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EFEITOS DA EDUCAGAO EM SAUDE NO ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR
DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS E/OU HIPERTENSAO
ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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RESUMO

Introducdo: As Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT) em especial a Diabetes
Mellitus Tipo Il (DM) e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), sdo patologias que estdo
relacionadas a altos indices de morbidade e
mortalidade, principalmente no que diz respeito
as suas complicacdes agudas e crdnicas, que
estdo diretamente relacionadas ao estilo de
vida. Objetivo: Avaliar os efeitos da educagdo
em saude no estado nutricional e consumo
alimentar de pessoas com diabetes mellitus
e/ou hipertenséo atendidos na atenc¢do primaria
a saude. Materiais e Métodos: Foi realizado um
estudo epidemiolégico do tipo antes e depois,
apresentando carater quantitativo, exploratério.
A amostra foi constituida por 30 assistidos
pelas equipes de saude da familia. Como
instrumento de coleta de dados foi utilizado um

questionario que abordava aspectos
sociodemograficos e consumo alimentar.
Foram aferidas ainda as medidas

antropométricas. Os académicos e professor
orientador convidaram os profissionais da area
de saude para a realizagao das palestras que
compuseram as atividades de educacdo em
saude que foi oferecida para a amostra
participante do estudo. Resultados: A média de
idade da populagéo foi de 57,0 + 11,5 anos. Foi
possivel observar mudancgas significativas no
consumo alimentar, onde houve uma reducgéo
na ingestdo de lipidios (p=0,006), lipidios poli
(p=0,046), mono (p=0,034) e saturados
(p=0,002), colesterol (p=0,001) e sbdio
(p=0,005), entretanto, houve uma reducdo
também no consumo de ferro (p=0,018).
Conclusédo: Através deste estudo, evidenciou-
se a importancia das intervencfes da educagéo
em saude no estado nutricional e consumo
alimentar da populacdo assistida pela atencéo
priméaria a saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo Il
Hipertensdo Arterial Sistémica. Educacdo em
Saude. Atencao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Effects of nutritional health education and food
consumption of diabetes mellitus and/or
hypertension considered in primary health care

Introduction: Chronic Noncommunicable
Diseases (NCDs), especially Type Il Diabetes
Mellitus (DM) and  Systemic  Arterial
Hypertension (SAH), are pathologies that are
related to high rates of morbidity and mortality,
especially with regard to their acute
complications. and chronic, which are directly
related to lifestyle. Objective: To evaluate the
effects of health education on the nutritional
status and food intake of people with diabetes
mellitus and/or hypertension seen in primary
health care. Materials and methods: An
epidemiological study of the type before and
after, with quantitative and exploratory
character. The sample consisted of 30 assisted
by family health teams. As a data collection
instrument, a questionnaire was used that
addressed sociodemographic aspects and food
consumption. Anthropometric measurements
were also taken. The academics and advisor
invited the health professionals to hold the
lectures that composed the health education
activities that were offered to the sample
participating in the study. Results: The average
age of the population was 57.0 + 11.5 years.
Significant changes were observed in food
intake, where there was a reduction in lipid
intake (p=0.006), poly (p=0.046), mono
(p=0.034) and saturated (p=0.002), cholesterol
(p=0.001) and sodium (p=0.005), however,
there was also a reduction in iron consumption
(p=0.018). Conclusion: Through this study, the
importance of health education interventions on
the nutritional status and food consumption of
the population assisted by primary health care
was highlighted.

Key words: Diabetes Mellitus Type II. Systemic
Arterial  Hypertension. Health  Education.
Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A promocdo da salde tem como
fundamento a escolha das praticas individuais
de abordagem que ndo estdo relacionadas
somente as responsabilidades do setor saude,
mas passa a ser necessariamente pela garantia
de condi¢Bes sociais e econdmicas que criam
um alicerce apropriado a adocédo de habitos de
vida saudaveis (Alves, Jaime, 2014).

A literatura tem enfatizado sobre a
necessidade dos governos adotarem medidas
de saude para todos, buscando a promocéo e
prevencdo da salde, onde se desenvolvam
estratégias entre todos 0s setores, no intuito de
abranger o desenvolvimento humano, a
sustentabilidade, a equidade e melhorar as
condicbes de salde (Mendonca e
colaboradores, 2010).

