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Resumo: Introducao - Um dos principais causadores de obesidade e adoecimento da populagao é
o desconhecimento dos bons habitos nutricionais ou a ndo aderéncia a eles. Objetivo: Avaliar a
efetividade de um programa de educacgao nutricional sobre o conhecimento de pacientes hiper
tensos e/ou diabéticos. Métodos: Estudo prospectivo, com amostra de 36 individuos, adultos
e idosos de ambos os sexos, divididos igualmente em dois grupos (com e sem exposicdo a
intervencao da nutricionista no programa de alimentacdo saudavel). Os pacientes foram compa-
rados quanto ao conhecimento nutricional por meio de questionarios validados além de dados
sociodemograficos e antropométricos. Resultados: O grupo com intervencao foi composto por
(n=18) e o sem intervencao por (n=18). Em relacao ao estado nutricional avaliado pelo IMC,
278% (n=10) apresentavam sobrepeso e 472% obesidade (n=17). O resultado do conheci-
mento nutricional da amostra total foi 52,8% moderado e 38,9% alto apesar de a maioria nao
ter concluido o ensino fundamental. Em relacdo ao IMC, destaca-se que 0s pacientes com
sobrepeso e obesidade mostraram conhecimento nutricional de moderado a alto (sobrepeso
com conhecimento nutricional moderado 70% e obesidade com conhecimento nutricional alto,
64.7%). Concluséo: Concluimos que os pacientes com diagndstico de hipertensao e diabetes
mellitus apresentaram moderado e alto conhecimento nutricional tendo o grau de escolaridade
como fator principal na pontuacao do Questionario de Conhecimento Nutricional. Contudo, este
conhecimento nao refletiu em modificacbes no comportamento alimentar.
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IMPACT OF ANUTRITIONAL INTERVENTION PROGRAM IN PATIENTS
WITH ARTERIAL HYPERTENSION E/OR DIABETES MELLITUS TYPE 2

Abstract: Introduction - One of the main factors that cause obesity and disease in the popu-
lation is the lack of knowledge or adherence of nutritional habits. Objective: To evaluate the
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effectiveness of a nutritional education program on the knowledge of hypertensive and/or dia-
betic patients. Methods - Prospective study with a sample of 36 individuals, adults and seniors
of both sexes, equally divided in two groups, (with and without exposure to the nutritionist
intervention in a healthy eating program). Patients were compared for nutritional knowledge
through validated questionnaires as well as sociodemographic and anthropometric data. Re-
sults - Participants were divided into two groups, with (n = 18) and without (n = 18) interven-
tion. Regarding nutritional status assessed by BMI, 27.8% (n = 10) were overweight and 47.2%
were obese (n = 17). The result of nutritional knowledge of the total sample was 52.8% mode-
rate and 38.9% high although most did not complete elementary school. Regarding BMI, it is
noteworthy that overweight and obese users showed moderate to high nutritional knowledge
(overweight with moderate nutritional knowledge 70% and obesity with high nutritional know-
ledge, 64.7%). Conclusion - We concluded that the patients diagnosed with hypertension and
diabetes mellitus, presented moderate and high nutritional knowledge, with educational level
as the main factor in the Nutritional Knowledge Questionnaire score. However, this knowled-
ge did not reflect changes in eating behavior.

Keywords: Elderly, Nutritional status, eating behavior

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estao entre as principais causas de mortes no
mundo, sendo responsaveis por 63% dos ébitos em 2008. No Brasil, elas sdo um problema de sau-
de publica, respondendo por 72% das mortes. Estimativas de gastos com esta situagdo giraram em
torno de US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015. (SCHMIDT et al., 2011; GOULART, 2011; WHO, 2011a)

O crescimento dos fatores de risco (tabaco, sedentarismo, uso prejudicial do &lcool, dietas
ndo saudaveis, excesso de peso) tem sido responséavel por dois tercos dos novos casos de DCNT.
Havendo intervencdes efetivas nos fatores de risco, o nimero de ébitos mundiais pode ser redu-
zido (WHO, 2011b; 2012; 2014; SCHMIDT et al., 2011; IBGE, 2014; GOULART, 2011).

Dentre as DCNT's, a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade
e dislipidemias sao as principais responsaveis pelo elevado nimero de 6bitos e por desencadear
complicacdes na saude (LINHARES et al., 2014). Esse quadro contribui para a perda de qualidade
de vida e do lazer, para a incapacidade laboral, para a reducéo das rendas familiares e impacta a
economia da comunidade (CALAFIERO; JANE-LLOPIS, 2011; BRASIL, 2011a).

