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Capitulo 1

ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Larisse Marthielly Pereira Da Silva (Universidade Paulista Instituto De Ciéncias
Da Saude)

Lucas Costa Guimaraes (Universidade Paulista Instituto De Ciéncias Da
Saude)

Resumo: Objetivo: Analisar as atividades de autocuidado do paciente diabético. Métodos:
Trata-se de um estudo de carater exploratério do tipo transversal e quantitativo, realizado
no ambulatério da UNIP, Campus Brasilia, DF no periodo entre julho e agosto de 2017.
Foram entrevistados 40 pacientes com idade acima de 20 anos, ambos os sexos, a coleta
de dados foi obtida através de um questionario, subdividido em: dados sociodemograficos,
diagnodstico e tratamento, habitos de vida para analisar o autocuidado de pacientes
diabéticos. Os dados foram codificados e tabulados por meio de médias, desvio padrao e
frequéncias percentuais, utilizando uma planilha no programa Microsoft Excel
2007.Resultados:Foram encontrados pacientes com idade média de 58 anos, maioria do
sexo feminino, casados, de baixa escolaridade e com tempo de diagndstico maior que 10
anos, foi encontrado atividade de autocuidado parcial na adesao a mudangas nos habitos
alimentares, adesao a medicacdo, e um déficit em relagdo a monitorar e avaliar a glicemia
e praticar atividade fisica. Concluséo: E visivel a necessidade de intervenc¢des profissionais
e participacdo dos diabéticos em programas de saude publica que envolvem educacgdo

nutricional ao autocuidado.




Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Autocuidado;




INTRODUCAO

Considerado uma doenca cronica o Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado quando o
pancreas nao produz insulina o suficiente para suprir o corpo ou esse ndo é capaz de
sintetizar a insulina de uma maneira eficiente, acarretando ao estado hiperglicémico
no corpo. O DM é uma condigdo clinica de importancia mundial sendo considerado um

problema de saude publica.

Segundo indices o diabetes é considerado uma doenca epidémica. Dados provam que
em 1985 haviam cerca de 30 milhdes de diabéticos, em 2002 cerca de 173 milhdes e a
estimativa para 2030 é por volta de 300 milhdes de diabéticos, esse aumento esta
correlacionado com a proporgdo de individuos idosos, obesos, e sedentdrios que estdo

propensos a ter DM.

Devido a sua complexidade e aumento de sua incidéncia, é imprescindivel fazer com
gue o individuo com DM conheca e reconheca sua doenca, criando assim uma gestdo e

realizacdo de agdes ao autocuidado.

E necessario que se tenha um processo educativo para diabéticos sendo parte integral
do cuidado de cada paciente, processo esse que é multidisciplinar e envolve todos os
niveis de atencdo a saude, para ser bem-sucedido o paciente diabético deve estar
aberto a mudancas no estilo de vida, habitos alimentares, pratica de exercicio fisico,

monitoramento e controle do indice glicémico.

O DM possui complicacdes agudas e cronicas como: disfungdo ou faléncia de érgaos
especificamente em rins, coragdo, vasos sanguineos e nervos. Portanto, a atuacao e
intervencao do profissional de salde é necessaria para que em conjunto ao paciente e
familia realize um processo educativo que minimize o surgimento de complica¢cGes

advindas da condicao clinica.

O autocuidado é entendido como cuidado antecipado, sendo realizado pelos individuos
onde controlam os fatores humanos e/ou ambientais que afetam a progressdo de
determinada patologia. Portanto, autocuidado é considerado um cuidado antecipado com
estratégias que visam a conscientizacdo e o incentivo de escolhas sauddveis5, considerado
um dos principais componentes do tratamento do DM, envolve uma alimentacdo

saudavel, realizacdo de atividades fisicas, controle da glicemia, adesao a



medicagao, entre outros. O desenvolvimento do presente estudo tem como objetivo

analisar as atividades de autocuidado do paciente diabético.
2. METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de cardter exploratdrio do tipo transversal e quantitativo,
realizado no ambulatério da UNIP, Campus Brasilia, Distrito Federal, no periodo entre
julho de 2017 e agosto de 2017. Dados coletados apds aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisa.