Com relagdo aos problemas de saude
publica, sobretudo aqueles relacionados com o
estilo de vida, as Doencas Crbnicas Nao
transmissiveis (DCNT) como a Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertenséao Arterial Sistémica
(HAS) criam os mais desafiadores problemas
de saude publica e tém como indicativo um
elevado nimero de mortes prematuras (Stopa
e colaboradores, 2015).

Segundo Silva e colaboradores (2013),
a DM e a HAS séo responsaveis por 60 a 80%
dos casos tratados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Elas séo os principais fatores de
riscos de doencas cardiovasculares, sendo elas
as primeiras causas de internacdes
hospitalares no sistema publico de salde.

O Ministério da Saulde estabeleceu
orientacdes e metodologias na administracéo e
cuidado de pessoas com doencgas crénicas, e
mais especificamente, para diabetes e
hipertens@o, uma vez que o controle destas
doencas €, também, responsabilidade da
Atencdo Bésica (Carvalho Filha, Nogueira,
Medina, 2014).

Segundo Stopa e colaboradores
(2015), essas comorbidades causam perda de
qualidade de vida, causando incapacidades
para realizar atividades da vida diaria, além do
impacto econbmico para as sociedades e
sistemas de saude.

A promocao da saude, cuidados com a
alimentacéo, pratica de atividade fisica, e os
trabalhos de prevencdo, diagndstico e
tratamento de agravos a saude, sobretudo em
decorréncia da associacao do DM e HAS, sdo
de grande importéncia para a diminuicdo dos
nameros dessas patologias, onde eles devem

estar associados aos demais conteldos de
atencdo a salde do Sistema Unico de Sautde
(SUS) para individuos, familias e comunidades.

Sendo que orientacbes para o
autocuidado em saude de pessoas com DM
tipo Il e o diagndstico da HAS juntamente com
seu tratamento, fazem parte do trabalho dos
profissionais das Estratégias de Salde da
Familia, que desenvolvem taticas para o
controle e tratamento dessas patologias.

O intuito das intervencdes de educacéo
em salde devem ser o0s principios da
integralidade, orientacdes sobre alimentacéo e
nutricdo sao indispensaveis no trabalho
interdisciplinar dessas agoes.

Dessa forma, é recomendavel elaborar
uma pactuacéo de registros integrados sobre a
educacdo alimentar e nutricional, intra e
intersetorial, devendo ser uma prioridade na
promocéo da saude (Ricardi, Souza, 2014).

Neste contexto, este estudo objetivou
avaliar os efeitos da educacdo em saude no
estado nutricional e consumo alimentar de
pessoas com diabetes mellitus e/ou
hipertensédo atendidos na Atencdo Primaria a
Salde, com o intuito de inserir préticas
educativas nos  servicos de  saude
sensibilizando essa populagdo mais carente,
desprovidas de informacdes sobre os cuidados
com a salde e melhoria na qualidade de vida
deles.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo de
estudo epidemiolégico do tipo antes e depois,
apresentando carater quantitativo, exploratério,
realizado em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) que esté situada em uma regido carente
da cidade de Montes Claros, Norte de Minas
Gerais, 0 que influenciou na escolha dela,
potencializando o interesse de investigacao,
além de ser uma das regifes mais populosa da
cidade.

O projeto de pesquisa foi apresentado
para a Secretaria Municipal de Saude, onde foi
solicitada a assinatura do Termo de
Concordancia Institucional (TCI), autorizando a
realizacdo do estudo na ESF.

ApOs o levantamento dos pacientes
cadastrados nas Estratégias de Saude da
Familia foi organizado um momento para reunir
todos aqueles que se dispuser a participar,
onde foi apresentado o projeto de pesquisa e
os pacientes foram convidados a assinar o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para sua participacao no estudo.

Para a coleta de dados, utilizou se um
guestionario que abordava aspectos
sociodemograficos (idade, género, situacao
conjugal, cor da pele, religido, estado conjugal,
tabagista, etilista, portador de diabetes e/ou
hipertenséo, tratamento para perda de peso,
colesterol, problema de coracdo e estado de
saude) e econdmicos (renda familiar e
escolaridade).