Dados da pesquisa brasileira “Vigilancia de fatores de risco e protecédo para doencas croni-
cas por inquérito telefonico” (VIGITEL) indicaram prevaléncias de 24,3% e 7.6% para os diagnésti-
cos de HAS e DM autorreferidos no ano de 2017 (BRASIL, 2018a). Em uma década (2006-2016), o
numero de diagndsticos de DM e HAS cresceu 61,8% e 14,2%, respectivamente (BRASIL, 2017).
No estado de Sao Paulo, segundo a Coordenadoria de Controle de Doencgas, a HAS lidera as causas
de o6bitos junto as doencas das artérias coronarias € doencas cerebrovasculares (20,4%), e a DM
Tipo Il estd em quarto lugar, responséavel por 3,5% das mortes (SAO PAULO, 2015).

No distrito do Capédo Redondo atendido pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), na
capital paulista, territério de estudo desse trabalho, dados estatisticos da secretaria municipal de
saude revelam que de 2006 ao ano 2014 a mortalidade por HAS decaiu de 33,9% para 22% e por
DM de 24,1% para 18,1% (SAO PAULO, 2019). Por meio da Resolucdo 70/259 (ONU, 2016), a As-
sembleia Geral das Nacoes Unidas aclamou a Década de Agéo para a Nutricdo (2016-2025) com o
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objetivo de enfrentar todas as formas de ma nutricdo, inclusive de reverter o quadro das doencas
crbnicas nao transmissiveis relacionadas a dieta, em todas as faixas etéarias. O Brasil assinou o
pacto em maio de 2017 e foi o primeiro pais a formalizar seus compromissos junto a Organizacéo
das Nacoes Unidas (ONU) com trés objetivos principais para serem alcancados até 2019: parar
o crescimento da taxa de obesidade em adultos, reduzir em pelo menos 30% o consumo de
bebidas acucaradas entre adultos e aumentar em pelo menos 17.8% a proporgédo de adultos que
comem regularmente frutas e legumes (WHOQO, 2017).

A longa espera por um atendimento especializado no tratamento, pelo setor publico, das
doencas cronicas ndo transmissiveis via SUS (BRASIL, 1990) revela a necessidade de ampliar e
qualificar os atendimentos (DUNCAN et al., 2012). A fim de atender a essa demanda nas Unida-
des Bésicas de Saude (BRASIL, 2014a), que séo a porta de entrada ao sistema publico de saude,
foi criado em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2010) que servem
de apoio a Equipe de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2011b), aumentando a oferta de salde e o
compartilhamento de saberes (BRASIL, 2012; CAVALCANTI; CORDEIRO, 2015).

O NASF, na pessoa da nutricionista, tem papel fundamental na atencao bésica a salde, pois
a partir do seu conhecimento técnico podem surgir estratégias e ferramentas de agdo em saulde
coletiva afim de minimizar os efeitos desse perfil de risco (AMARAL; SILVA, 2016; PRATES; SIL-
VA, 2013). Conforme Souza (2010), as intervencdes educacionais, com objetivo de aumentar o
conhecimento nutricional de determinado grupo de individuos pode levar a uma melhora nos seus
hébitos alimentares, contribuindo para uma diminui¢cdo na incidéncia de doencas ocasionadas por
habitos alimentares inadequados.

Um estudo realizado em uma Unidade Béasica de Saude (UBS), avaliou o impacto de uma
intervencao nutricional na mudanca do estilo de vida e em indicadores antropométricos, bio-
guimicos e dietéticos em 104 usudarios com DM. O resultado foi significativamente positivo no
grupo que passou por trés sessdes de aconselhamento nutricional em relacdo ao grupo controle
(SARTORELLI et al., 2004).

Por meio de educadores em salde, como o nutricionista, o0 conhecimento nutricional pode
ser construido de forma cognitiva no tocante as informagdes sobre comportamentos alimenta-
res, nutricdo e prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis (AXELSON; BRINBERG, 1992;
SCAGLIUSI et al., 2006). Sabendo idsso, o presente trabalho objetivou avaliar o conhecimento
nutricional de pacientes hipertensos e diabéticos.