2.2 AMOSTRA

Foram entrevistados 40 pacientes com idade acima de 20 anos, diagnosticados com
Diabetes Mellitus. Foram excluidos gestantes, pacientes diagnosticados com nefropatia

diabética e que tenham realizado cirurgia bariatrica.

2.3 ASPECTOS ETICOS

Os pacientes que entraram no critério de inclusdo e aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds passada

informacdes detalhadas dos objetivos e esclarecimento de todas as duvidas.

2.4 COLETA DE DADOS

No primeiro contato do paciente foi realizado a explicacdo do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), e assinado apds esclarecimento de todas as duvidas.

Logo, a coleta de dados foi obtida através de um questionario, subdividido em: | - Dados
sociodemograficos onde abrange, sexo do paciente, idade, estado civil e escolaridade; Il -
Diagndstico e Tratamento onde temos o tempo de diagndéstico do paciente, se faz uso de
insulina e hipoglicemiante oral, se participa de algum grupo de educacdo nutricional para
diabéticos, se houve orientagao para ndao comer algum alimento e se hd o conhecimento
gue alimentacdo e atividade fisica auxiliam no controle do diabetes; Il - Habito de vida:
dados sobre tabagismo onde foram classificados em fumantes, ndo fumantes e ex-

fumantes e dados sobre etilismo onde foram classificados em etilista, ndo



etilista e ex-etilista; IV - Alimentacdao em Geral; V - Pratica de Atividade Fisica; VI -
Monitorizacdo da Glicemia; VIl - Medicacdo. A partir do subitem IV é caracterizado por
dias da semana, onde cada paciente apresenta um comportamento de autocuidado,
variando o escore de 0 a 7 dias, onde zero é a acdo menos favoravel e sete é a acao
desejada. Nos itens da subdivisdo alimentagdao geral onde engloba o questionamento
do consumo de preparacdes como salgados, hamburgueres, pizza, doce e massas o

valor sdo invertidos (se 7=0, 6=1, 5=2, 4=3, 3=4, 2=5, 1=6, 0=7).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram codificados e tabulados por meio de médias, desvio padrdo e

frequéncias percentuais, utilizando uma planilha no programa Microsoft Excel 2007.

3. RESULTADOS

Na caracterizagao dos dados, a amostra foi composta por 40 pacientes de ambos os
sexos onde houve consentimento de todos para participacdo da pesquisa, destes, 31
(77%) mulheres e nove (23%) homens, com idade média de 58,6 anos (DP + 12,6),
estado civil, quatro (10%) solteiro, oito (20%) viuvo e com maior frequéncia 28 (70%)
casado/amasiado e escolaridade, oito (25%) analfabeto, 22 (55%) ensino fundamental

e 10 (25%) ensino médio.

Tabela 1- Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos diabéticos (n=40).
Brasilia, DF, 2017

Variaveis N %
ldade
30a39 4 10
40 a 49 4 10
50 a 59 11 27
60 a 69 16 40
70a79 2
80 a 89 3
Sexo
Femino 31 77
Masculino 9 23




Estado civil

Solteiro 4 10
Casado/Amasiado 28 70
Viuvo 8 20
Escolaridade

Analfabeto 8 20
Ens. Fundamental 22 55
Ens. Médio 10 25

Observa-se um maior nimero de pacientes com diagndstico de DM ha mais de 10
anos, 15 (38%), 13 (32%) de 5 a 10 anos e 12 (30%) com menos que cinco anos. Dos 40
pacientes, 10 (40%) faz uso de insulina com associacdo ao hipoglicemiante oral.
Quanto a participa¢do de algum grupo de educacgdo nutricional para diabéticos, cinco
(12%) participa de alguma atividade e 35 (88%) ndo houve interesse ou n3ao possui
conhecimento sobre grupos para diabéticos. Em relacdo a orientacdo a ndo comer
algum alimento 36 (90%) teve algum tipo de orientacdo e quatro (10%) ndo obteve
orientagdo, os mesmos resultados vamos encontrar ao questionar os entrevistados se
possuem conhecimento entre a relagdao que a alimentacdo e atividade fisica auxiliam

no controle do diabetes.