A circunferéncia da cintura foi aferida
em duplicata no ponto médio entre a Ultima
costela e a crista illaca no momento da
expira¢éo, com uma fita métrica inextensivel de
200 cm e variacdo de 0,1cm, de acordo com o
protocolo estabelecido pela Organizacdo
Mundial da Saude.

A circunferéncia da cintura (CC) foi
aferida pelo mesmo avaliador e repetida
quando o erro de afericdo entre as duas
medidas foi maior que 1 cm. O valor resultante
das afericbes foi a média entre os dois valores
mais préximos. A obesidade abdominal foi
determinada quando CC = 80cm para mulheres
e = 94cm para homens.

Para calcular o IMC, a mensuracéo da
estatura ocorreu com auxilio do antropémetro
SECA 206 numa parede com noventa graus em
relacdo ao chdo e sem rodapés com a mulher
na devida posicao para avaliacdo desse dado;
do peso (kg) usando balanga portatii SECA
OMEGA 870 digital e do IMC pelo produto da
divisdo do peso corporal pela altura ao
quadrado (P/E?) ocorrendo classificacdo dos
pesquisados adultos jovens em eutréficos
(18,5-24,9), sobrepeso (25,0- 29,9 e
obesidade (30,0- acima).

Para classificar o estado nutricional dos
participantes idosos, foram utilizados os pontos
de corte adotados para idosos no Brasil
segundo recomendacfes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) classifica o IMC em baixo peso (<
22kg/m?), eutrofia (22 e 27kg/m?2) e sobrepeso
(> 27kg/m3).

Para avaliar o consumo alimentar, foi
utilizado o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), com especificidade para
estudos epidemiolégicos de consumo alimentar
em publico adulto, validado por Ribeiro e
colaboradores, (2006), adaptado para o
presente estudo.

O questionario é composto de 7 grupos
alimentares (cereais e leguminosas; 0Oleos e
gorduras; petiscos e enlatados; carnes e ovos;

leites e derivados; hortalicas e frutas e por
Ultimo, bebidas) sendo subdivididos em
diferentes alimentos.

Os participantes foram orientados a
informar a quantidade dos alimentos
consumidos em medidas caseiras (colheres de
sopa, colheres de servir, escumadeiras,
conchas, garfo, faca, pegadores, canecas,
copo americano, copo duplo, xicara e pratos)
ou unidades.

As quantificacdes nutricionais dos
alimentos consumidos foram realizadas com
auxilio do software DIETBOX verséo online, em
qgue foram calculadas as ingestdes absolutas
dos macros e micronutrientes (carboidratos,
proteinas, lipideos, lipideos monoinsaturados,
lipidios poli-insaturados, lipidios saturados,
colesterol, sédio, calcio, ferro e vitamina A).

Este questionério foi aplicado pré e
pés-intervencdo de educacdo em saude, e a
coleta dos dados foi realizada no domicilio dos
participantes. Ja as intervencdes de educacao
em saude foram divididas em 5 encontros que
ocorreram semanalmente. Em cada encontro
foram ministradas intervenc¢des por uma equipe
multidisciplinar, contendo: educador fisico,
nutricionista e académico de biomedicina,
respectivamente, sendo abordados tematicas
diferentes referentes ao autocuidado do
paciente diabético que dizem respeito a cada
profissdo. Apos o término do periodo de
intervencdo os questionarios e avaliagdo
antropomeétrica foram novamente aplicados.

Os dados foram digitados e
armazenados no Microsoft Office Excel 2016®.
As andlises foram feitas com o auxilio do
programa Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), versao 20.0. Foi realizada a
andlise descritiva, com o célculo de frequéncias
e medidas de tendéncia central e de disperséo.

[ém disso, aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a suposicdo de
normalidade para a distribuicdo das variaveis
guantitativas continuas.

Para as comparacbes de média de
grupos independentes, foi utilizado o teste de t
Student. Ao comparar as médias, adotou-se
como nivel de significancia estatistica p<0,05.

A pesquisa seguiu todos os critérios
estabelecidos pela Resolugéo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Salude para pesquisas
envolvendo seres humanos.

O projeto de pesquisa foi submetido
para apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas do Norte
de Minas - Funote, tendo sido aprovado sob
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parecer n° 3.545.691
16660819.8.0000.5141).