METODOS

Este estudo € um delineamento transversal com amostra de 36 adultos e idosos de ambos
0s sexos, hipertensos e/ou diabéticos atendidos pela ESF. A amostra foi composta por dois grupos
distintos: um com acompanhamento nutricional em programa de grupos de alimentacao saudavel,
(acompanhamento — GA) e o outro sem exposicdo a intervencao nutricional (grupo controle - GC),
em duas Unidades Basicas de Saude no distrito do Capao Redondo, zona sul de Sdo Paulo.

Este trabalho faz parte da pesquisa intitulada “Efetividade da Intervencao Nutricional em
UBS no Conhecimento de Pacientes Hipertensos e Diabéticos” aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Supervisao Técnica de Saude de Campo Limpo/SP sob certificado de apresentacéo
para apreciacdo Etica (CAAE) n° 71437717.3.0000.0086.

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 6, n. 2, p. 39-50, 2° semestre de 2019. ISSN: 2237-3756. 4
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v6.n2.p39-50
Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



IMPACTO DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO NUTRICIONAL
EM PACIENTES COM HIPERTENSAQO ARTERIAL E/OU DIABETES MELLITUSTIPO I

Foi aplicado o Questionario de Conhecimento Nutricional (QCN) do National Health Inter-
view Survey Cancer Epidemiology, traduzido e adaptado para o Brasil (SCAGLIUSI et al., 2006). O
Questionario apresenta um total de 12 questdes com respeito a relacdo entre o consumo alimen-
tar e patologias, presenca de fibras e gorduras em alimentos e recomendacao diaria de hortalicas.
Para se obter a classificacdo do conhecimento nutricional (CN), utilizou-se o seguinte critério:
pontuacdes entre 0 e 6 indicando baixo CN, entre 7 e 10 indicando moderado CN, e acima de 10
indicando alto CN.

Caracteristicas da Populacdo/Amostra: a UBS | atende uma populacdo de 26.830 usuérios
cadastrados, sendo 3.930 usuérios hipertensos e 1.134 usuarios diabéticos nao insulino-depen-
dentes. Na UBS Il a populacao atendida € de 22.574 usuarios cadastrados, sendo 3.312 usuarios
hipertensos e 991 usuérios diabéticos ndo insulino-dependentes. O nimero de hipertensos e
diabéticos das duas UBS correspondem a 18,9% dos usudrios atendidos.

A coleta de dados antropométricos contempla as mensuracdes de peso, estatura. O peso
dos participantes da pesquisa foi aferido por uma balanca Filizola® digital (com capacidade maxi-
ma para 200 kg), com o individuo em pé, com os pés afastados, descalgos, no centro da platafor-
ma, em posi¢do anatdmica, postura ereta e com o olhar num ponto fixo a sua frente, sem adornos
metélicos e com o minimo de roupas possivel (FONTANIVE et al., 2007).

Para afericdo de estatura, foi utilizado um estadidmetro marca Altura Exata® com extenséo
de dois metros. Conforme os protocolos de avaliagao nutricional, a afericao foi realizada com o
individuo descalco, com os bracos estendidos ao longo do corpo e calcanhares juntos, tocando
a haste vertical do estadidmetro, a cabeca ereta, com os olhos fixos a frente, e sem adornos na
cabeca. Através dos dados do peso (kg) e estatura (m), foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), pela formula: peso/alturaz (FONTANIVE et al., 2007).

Foram inclusos no grupo com acompanhamento nutricional (GA), o usuario com idade igual
ou acima de 20 anos, hipertenso e/ou diabético atendido pela ESF, que esteve presente em pelo
menos dois encontros do programa de alimentacao saudavel com a nutricionista do NASF no
ultimo trimestre de 2018, tenha participado da avaliacdo antropométrica e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes inclusos no grupo sem exposicéao a intervencgao
nutricional (GC), tiveram os mesmos critérios de inclusdo do GA exceto por ndo ter sido exposto
a intervencao nutricional.

Foram excluidos os individuos acamados e que residiam fora da area de abrangéncia das
Unidades Bésicas de Saude. Também nao foram considerados os usudarios que nao responde-
ram adequadamente aos questionarios propostos ou nao participaram de maneira regular de
toda a pesquisa.

A intervencao nutricional ocorreu no ultimo trimestre de 2018, perfazendo quatro encontros
com cada grupo. Foram formados varios grupos nas duas unidades basicas de salde visando a
oferta de intervencao nutricional ao maximo possivel de usuarios dos servicos de saude. Cada
encontro teve a duracao de 1 (uma) hora, com degustacédo de receitas saudaveis de baixo custo e
gue atendiam as recomendacoes de dietoterapia do grupo.

