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RESUMO

Este estudo relata experiéncias na educagdo em saiide em duas comunidades quilombolas do Rio
Grande do Sul, destacando o uso de redes bayesianas (RB) para avaliar os riscos de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e hipertensdo arterial sistémica (HAS). Foi conduzido como um estudo transversal e
observacional, utilizando a metodologia da problematizagdo, com etapas que incluiram observagao,
definicdo de pontos-chave, teorizagdo, hipotese e aplicagdo pratica. A modelagem sobre a qualidade
de vida foi realizada a partir do software Netica, com a implementacao de redes bayesianas (RBs),
permitindo inserir probabilidades de ocorréncia das varidveis através dos nds da rede. O perfil dos 34
participantes revelou predominincia de mulheres (79,4%), com idade entre 30 e 59 anos (55,9%) e
indice de massa corporal (IMC) médio de 32,5 kg/m?. Entre elas, 51,5% tinham diagnostico de HAS e
23,5% de DM2. A alimentagao inadequada foi observada, com alto consumo de agtcar (38,2%) e baixa
utilizacdo de alimentos integrais (3,0%). As RBs apresentaram sensibilidade de 71,42% para DM2 e
76,47% para HAS, e especificidade de 77,7% e 88,23%, respectivamente, demonstrando alta precisao.
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A modelagem também identificou associagdo significativa entre os riscos das doengas com os fatores
como IMC, idade, histéria familiar e glicose. As estratégias educativas contribuiram para prevenir
complicacdes e promover a qualidade de vida, enquanto as RBs se mostraram ferramentas promissoras
para diagndstico e educagao em saude. O estudo reforca a importancia de politicas publicas inclusivas
voltadas as comunidades quilombolas.

Palavras-chave: Rede Bayesiana. Diabetes mellitus tipo 2. Hipertensdo Arterial Sistémica.
Metodologia da Problematizacao.
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1 INTRODUCAO

O numero de adultos com diabetes no mundo ultrapassou 800 milhdes, mais que
quadruplicando desde 1990. Segundo a andlise da NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC),
apoiada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esse aumento reflete o impacto da obesidade,
promovida por alimentos nao saudaveis, sedentarismo e desigualdades econdmicas. Entre 1990 ¢ 2022,
a prevaléncia global da doenca dobrou, de 7% para 14%, com os paises de baixa ¢ média renda
enfrentando os maiores crescimentos e dificuldades no acesso ao tratamento. O estudo reforga a
urgéncia de agdes para conter as taxas crescentes e reduzir as lacunas de atendimento (Zhou, 2024).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) ¢ uma sindrome metabolica caracterizada por hiperglicemia
cronica, resultante da deficiéncia de insulina, resisténcia a sua a¢do ou ambos. A insulina, produzida
pelo pancreas, regula o metabolismo da glicose e, sua falta ou ineficiéncia, podera causar dificuldade
na metabolizagdo do agucar, levando ao aumento persistente de seus niveis no sangue. O DM2,
responsavel por 90% dos casos, combina resisténcia a insulina e secrecao inadequada do hormonio.
Seus principais sintomas incluem infecgdes recorrentes, visdo embacgada, dificuldade na cicatrizagao
de feridas, formigamento nos pés e furanculos. O tratamento consiste em mudangas no estilo de vida,
como dieta equilibrada, atividade fisica e uso de medicamentos, visando manter a glicemia controlada
e prevenir complicacdes graves, como danos aos nervos, olhos, rins e sistema cardiovascular
(Ministério da Saude, 2024).

A crescente incidéncia dessas doencas, especialmente em paises em desenvolvimento,
representa um desafio para os sistemas de satde, devido ao impacto negativo sobre a qualidade de
vida, custos associados ao tratamento e complica¢des cronicas (SMS, 2018). Essas condi¢des
representam problemas de saude publica devido a alta prevaléncia e complicagdes.

Sao fatores de risco para o DM2 as variaveis como a idade, sexo, etnia, historico familiar de
DM2, obesidade, sedentarismo, diabetes gestacional, macrossomia, hipertensdo arterial, redu¢ao do
colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL), aumento dos niveis de triglicerideos, doengas
cardiovasculares, sindrome dos ovarios policisticos, glicemia elevada em testes anteriores, tolerancia
diminuida a glicose e hemoglobina glicada >5,7% (ADA, 2013).

A obesidade ¢ apontada como um dos principais fatores de risco para o DM2. Estima-se que
entre 80 e 90% dos individuos afetados pela doenga sdo obesos € o risco esta diretamente associado ao
aumento do indice de massa corporal (IMC) (Martinez-Castelao et al., (2015).

