutrientes. A alimentacao
cardioprotetora é recomendada para pessoas com
sobrepeso, obesidade, HAS, DM, dislipidemias e
doengas cardiovasculares?’.



5° Etapa: Aplicacao a realidade

No quinto e Gltimo encontro, realizou-se uma
recapitulacdo dos encontros anteriores, aberto para
perguntas, caso tivessem, e em uma dindmica de
um bingo. Foram realizados questionamentos aos
participantes, referentes aos encontros anteriores,
e sobre o seguimento das orientagdes pactuadas,
em que eles s6 marcariam a cartela se acertassem
a pergunta. A interacdo foi Otima e todos os
participantes contribuiram nas respostas.

No seguimento do encontro, foi entregue aos
participantes um questiondrio semiestruturado
e solicitado o preenchimento individualmente. 0
questionario é composto de questdes para uma
melhor compreensdo e os possiveis impactos dos
momentos, e também avalia o grau de satisfacao dos
mesmos, baseado na escala de Likert®’. As avaliagdes
foram positivas, de forma que todos marcaram
a opcao “satisfeito” nas perguntas objetivas do
questionario, e, no questionamento subjetivo, ndo
houve respostas escritas. Logo ap6s, foi realizado
agendamento para reavaliar individualmente cada
participante, em data posterior, em que se aplicou
novamente os formuldrios de coleta de dados e o
rastreio nutricional pelo SISVAN-web.

Ao finalizar a intervencdo, percebeu-se que 0s
participantes ficaram satisfeitos com os momentos
desenvolvidos a partir do Arco de Maguerez. A
vivéncia dessa pratica permitiu esclarecer ddvidas
e trabalhar as dificuldades acerca das doencas
cronicas e, assim, com o aprendizado, os usuarios
participantes podem efetivar o tratamento néo
farmacolégico, com autonomia no cuidado com suas
patologias.

CONSIDERACOES FINAIS

0 presente trabalho contribuiu para a melhoria
da salde e o melhor controle das patologias dos
participantes do estudo. Assim, com o conhecimento
que foi  compartilhado sobre alimentacdo,
esses pacientes poderdo colocar em pratica o
que foi aprendido, como também repassar seus
conhecimentos.

Observou-se que a educacdo em saldde é uma
estratégia efetiva através da educacdo alimentar
e nutricional, que pode ser considerada uma
ferramenta de acdo educativa na promocdo de habitos

alimentares saudaveis. Diante disso, os resultados
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positivos vdo além de solugdes imediatas, sendo
necessaria a continuidade de a¢des de educacdo em
salide para que os usuarios se mantenham munidos
de informacdes veridicas, gerando autonomia do
cuidado em salde.
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