Os temas abordados em cada intervengao foram: 1) sindrome metabdlica e montagem de
prato saudavel; 2) mitos e verdades na alimentacéo; 3) rotulagem de alimentos e as implicagdes
na saude do consumo de alimentos processados e ultraprocessados 4) experiéncia mindful eating
e 0 prazer em comer.

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 6, n. 2, p. 39-50, 2° semestre de 2019. ISSN: 2237-3756. 42
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v6.n2.p39-50
Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



IMPACTO DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO NUTRICIONAL
EM PACIENTES COM HIPERTENSAQO ARTERIAL E/OU DIABETES MELLITUSTIPO I

O referencial tedrico utilizado para a realizacao da intervencéo nutricional foram as diretrizes
dietoterépicas para diabéticos, da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), as diretrizes dieto-
terapicas para hipertensos da Sociedade Brasileira Cardiologia (SBC) e o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira, (BRASIL, 2014b), respeitando as condigbes econdmicas e culturais do grupo.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Excel e analisados no Software Gra-
phPad Prism. As variadveis numéricas foram descritas em médias + desvios-padrao. Foi utilizado o
teste t de Student para as varidveis quantitativas. Os resultados foram expressos em percentuais
e as correlacdes foram realizadas por meio do teste de Pearson. Em todos os casos, foram consi-
derados estatisticamente diferentes os resultados cujo p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram desse estudo cinquenta e oito pacientes, sendo que a amostra final totalizou
trinta e seis, delineados pelos critérios de inclusdo/exclusao. As caracteristicas da amostra total
foi: 88,9% do sexo feminino e 11,1% masculino, com idade média da amostra 59,9 + 9,04 em
anos. Quanto a escolaridade, somente 278% completaram os estudos até o ensino médio, a
grande maioria (66,6%) nao concluiu o ensino fundamental. (Tabela 1).

Das DCNTs em estudo, a HAS destacou-se como a mais evidente (83,3%), DMII (44,4 %)
e 278% possuem as duas patologias concomitante. A baixa escolaridade (62,5% e 60,0%) e o
aumento da idade (43,8% e 40%) foram fatores comuns entre diabéticos e hipertensos, respec-
tivamente. Os usudrios relataram possuir outras comorbidades (52,8%), sendo a mais citada
patologias ligadas ao sistema 6sseo (13,9%). Sobre a pratica de atividade fisica, 89% da amostra
nunca ou raramente praticava exercicios (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizag@o dos usuarios com HAS e DMII, S&o Paulo, 2019

Variaveis n (%) mgg;’a Total GA (n=18) GC (n=18) p
|dade 59,9+9,0 56,4 + 8,7 62,6 +8,3 0,04
Sexo

Masculino 4(11,1) 2(11,1) 2(11,1)

Feminino 32(88,9) 16 (88,9) 16 (88,9)

Escolaridade

Analfabeto* 1(2,8) 0(0,00) 1(5,6)
EFI* 16 (44,4) 6(33,3) 10 (55,6)
EFC* 6(16,7) 4(22,2) 2(1)7)
EMI* 2(5,6) 2(11) 0(0,00)
EMC* 10(27.8) 5(27.8) 5(27.8)
SUPC* 1(2.8) 1(5,6) 0(0,00)
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Atividade Fisica

Todos os dias 4(11,1) 2(11,1) 2(11,)
1x/semana 18(50,0) 9(50,0) 9(50,0)
Raramente 10 (27,8) 4(22,2) 6(33,3)
Nunca 4(11,1) 3(16,7) 1(5,6)

Doenca cronica nao transmissivel

DMII* 16 (44,4) 11(611) 5(27.8)
HAS* 30(83,3) 12 (66,7) 18 (100)
DM Il + HAS 10(36,0) 5(27,8) 5(27,8)
Obesidade 17 (47,2) 10 (55,5) 7(38,9)

Outras comorbidades

Patologia sistema 6sseo 5(13,9) 0(0,00) 5(27.8)
Hipertirioidismo 3(8,3) 3(16,7) 0(0,00)
Dislipidemia 3(8.3) 1(5,56) 2(11,0)
QOutras comorbidades 12(33,3) 4(22,2) 8(44,4)

Fonte: Os autores. * EFI = ensino fundamental incompleto, EFC = ensino fundamental completo, EMI = ensino médio incompleto,
EMC = ensino médio completo, SUPC = ensino superior completo, DMII=diabetes mellitus tipo 2, HAS=hipertensao arterial sistémica.