Por volta de 1972, surgiu o movimento a medicina baseada em evidéncias (MBE), criada por
Archie Cochrane, definida como o uso criterioso e ponderado das melhores evidéncias na tomada de
decisdes sobre o cuidado de pacientes, unindo as evidéncias provenientes de pesquisas com a
experiéncia clinica (Sackett, 1996). A MBE ¢ essencial no controle das doengas cronicas nao

transmissiveis (DCNT), ela permite que decisdes clinicas sejam tomadas, aumentando a qualidade no
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cuidado promovendo a personalizacdo do tratamento e adaptando intervengdes as necessidades
individuais dos pacientes.

Com a incorporagao de técnicas de inteligéncia artificial (IA) tornou-se possivel utilizar a MBE
para avaliar e reduzir a incerteza na tomada de decisdes médicas, sendo a IA uma area de pesquisa
amplamente aceita para aplicagdes médicas. Entre essas aplicagdes, destacam-se as redes bayesianas
(RB), utilizadas como um auxilio ao diagndstico médico. Definidas como redes probabilisticas
compostas por uma estrutura grafica e uma distribui¢do de probabilidades associada.
Matematicamente, uma RB pode ser representada por B = (Pc, G), onde G ¢ um grafo aciclico
direcionado ¢ Pc s3o as probabilidades condicionais associadas a cada varidvel probabilistica
representada em um né do grafo. Dessa forma, as RBs estabelecem uma conexao entre a MBE e a [A,
ao serem aplicadas em calculos probabilisticos causais para descrever praticas médicas baseadas em
evidéncias (Pearl, 2000).

As DCNTs, como o DM2 e hipertensao arterial sistémica (HAS), representam graves problemas
de satde publica no Brasil e no mundo, destacando a necessidade de estratégias para prevencao e
diagnostico precoce e dessas condigdes. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
DCNTs (Vigitel) mostram que o DM2 afeta 21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos, enquanto na
faixa etaria de 18 a 24 anos a prevaléncia ¢ de 0,6%. No caso da HAS, sua prevaléncia média em
adultos brasileiros ¢ de 32%, alcancando mais de 50% em individuos entre 60 e 69 anos ¢ até 75% em
idosos com mais de 70 anos. Diante desse cenario, a aplicagdo de tecnologias como RBs surge como
uma estratégia para avaliar riscos e promover a educa¢do em satde. Essas ferramentas permitem
identificar padrdes de risco e comunicar informagdes de forma acessivel, sendo especialmente
relevantes em comunidades vulneraveis, como os quilombolas, onde o acesso a servicos de saude ¢
limitado.

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar o uso de RBs na educagdo em satide com foco na
avaliacdo de riscos do DM2 e HAS, contribuindo para a promocgdo de estratégias educativas em

comunidades vulneraveis.

2 REFERENCIAL TEORICO

A prevaléncia de DM2 na América Central e do Sul estd estimada em 26,4 milhdes de pessoas,
com projecao de crescimento para 40 milhdes até 2030. Nos paises desenvolvidos, como EUA e nagdes
europeias, o aumento ocorrerd principalmente nas faixas etarias mais avancadas devido ao aumento da
expectativa de vida. Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia devera crescer em todas as idades,
com aumento triplo previsto para pessoas de 45 a 64 anos e duplo nas faixas de 20 a 44 anos e acima

dos 65 anos (IDF, 2024).
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O estudo conduzido por Zhou (2024), destaca diferengas significativas nas taxas do DM2, com
prevaléncias em adultos com 18 anos ou mais atingindo cerca de 20% nas regides do Sudeste Asiatico
e Mediterraneo Oriental da OMS. Essas areas, junto com a Regido Africana, apresentam as menores
taxas de cobertura do tratamento, com menos de 40% dos adultos utilizando medicamentos para
controle da glicose. O estudo também mostra que, nas Américas, 112 milhdes de adultos (13% da
populacao adulta) vivem com diabetes; isso € quase quatro vezes o nimero de adultos com diabetes
em 1990 (30 milhdes de adultos, 7% da populacdo adulta). No Caribe, a prevaléncia ¢ ainda maior,
chegando a 20% da populacdo adulta.