(CAAE

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 pessoas
cadastradas e atendidas pelo Programa de

Salde da Familia, e que participaram de todas
as intervencdes de educacdo em saude. A
média de idade da populacao foide 57,0+ 11,5
anos.

A maioria da amostra constitui-se de
mulheres, ndo brancas e com renda < 1 salério-
minimo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pessoas com diabetes mellitus e/ou hipertenséo
atendidos na Atencéo Primaria a Saude, Montes Claros-MG, 2019.

Fatores Sociodemograficos n %
Sexo
Masculino 12 40,0
Feminino 18 60,0
Faixa Etéaria 14 46,6
< 60 anos 16 53,4
=60 anos
Cor da pele 04 13,3
Branca 26 86,7
N&o branca
Religido
Sim 30 100,0
Nao 00 0,0
Estado Conjugal
Com companheiro 19 63,3
Sem companheiro 11 36,7
Renda
> 1 salario-minimo 10 33,3
< 1 salario-minimo 20 66,4
Com relagdo aos habitos de vida, a 23,7% informaram  possuir  problemas
maioria dos estudados ndo consome tabaco e cardiovasculares e com relacdo a

bebidas alcodlicas. Uma parcela consideravel
da amostra possui hipercolesterolemia (40,0%),

autopercepcdo do estado de saude, 50,0%
afirmou ser regular/ruim (Tabela 2).
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Tabela 2 - Habitos de vida, fatores clinicos e antropométricos de pessoas com diabetes mellitus e/ou
hipertenséo atendidos na Atencdo Primaria a Saude, Montes Claros-MG, 2019.

Habitos de Vida, Fatores Clinicos e Antropométricos n %
Tabagismo
N&o 28 93,3
Sim 02 6,4
Etilismo
N&o 27 90,0
Sim 03 10,0
Hipercolesterolemia
N&o 18 60,0
Sim 12 40,0
Problemas Cardiovasculares
Nao 23 76,3
Sim 07 23,7
Tratamento para Perder Peso
Nao 27 90,0
Sim 03 10,0
Autopercepcédo do Estado de Saude
Muito Bom 01 3,4
Bom 14 46,6
Regular 12 40,0
Ruim 03 10,0

Sobre os efeitos das intervengdes de
educacdo em salde no estado nutricional,
observou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa do pré para o pos-
intervencéo.

Entretanto, observou-se mudancas
significativas no consumo alimentar, onde foi

possivel observar uma reducao na ingestao de
lipidios (p=0,006), lipidios poli (p=0,046), mono
(p=0,034) e saturados (p=0,002), colesterol
(p=0,001) e sédio (p=0,005), entretanto, houve
uma reducdo também no consumo de ferro
(p=0,018) (Tabela 3).

Tabela 3 - Estado nutricional e consumo alimentar de pessoas com diabetes mellitus e/ou hipertensédo
atendidos na Atencdo Primaria a Saude antes e apés a intervencéo.

Pré-teste Pés-Teste
Variaveis Média + DP Média + DP p-valor
Peso? 72,80+16,3 72,80+17,8 1,000
indice de Massa Corporal® 29,30+7,1 31,17+17,4 0,268
Circunferéncia da Cintura? 91,10+20,7 91,50+17,4 0,873
Ingestdo Proteica (g)2 134,30+62,6 131,30+46,1 0,712
Ingestdo de Carboidrato (g)2 250,43+130,6 259,10+132,3 0,626
Ingestéo lipidica (g)2 113,38+69,7 90,50+56,2 0,006*
Ingestéo lipidica poli-insaturada (g)?2 17,37+11,3 14,72+9,1 0,046*
Ingestéo lipidica mono-insaturada (g)?2 38,63+35,0 31,93+28,9 0,034*
Ingestéo lipidica saturada (g)?2 65,86+56,0 42,87+32,4 0,002*
Ingestado de Colesterol (mg)? 861,53+433,6 646,97+302,9 0,001*
Ingestédo de Saodio (mg)?2 2536,20+2011,2 1678,80+1214,5 0,005*
Ingestédo de Célcio (mg)?2 696,37+277,4 712,38+282,1 0,672
Ingestéo de Ferro (mg)?2 33,83+x11,4 25,43+5,1 0,018*
Ingestéo de Vitamina A (RE) (mg)? 3831,1+523,3 3772,5+395,6 0,860

Legenda: @Teste t Student; * nivel de significancia estatistica p<0,05.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados,
observou-se que a populacéo esta adoecendo
prematuramente, o nimero de pessoas com
diabetes e/ou hipertensdo vem aumentando
gradativamente, sobretudo nos mais jovens.