Em relacdo ao estado nutricional avaliado pelo IMC, 27.8% (n=10) apresentavam sobrepeso
e 472% obesidade (n=17) com peso médio da amostra 78,3 + 16,9 em quilos e estatura média
1,59 = 0,08 em metros (Tabela 2). Quanto a inclusao de frutas e hortalicas na alimentacéo para ter
boa saude, 72% afirmaram um minimo ideal de 3 porcoes didrias.

Tabela 2 - Dados antropométricos

Variaveis Amostra Total (n=36) GA (n=18) GC (n=18) P
Estatura (cm)* 1,59+ 0,08 1,61+0,08 1,58 + 0,07 0,22
Peso (kg)* 78,3+ 16,9 83,7+178 729+14,0 0,6
IMC (kg/m2)* n(%) 0n
Baixo Peso 1(2.8) 1(5,6) 0(0,00)

Eutrofia 8(22,2) 3(16,7) 5(27.8)

Sobrepeso 10(27.8) 4(22,2) 6(33,3)

Obesidade 17 (47,2) 10 (55,6) 71(38,9)

Fonte: os autores. *descrita por média + desvio padréo, IMC = indice de massa corporal.

O resultado do conhecimento nutricional (CN) da amostra total foi 52,8% moderado e 38,9%
alto apesar da maioria nao ter concluido o ensino fundamental. Em relacdo ao IMC, destaca-se
gue 0s usuarios com sobrepeso e obesidade mostraram conhecimento nutricional de moderado
a alto (sobrepeso com CN moderado 70% e obesidade com CN alto, 64.7%). A correlagdo entre
IMC e o CN e demonstrou que ndo ha associacdo entre as variaveis, ou seja, o conhecimento que
o individuo tem sobre nutricdo nao influencia no IMC (r=0,03) (Grafico 1).
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Com relagao aos grupos (GA n=18 e GC n=18), ambos 66,6% apresentaram baixa escolari-
dade (até 8 anos de estudo). A comorbidade associada mais mencionada pelo GA foi hipertireoi-
dismo (16,7 %) e pelo GC foram patologias ligadas ao sistema 6sseo (27.8%). No tocante a pratica
de atividade fisica, em ambos o0s grupos apenas 11% praticavam todos os dias (Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional os grupos apresentaram os seguintes resultados: GA - 22,2%
sobrepeso (n=4) e 55,6% obesidade (n=10); GC — 33,3% sobrepeso (n=6) e 38,9% obesidade
(n=7) (Tabela 2). Tanto no GA quando no GC, 72% afirmaram um consumo minimo de 3 porgoes
diadrias de frutas e hortalicas para ter boa saude.

Nao houve diferenca estatistica entre o grupo que fez acompanhamento nutricional e o gru-
po que nao fez, ou seja, o conhecimento nutricional obtido pelo grupo em exposicdo a intervencéo
nutricional nao difere do grupo sem exposicao (p=0.24) (Grafico 2).

Grafico 2 — Avaliagao do conhecimento nutricional dos usuarios
em relacdo a participacdo do acompanhamento nas UBS, Sao Paulo, 2019.
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Também foi verificada a correlacdo do CN entre os usuarios com DMIl e HAS e nao foi
encontrado correlacao, isto é, ndo ha diferenca no conhecimento nutricional entre os usuarios
diabéticos e hipertensos (p=0,26) (Figura 3).

Grafico 3 — Avaliacdo do conhecimento nutricional em usuéarios
com diabetes tipo Il e hipertensao arterial, Sdo Paulo, 2019.
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Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A obesidade € hoje uma epidemia mundial e um sério problema de saude publica, sendo
um importante fator de risco para o desenvolvimento de DCNT (OMS, 2004). As duas amostras
apresentaram associacdo de sobrepeso/obesidade (70%) ao diagnodstico de DMII e HAS e, apesar
de realizarem os cuidados farmacolégicos, ha pouca adesao aos tratamentos nao-farmacolégicos,
ou mesmo compreensao dos mesmos (alimentacédo saudavel e atividade fisica).

Com relacao a HAS e DMII, a prevaléncia foi maior entre os usuarios com baixa escolaridade
(56,7%) e com o0 aumento da idade (56,7 %), semelhantes aos dados encontrados no VIGITEL (BRASIL,
2018). Segundo projecdes estatisticas da VWHO (2012), a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva
pode chegar a 25 milhdes em 2030. Cumpre, assim, aos profissionais que atuam na rede de atencao
béasica a salde no Brasil, um papel primordial que envolva tanto os usuarios como os cuidadores, afim
de realizarem o diagndéstico, 0 monitoramento e o controle da HAS e DMII (BRASIL, 2013).