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), mostram que o DM2 aumenta de acordo com a idade da populagao:
21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos e 0,6% na faixa etaria entre 18 e 24 anos sdo pessoas com
diabetes (Brasil, 2012). Com relagdo aos resultados regionais da pesquisa, a capital com o maior
nimero de pessoas com diabetes foi Fortaleza, com 7,3% de ocorréncias. Vitdria teve o segundo maior
indice (7,1%), seguida de Porto Alegre, com 6,3%. Os menores indices foram registrados em Palmas
(2,7%), Goiania (4,1%) e Manaus (4,2%) (Brasil, 2015).

Os resultados no controle do DM2 dependem de uma combinagao de fatores e condi¢des que
viabilizam o acompanhamento adequado desses pacientes. As principais metas das intervengdes em
saude para o DM2 incluem o controle glicémico e, a longo prazo, a diminui¢do das complicacdes e da
mortalidade. Nesse contexto, implementar interven¢des educativas estruturadas com os profissionais
de saude ¢ importante para abordar esses desafios de satde (Brasil, 2013).

A HAS ¢ uma condig¢ao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial — PA (PA >140 x 90 mmHg). No Brasil sua prevaléncia varia entre 22% e 44% para
adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos (SBC, 2010).

A prevaléncia média de HAS autorreferida na populagao acima de 18 anos, segundo dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico Vigitel € de
22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%) do que em homens (19,5%) (Basil, 2012). A frequéncia de
HAS tornou-se mais comum com a idade, com predominio no sexo feminino, alcangando mais de 50%
na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade. Entre as mulheres, destaca-se a associagdo inversa entre
nivel de escolaridade e o diagndstico da doenga. Enquanto 34,4% das mulheres com até 8 anos de
escolaridade referiam diagnostico de HAS, a mesma condi¢ao foi observada em apenas 14,2% das
mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade. Para os homens, o diagndstico da doenga foi menos
frequente nos que estudaram de 9 a 11 anos (Gomes; Silva; Santos, 2010).

A educacao em saude, apoiada pelo uso de RB, permite avaliar, de forma precisa, o risco de

desenvolvimento de DM2 e HAS, promovendo intervengdes eficazes para a prevengao dessas doengas.
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Uma RB ¢ um modelo grafico que representa relagcdes probabilisticas entre varidveis de
interesse (Nassar, 2024). Possuem uma arquitetura de um grafo, onde os nds representam as variaveis
(de entrada e de saida) que se interelacionam e representam a estrutura de raciocinio de um especialista
num dominio de aplicagao. Os nos sao ligados por arcos, direcionados no sentido do né saida para o
n6 de entrada, e para cada arco devem ser estimados os valores da probabilidade condicional que
representam as regras do tipo “Se saida Entdo entrada”. Assim, uma RB ¢ constituida de duas partes:
a parte qualitativa que sdo os nos da rede; e a quantitativa, as probabilidades de ocorréncia. As RB sdo
sistemas oriundos da area da IA, com base na probabilidade condicional, utilizados para relacionar
variaveis e chegar a resultados percentuais com niveis de confianga. A partir da interposicao de
informagdes ja existentes, pode apresentar resultados que variam de 0 a 100% dependendo da
existéncia de relagao causal (Luger, 2004).

Por ser baseado na teoria da probabilidade, o raciocinio probabilistico constitui uma das
principais vantagens das RBs). Essa abordagem permite tomar decisdes racionais mesmo diante da
incerteza, quando nao ha informag¢des completas ou suficientes para comprovar que uma agio
especifica terd sucesso. A capacidade de representar incertezas, de forma estruturada, tornam as RBs
uma ferramenta Util em 4areas como diagnostico, planejamento e aprendizado de maquina, onde o
conhecimento frequentemente ¢ parcial ou ambiguo. Também conhecidas como redes causais, as RBs
tém sua origem na teoria da probabilidade e sdo caracterizadas por um formalismo que representa o
conhecimento no dominio, e também, pelas incertezas associadas a este dominio, através do teorema
de bayes (TB). Os médicos ao formularem suas hipoteses diagnosticas, prescrevendo um tratamento
aos seus pacientes, intuitivamente utilizam o TB. Ao assumir uma amostragem aleatdria de eventos, a
teoria de bayes suporta o calculo de probabilidades mais complexas, a partir de resultados conhecidos
previamente (Navar et al., 2015).

A problematizacdo oportuniza a reflexdo mediada pelo professor sobre atividades de interagao,
sendo um elemento chave para a satisfacdo pessoal dos alunos e para a melhoria da qualidade de vida.
A metodologia da problematizacdo tem como objetivo preparar os alunos para uma atuagdo consciente
e transformadora em suas comunidades. Ela promove uma relacdo dindmica entre teoria e pratica,
incentivando os estudantes a refletirem sobre a complexidade dos fendmenos sociais e a
desenvolverem um pensamento critico (Bergel, 1998).