Tabela 2- Distribuicdo dos dados diagndstico e tratamento dos diabeticos
(n=40). Brasilia, DF, 2017

Variaveis N %

Diagnostico

> 5 anos 13 32
5 a 10 anos 12 30
<10 anos 15 38
Tratamento

Insulina + 10 40

Hipoglicemiante

Restringir alimentacdo

Sim 36 90




Atividade
fisica+Alimentacéo

Sim

36

90

Nao

10

A relacdo de tabagista houve uma significancia alta de ex-tabagista com 17 (43%) e seis

(15%) que sao tabagistas e oito (20%) apresenta etilismo, 20 (50%) ndo apresenta.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados habitos de vida dos diabeticos (n=40).

Brasilia, DF, 2017

Variaveis N %
Tabagismo

Ex tabagista 17 43
Tabagista 17 43
N&o tabagista 6 15
Etilismo

Ex etilista 12 30
Etilista 8 20
Nao etilista 20 50

Os pacientes que responderam o questionario referiram "seguir uma dieta saudavel"

17 (43%) sete dias na semana e cinco (13) nenhum dia, referente a "comer cinco ou

mais por¢des de frutas" 14 (35%) sete dias na semana e nove (23%) nenhum dia,

guando questionados a "comer carne vermelha, suina, frango ou ovo" 32 (80%)

referiram comer sete dias na semana, em relagdo ao consumo de "salgados,

hamburgueres e pizzas" e "doces", 31 (78%) e 22 (55%) nenhum dia na semana,

respectivamente, referente ao consumo de "arroz, macarrdo e massas" e "feijao"

informaram 32 (80%) e 34 (82%) consumir sete dias na semana.

Quando questionados a "realizar uma atividade fisica por pelo menos 30 minutos" 18

(45%) relatou ndo realizar e 13 (33%) relatou realizar nos sete dias da semana, e quando



se refere ao "exercicio fisico especifico" 27 (68%) nao realiza e sete (18%) realiza

exercicio sete dias ha semana.

Ja o item "avaliar a glicemia" teve 22 (55%) que ndo avaliam a glicemia, quando
questionados em "avaliar a glicemia de acordo com recomendagdo médica" 28 (72%)

nao avaliam em algum dia na ultima semana.

Desses 40 (100%) tomam hipoglicemiante e insulina conforme recomendagdao médica e
10 (25%) usam insulina associado ao hipoglicemiante conforme orientagdo médica nos

setes dias da semana.

Tabela 4 - Distribuicdo dos dados alimentacgéo geral de acordo com sete dias
da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017

Variavel N %
"Sequir uma dieta

saudavel"

1 dia 2 5
2 dias 1 2
3 dias 6 15
4 dias 3 7
5 dias 3 7
6 dias 3 7
7 dias 17 43
Nunca 5 13
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Tabela 5 - Distribuicdo dos dados alimentacéo geral de acordo com sete

dias da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017

Variavel N %
"Consumir frutas"

1 dia 2
2 dias 2
3 dias 2 5
4 dias 7 17
5 dias 2
6 dias 2
7 dias 14 35
Nunca 9 23

acordo com sete dias da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017
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Figura 2- Distribuicdo dos dados alimentagdo geral (consumir frutas) de acordo com sete

dias da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017.