Esses fatores estdo relacionados ao
estilo de vida, que criam os mais desafiadores
problemas de salde publica e tém como
indicativo um elevado numero de mortes
prematuras em todo Brasil (Stopa e
colaboradores, 2015).

Observou-se ainda que a frequéncia de
DM e HAS é maior entre as pessoas do sexo
feminino, e de cor da pele pardas e negras. I1sso
pode estar relacionado a cultura de seus
ancestrais, onde essas mulheres relataram que
se acreditavam que a alimentacdo rica em
lipideos e carnes gordas seriam a alimentacao
ideal para se obter desempenho nas atividades
diarias e para a saciedade da fome (Leonardo,
20009).

Outro fator importante que justifica a
maior parte da populacdo deste estudo ser do
sexo feminino, é que a procura por servicos de
saude pela populacdo masculina ser
expressamente menor, quando comparado a
populacao feminina.

Essa falta de procura da populagéo
masculina por atendimento de salude se da
principalmente a relutancia por causa da
cultura, de valores sociais e até mesmo da falta
de informacéo (Souza, Soares, Freitas, 2018).

A procura por servicos de saude pelo
homem é visto como sinal de fragilidade e
vulnerabilidade, deixando de lado as condi¢cfes
e necessidades bioldgicas.

Com isso o homem tende a se cuidar
menos, onde ndo reconhece as necessidades
e 0s riscos nos quais estdo expostos. S&o
muitos os obstaculos a serem superados para
que se obtenha uma maior sensibilizacéo da
populacdo masculina voltados para as
necessidades de cuidar da propria salde
(Lemos e colaboradores, 2017).

Um outro problema que agrava as
condi¢bes de saude, principalmente no que se
refere & alimentacdo saudavel, é a renda. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
confirma que a populacao de baixa renda é a
gue mais consome arroz e feijao.

Ainda de acordo com o IBGE
corroborando ainda com os resultados
encontrados, ha um baixo consumo de frutas,
legumes e verduras, fonte de vitaminas e

minerais, e fibras que sdo muito importantes
para o regulamento intestinal.

A populacdo de baixa renda, mesmo
tendo acesso ao alimento, se mostra propensa
a economizar na compra, o que pode significar
a reducdo da qualidade de vida e da variedade
(Defante, Nascimento, Lima-Filho, 2015).

Segundo Belik (2003), a fome nédo esta
apenas ligada a quantidade de alimentos
consumidos, mas, também, a qualidade desses
alimentos.

No contexto do presente estudo,
observou-se que a maioria da populacdo com
DM e/ou HAS atendidos, possui menos de 1
salario-minimo, o que pode influenciar no
consumo alimentar e consequentemente, no
descontrole do DM e da HAS.

A DM e a HAS séo responséaveis por 60
a 80% dos casos tratados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Elas séo os principais fatores de riscos
para doencas cardiovasculares, sendo elas as
primeiras causas de internagcfes hospitalares
no sistema publico de saude (Lentscki, Latorre,
Mathias, 2015).

ADM e HAS ampliam o risco para
complicacBes nos pequenos e grandes vasos
sanguineos do corpo, insuficiéncia arterial

periférica, induzindo a pessoa a uma
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
coronariana e cerebrovascular, infarto,

doencas renais e doengas nos olhos
(Radovanovic e colaboradores, 2014).

A associagao dessas duas
comorbidades com as demais patologias
podem causar danos sérios e irreparaveis aos
pacientes, tendo em vista que 50% dos
entrevistados reconhecem que a sua saulde
esta ruim ou regular.

Nas estatisticas relacionadas a saude
publica, principalmente com relagdo as causas
das doencas cardiovasculares, como a HAS,
percebe-se que o alto consumo de gorduras
saturadas e sddio tém alta prevaléncia e baixas
taxas de controle, sendo considerado um dos
principais fatores de risco modificaveis, e um
dos mais importantes problemas de saude
publica (Radovanovic e colaboradores, 2014).