A metodologia da problematizagdo, que se apoia no Arco de Maguerez, ¢ um recurso
pedagodgico valioso na educagdo em saude, especialmente em contextos que demandam uma
compreensdo aprofundada, como o ensino sobre o diabetes mellitus (DM). Essa abordagem incentiva
os alunos a se tornarem protagonistas do seu aprendizado, promovendo uma relagdo horizontal entre
educadores e alunos, onde ambos participam ativamente do processo educativo (Dias; Santos; Lopes,

2022).
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3 METODOLOGIA

Estudo transversal e observacional realizado nas comunidades quilombolas de Mormaga ¢
Arvinha no municipio de Sertdo/RS. Participaram da pesquisa 34 quilombolas. A educagdo em saude
foi formalizada por meio da metodologia da problematizagao que tem como objetivo preparar os alunos
para uma atuagao consciente e transformadora em suas comunidades, utilizando o arco de Manguerez,
estruturado em cinco etapas: (1) observar o contexto cultural das comunidades, evidenciando os riscos
das DCNT, como o DM2 e HAS, aos quais a populagdo quilombola esta exposta; (2) identificar pontos
chaves como informar sobre a HAS e o DM2, incluindo orientagcdes nutricionais e sobre atividades
fisicas; (3) promover rodas de conversa para identificar possiveis suspeitas dessas patologias; (4)
elaborar solugdes para o problema, assegurando a participagdo ativa das comunidades e (5)
desenvolver atividades alinhadas com a realidade local, fortalecendo o aprendizado (Villardi; Cyrino;
Berbel, 2015).

Para modelar as probabilidades associadas as variaveis clinicas como o IMC, sedentarismo,
hereditariedade (1° grau), triglicerideos, formigamento dos pés e pernas, colesterol, pressdo alta,
fadiga, visao turva, diabetes gestacional, sede excessiva, ingestdo de verduras e legumes, estresse,
dores na nuca e no peito, tonturas, dores de cabeca, reten¢do de liquido e a sociodemografica (como
idade), utilizou-se o software Netica para a implementacao das RBs (Nassar, 2024).

A equipe foi composta por 12 integrantes, incluindo seis alunos voluntarios, um especialista
em atividade fisica, trés professores médicos colaboradores, duas enfermeiras e a professora
coordenadora do projeto. Foram realizadas cinco oficinas: na primeira, ocorreu uma roda de conversa
com explicagdes sobre DM2 e HAS; na segunda, os participantes foram orientados sobre a importancia
da atividade fisica e realizaram exercicios praticos; na terceira, o foco foi nutricdo saudavel, com
demonstragdo de receitas praticas para diabéticos e hipertensos, acompanhada de prova de alimentos
de baixo teor caldrico; na quarta oficina, foram realizadas medig¢des de IMC, glicemia e pressdo arterial
e, na quinta oficina, entrevistas foram conduzidas para coleta de dados, destinadas a quantificacao do
perfil epidemioldgico. Por fim, foram implementadas duas redes bayesianas: uma para o diagnodstico
do DM2 e, outra, para o diagnodstico da HAS.

Este estudo ¢ um recorte do projeto de pesquisa sobre o tema “Perfil Epidemiologico do DM2
e da HAS nas comunidades quilombolas de Mormaca e Arvinha/RS”. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, sob o parecer n° 1.857.616 (CAAE
62073016.1.0000.5564), realizado em conformidade com a Resolugao 466/2012 do Conselho

Nacional de Saunde.
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4 RESULTADOS

O perfil dos 34 participantes foi predominantemente composto por mulheres (79,4%), entre 30
e 59 anos (55,9%), com IMC médio de 32,5 kg/m?. Do total, 51,5% apresentavam diagndstico médico
de HAS e 23,5% de DM2. Quanto aos habitos alimentares, constatou-se que 44,1% realizavam suas
refeicdes assistindo televisdo, mexendo no computador e/ou celular e, observou-se, que os
entrevistados consumiam, ao menos, duas refeicdes por dia, sendo o almogo a mais prevalente (100%)
e a janta (97,0%).