Ha baixa pratica regular de atividade fisica (16,7%) entre os diabéticos, o que é preocupante
uma vez que o sedentarismo é responséavel por 27 % dos dbitos mundiais entre os diabéticos (WHO,
2010). Essa associacao de fatores de risco no paciente diabético contribui para a evolucao da doenca
e seus agravamentos, observados nos relatos da presenca de outras patologias como dislipidemia,
hipotireoidismo e problemas no sistema 6sseo. Apesar da Politica Nacional de Promogao da Saude
(PNPS) ter promovido e financiado acoes e estratégias a fim de combater a inatividade fisica predo-
minante na populacdo, a ades&o a pratica regular ainda ¢ um desafio (BRASIL, 2006).

Uma grande parte da amostra (72 %) tem conhecimento alto sobre o ideal de consumo diario
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de frutas e hortalicas (BRASIL, 2014b). Porém, o grupo estudado apresentou prevaléncia de sobre-
peso/obesidade paradoxalmente a um bom conhecimento nutricional. Resultados semelhantes
foram verificados num estudo realizado com estudantes universitarios de cursos da area de sau-
de, o0 qual constatou que apesar de possuirem conhecimento nutricional, ndo necessariamente
produziam modificacdes em seus habitos alimentares (BRAVO, 2006). Um outro estudo realizado
por Brognolli et al. (2018) verificou que um bom conhecimento nutricional favorece o aumento do
consumo de vegetais e alimentos mais saudaveis; contudo, ndo é determinante para o abandono
de alimentos menos saudaveis.

O distrito do Capéao Redondo, territério desse estudo, € uma regido com predominancia de
populacdo com classe econdémica baixa evidenciado pelo baixo indice de Desenvolvimento Huma-
no (IDH) (0,782) em 2016, ficando entre os vinte piores bairros da capital paulista. Essa realidade
econdmica corrobora com o estudo de Almiron-Roig et al. (2019), no qual constou que a procura
por alimentos mais ricos em energia € comum entre individuos em inseguranca alimentar, eluci-
dando parte dos obstaculos enfrentados para a adesdo ao tratamento nutricional.

Em outro estudo, Alencar et al. (2016) sugeriram estratégias que promovessem uma comu-
nicagao inovadora capaz de ultrapassar o sentido biolégico dos alimentos de forma a considerar o
contexto cultural e social ao qual o individuo faz parte. As causas e influéncias que levam a esco-
lhas alimentares nao saudaveis sdo complexas e multidimensionais (ONU, 2018), requerendo para
tal enfrentamento da epidemia das DCNT maiores investimentos em pesquisa, vigilancia, preven-
¢cao, promocao da saude e defesa da vida saudavel (BRASIL, 2018b). Também é imprescindivel a
participacao de toda a populagcao para que o conceito de educacdo em salde faga parte da vida
cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco nutricional. (FALKENBERG et al., 2014).

A principal limitacdo do presente estudo foi o nimero pequeno da amostra. Entretanto, ndo
se pode invalidar os resultados tendo em vista que fatores adversos ao controle do pesquisador
reduziram o numero de participantes, e os resultados, que nao sao terminativos, apontam para
possibilidade de realizacdo de outros estudos com nUmero maior de participantes.

Este estudo apontou, como implicacéo clinica, que o acompanhamento nutricional é de
suma importancia no tratamento de usuarios portadores de doencas crénicas nao transmissiveis.
Por isso, e diante das dificuldades dos usuéarios em incorporar o conhecimento para a obtencéo
de hébitos saudaveis e/ou abandono de habitos alimentares ndo saudaveis, sugerimos que mais
estudos sejam realizados afim de aprimorar e ampliar as estratégias nutricionais. Propomos tam-
bém uma atencao integral aos usuarios, focada no autocuidado individual e coletivo visando néo
somente os beneficios fisicos, mas também o cuidado em todas as demais areas que compdem
a vida do usudrio afim de proporcionar melhor qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que os usudrios das duas Unidades Béasicas de Saude, com diagndstico de hi-
pertensao e diabetes mellitus, apresentaram moderado e alto conhecimento nutricional tendo o
grau de escolaridade como fator principal na pontuacdo do Questionario de Conhecimento Nutri-
cional. Contudo, este conhecimento nao refletiu em modificagcbes no comportamento alimentar.
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