Segundo Costa e colaboradores,
(2009) a preocupacdo com a assisténcia a
salde dos individuos acometidos p6r o alto
consumo de gorduras saturadas e sédio se
justifica em virtude das possibilidades de
surgimento de fatores de riscos e doencas
cardiovasculares, além de Doenca Cérebro
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Vascular (DCV), ressaltando a importancia da
prevencao.

No presente estudo, observou-se
também uma reducédo no consumo de ferro, o
que pode estar relacionado as mudangas no
estilo de alimentacdo, onde se observava um
grande consumo de carnes em geral e apés as
intervencbes aconteceu uma reducdo no
consumo.

O ferro é um mineral presente na dieta
sob a forma de ferro heme (hemoglobina e
mioglobina), encontrado em carnes e
derivados, e ferro ndo heme, contido nos
vegetais e nas carnes (Thoms e colaboradores,
2010), neste contexto, faz-se necessario
acompanhar os niveis de ferro nessa
populacdo e orientd-los com relacdo ao
consumo de alimentos fonte de ferro,
enfatizando a importdncia do ferro na
alimentacéo, descrevendo outras fontes que
podem ser utilizadas para suplementar esse
mineral como, por exemplo, 0os vegetais verde-
folhosos escuros (Bartolini, Fisberg, 2010).

Observou-se através do presente
estudo, que as estratégias de educacdo em
saude influencia no consumo alimentar da
populacdo, se tornando importante nos
principios da integralidade, orientacdes e
esclarecimento sobre alimentacéo e nutri¢éo,
que sdo indispensaveis no trabalho
interdisciplinar da equipe de saude (Ricardi,
Souza, 2014).

A educagdo em saude, pela sua
magnitude, deve ser entendida como uma
importante vertente a prevencdo, e que na
pratica deve estar preocupada com a melhoria
das condicbes de vida e de saude das
populacdes.

Para alcancar um nivel adequado de
saude, as pessoas precisam saber identificar e
satisfazer suas necessidades bésicas.

Devem ser capazes de adotar
mudancas de comportamentos, praticas e
atitudes, além de dispor dos meios necessarios
a operacionalizagcdo dessas mudancgas.

Neste sentido a educacdo em salde
significa contribuir para que as pessoas
adquiram autonomia para identificar e utilizar as
formas e os meios para preservar e melhorar a
sua vida (Oliveira, Gongalves, 2004).

Embora se trate de um estudo
longitudinal compreendemos que possuimos
algumas limitagdes tendo em vista que ocorrem
perdas, seja por falta de interesse no estudo,
migracéo, e outros motivos que afastaram os
sujeitos do investigador.

Entretanto os resultados obtidos
podem ser considerados satisfatérios, por ser
um estudo longitudinal e uma amostra de
pacientes que apresentavam a patologia e ja
apresentaram mudancas significativas apds a
intervencao.

CONCLUSAO

Ficou evidente que as intervencdes de
educacdo em saude influenciou no consumo
alimentar da amostra, pois reduziram de forma
significativa a ingestdo de lipideos gerais,
lipideos poli e monoinsaturados, colesterol e
sédio, 0 que sugere que o conhecimento obtido
nas intervengbes realizadas em grupo, foram
importantes para este acontecimento, 0 que
mostra que quanto mais conhecimento sobre
alimentac@o saudavel, menor € o consumo de
alimentos prejudiciais & saude, diminuindo as
complicacgBes no tratamento da DM e/ou HAS e
trazendo para o paciente uma melhora
significativa de qualidade e expectativa de vida.

Sugere-se a necessidade de ampliar as
discussodes sobre as interven¢des da educagéo
em saude voltadas para o consumo alimentar e
estado nutricional através de ag¢bes junto a
atencdo primaria a saude, considerando as
especificidades e complexidades do universo
socioecondmico onde em sua grande maioria
sdo de baixa renda e carentes de informagéo.

Podem ser introduzidas tematicas
relacionadas a alimentacdo, bem como as
praticas de prevencéo e promog¢éo da saude.
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