Além disso, o padrao alimentar mais frequente observado foi o consumo diario de feijao
(67,7%) e alimentos preparados com acucar (38,2%). O consumo de frutas frescas ocorria trés vezes
por semana (54,6%), bem como de verduras/legumes (45,8%), hamburgueres e/ou embutidos (54,5%)
e macarrdo instantaneo/salgadinhos/biscoitos (48,5%). Apenas 3,0% dos entrevistados utilizavam
alimentos integrais na sua alimentagao.

Em busca de orientar sobre qualidade de vida nas comunidades quilombolas, com o uso de
estratégias educativas, foram construidas duas RBs, conforme ilustrado na figura 1 com o Raciocinio
abdutivo do DM2 e na figura 2 a partir do raciocinio abdutivo da HAS, a partir do conhecimento dos

médicos especialistas no auxilio ao diagnostico de DM2 e da HAS.

Figura 1. Raciocinio abdutivo DM2
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Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 2. Raciocinio abdutivo HAS

Sedantrisno Retancao figides

Fonte: Elaborado pelos autores

As RBs implementadas mostram o risco de desenvolvimento do DM2 e HAS. Os nos

representam as varidveis qualitativas do estudo enquanto que as probabilidades de ocorréncia
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representam os eventos quantitativos. Nestes modelos foram computadas as probabilidades de
ocorréncia de cada evento (raciocinio abdutivo), de acordo com referéncias bibliograficas e o senso
comum dos médicos, desta forma, a RB estara aprendendo os conhecimentos e informando um risco
baixo ou alto dos pacientes em contrairem DM2 e da HAS.

ApoOs a compilagdo e a selecdo dos nds, toda a RB ¢ afetada e, desta forma, ¢ recalculada, ou
seja, baseado nas varidveis selecionadas nos modelos de RB, foi possivel prever a existéncia de uma
evidéncia de ocorréncia do DM2 ou HAS.

Neste estudo, que avaliou o risco de ocorréncia do DM2 e da HAS e sua associagdo com
variaveis clinicas e sociodemograficas utilizando RBs, os testes diagnosticos demonstraram uma
sensibilidade de 71,42% e 76,47% para deteccdo de DM2 e HAS, respectivamente, em pacientes
doentes, ¢ uma especificidade de 77,7% e 88,23% para excluir o diagnostico de DM2 e HAS em
pacientes saudaveis.

As RBs demonstraram eficiéncia de 82,35% nos dados analisados, revelando-se uma
ferramenta promissora para o auxilio diagnostico de DM2 e HAS, com grande potencial para a
educacdo médica ao permitir inferéncias probabilisticas. Observou-se uma associagdo significativa
entre o risco de desenvolver DM2 ¢ HAS com variaveis clinicas, como indice de massa corporal,
atividade fisica, historico familiar, niveis de glicose e triglicerideos, além da variavel sociodemografica

idade.

5 DISCUSSAO

Os autores Lourenco et al. (2022) destacaram que o gerenciamento eficaz de doengas cronicas
exige uma abordagem abrangente, incluindo modificagdes no estilo de vida e iniciativas educacionais,
considerando a educagdao em saide como um pilar essencial para melhorar os resultados e prevenir
doengas, especialmente quando aplicada nas estruturas de aten¢do primaria a saide. Nesse contexto,
os resultados desta pesquisa corroboram essa perspectiva, demonstrando que as intervengdes
educacionais nas comunidades quilombolas foram relevantes ao promover a prevengdo de
complicagdes associadas ao DM2 e a HAS. Essas a¢des educacionais incentivaram a adog¢ao de habitos
saudaveis, como uma alimentagdo equilibrada e a pratica regular de atividades fisicas, contribuindo,
assim, para a melhoria da qualidade de vida e a redu¢@o dos riscos relacionados a essas doengas.

De acordo com Santer, Leite e Lima (2021), idosos com melhor qualidade alimentar tendem a
consumir uma maior propor¢ao de alimentos processados, com destaque para arroz (97%), carne
(94%), feijao (91%) e salada (91%). Em contraste, neste estudo, foi obserado que o padrao alimentar
mais frequente entre os participantes envolveu o consumo didrio de feijdo (67,7%) e alimentos
preparados com agtcar (38,2%), enquanto o uso de alimentos integrais foi registrado por apenas 3,0%

dos entrevistados. Esses achados sugerem que, embora o feijao continue a ser um alimento comum na
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dieta de idosos, ha uma prevaléncia significativa de escolhas alimentares com maior processamento €
adi¢do de acucar, o que pode impactar a qualidade nutricional da alimentagdo. Isto sugere que os
profissionais de saude devem se concentrar em promover uma educacdo nutricional que enfatize os
beneficios dos alimentos integrais € minimamente processados.

Queiroz et al. (2021) destacam as rodas de conversa como uma estratégia eficaz para a educacao
em saude, especialmente para idosos, enfatizando também a importdncia do acompanhamento
continuo em doengas cronicas. De maneira similar, nosso estudo aplicou a teoria da problematizagao
em cinco etapas, envolvendo a observacao do contexto cultural das comunidades quilombolas, a
promocao de rodas de conversa para informar sobre doengas cronicas como DM2 e HAS, além de
oferecer orientagdes nutricionais e sobre atividades fisicas. Essas agdes visam fortalecer o aprendizado
e promover a participagdo ativa das comunidades.

No estudo de Souza (2018), a implementacdo de uma RB com base em ontologias na area da
saude mostrou uma validagdo satisfatoria, com cerca de 80% de acerto tanto na avaliagdao de
especialistas quanto na validagdo de casos clinicos reais, utilizando o software Netica. De maneira
similar, nosso estudo, também implementado com o software Netica, obteve uma eficiéncia de 82,35%
nos dados analisados, demonstrando o potencial das RBs como uma ferramenta eficaz no auxilio ao
diagnéstico de DM2 e HAS, além de seu grande potencial para a educa¢do médica, permitindo
inferéncias probabilisticas.

Kong et al. (2024) implementaram um modelo de RB eficaz em suas capacidades preditivas,
apresentando alta sensibilidade e especificidade, com valor superior a 0,8. O estudo identificou
diversos fatores que influenciam o DM2, como idade, nivel de escolaridade, histérico familiar,
escolhas de estilo de vida, incluindo exercicios e dieta. Os resultados indicaram que as populagdes em
areas rurais estdo em maior risco de desenvolver DM2 devido a fatores como niveis educacionais mais
baixos e acesso limitado a cuidados de saude. Esses resultados estdo de acordo com os resultados
encontrados no presente estudo reforcando que a compreensdo dessas relacdes pode auxiliar
profissionais de satide a direcionar fatores de risco em programas de educagao e prevengao.

As principais limitagcdes do estudo incluem o tamanho reduzido da amostra, com apenas 34
participantes, o que pode restringir a generalizacdo dos resultados para outras populagdes. Essa
limitagdo pode prejudicar a sensibilidade e especificidade das RBs, uma vez que seu desempenho varia
conforme a qualidade e a quantidade de dados utilizados. Sugestdes de pesquisas futuras poderiam
replicar o estudo em outras comunidades, tanto vulneraveis quanto urbanas, para identificar variagdes
regionais no impacto das RBs. Outra sugestao ¢ a incorporacdo de novas variaveis, como determinantes

sociais de saude e fatores psicossociais, para refinar os modelos utilizados.
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6 CONCLUSOES

A partir deste estudo, observou-se que as estratégias educativas foram relevantes na medida em
que contribuiram para ajudar na prevencao e nas ocorréncias das complicagdes do DM2 e da HAS,
junto as comunidades quilombolas. Foram importantes na medida que contribuiram com novos
ensinamentos sobre as manifestagdes dessas enfermidades e como adquirir uma melhor qualidade de
vida, por meio de uma alimentagdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos. Concluiu-se que as
politicas publicas em satide devem buscar a equidade por meio da atencgdo inclusiva a grupos especiais,
de maneira especial nas comunidades quilombolas.

As implicagdes praticas desta pesquisa abrangem desde o atendimento individual ao paciente
até estratégias mais amplas de saude publica, destacando a relevancia da modelagem preditiva para
prever comportamentos futuros e o gerenciamento eficaz das DCNT. E imprescindivel que os
portadores de DCNT tenham conhecimento sobre os riscos relacionados ao seu problema de saude. As
informacdes geradas a partir das RBs implementadas demonstraram grande potencial de utiliza¢do na
educacdo em saude. Os resultados apresentados evidenciam a necessidade de implementar acdes mais
eficazes na area educacional, contribuindo para a promocao da saiude e a prevencao de doengas.

Este estudo mostra a relevancia de intervencdes educativas continuas como estratégia para a
prevengao das DCNTs. As RBs ofereceram insights valiosos que podem ser utilizados para desenvolver
programas de educacdo em satide mais eficazes. Os resultados deste estudo ndo se restringem apenas
ao contexto das comunidades quilombolas, mas podem ser aplicaveis a outras populacdes com
caracteristicas semelhantes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e redugdo dos riscos

associados ao DM2 e HAS.
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