Tabela 6 - Distribuicdo dos dados alimentagao geral de acordo com sete dias
da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017

Variavel N %

"Consumir

carnes"

1 dia 2

2 dias 1

3 dias 1

4 dias 2
2
0

5 dias
6 dias
7 dias 32 80
Nunca 0 0

Q| O O Wl N o
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Figura 3- Distribuicdo dos dados alimentagdo geral (consumir carne) de acordo com sete

dias da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017.

Tabela 7 - Distribuicdo dos dados alimentacgéo geral de acordo com sete dias
da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017

Variavel N %

"Consumir preparacdes ricas em

sodio e gorduras saturadas"

1 dia 8 20

2 dias - -

3 dias - -

4 dias - -

5 dias - -

6 dias - -

7 dias 1 2

Nunca 31 78
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Figura 4- Distribuicdo dos dados alimentacdo geral (Consumir preparagdes ricas em

sédio e gorduras saturadas) de acordo com sete dias da semana dos diabéticos (n=40).

Brasilia - DF, 2017.

Tabela 8 - Distribuicdo dos dados alimentacéo geral de acordo com sete dias
da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017

Variavel N %
"Consumir doces”

1 dia 9 22
2 dias 3 7
3 dias 3 8
4 dias 1 3
5 dias

6 dias

7 dias 2 5
Nunca 22 55
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Figura 5- Distribui¢cao dos dados alimentag¢ado geral de acordo com sete dias da semana

dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017.

Tabela 9 - Distribuicdo dos dados alimentagao geral de acordo com sete dias
da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017

Variavel N %

"Arroz e massas"

1 dia

2 dias

3 dias

5 dias

1 2
2 5
1 2
4 dias 2 5
1 2
1 2

6 dias

7 dias 32 80

Nunca 0 0




35
30
25
20
15
10

5

0 = ] = [ == ==
1dia | 2dias 3dias 4dias | Sdias | 6dias | 7dias | Nunca

m Quantidade de pessoas 1 2 1 2 1 1 32

Figura 6- Distribuicdo dos dados alimentagdo geral (arroz e massas) de acordo com sete

dias da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017.

Tabela 10 - Distribuicdo dos dados alimentagéo geral de acordo com sete
dias da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017

Variavel N %

"Feijao"

1 dia - -

2 dias - -

3 dias - -

4 dias 3 8

5 dias - -

6 dias - -

7 dias 34 85

Nunca 3 7

Figura 7 - Distribuicdo dos dados alimentacao geral (feijdo) de acordo com sete dias da

semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017.
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Figura 7 - Distribuicdo dos dados alimentacao geral (feijdo) de acordo com sete dias da

semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017.

Tabela 11 - Distribuicdo dos dados atividade fisica de acordo com sete dias

da semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017

Variavel N %
Atividade Fisica

Ao menos 30min

1 dia 2 5
2 dias 6 15
3 dias - -
4 dias - -
5 dias 1 2
6 dias - -
7 dias 13 33
Nunca 18 45
"Exercicio

especifico”

1 dia 2 5
2 dias 3 7




3 dias - -
4 dias - -
5 dias 1 2
6 dias - -
7 dias 7 18
Nunca 27 68
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Figura 8 - Distribuicdo dos dados atividade fisica de acordo com sete dias da semana dos

diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017.

Tabela 12 - Distribuicdo dos dados glicemia de acordo com sete dias da
semana dos diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017

Variavel N %
"Avaliar a glicemia"

1 dia 4 10
2 dias 5 12
3 dias 2 5
4 dias 1 3
5 dias




6 dias

7 dias

Nunca

22 55

"Avaliar glicemia de acordo com

recomendagao”

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

=l N N
w| o o N

5 dias

6 dias

7 dias

Nunca

28 72
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Figura 9 - Distribuicdo dos dados glicemia de acordo com sete dias da semana dos

diabéticos (n=40). Brasilia - DF, 2017.




DISCUSSAO

Estudos tem mostrado que o maior desafio para o cuidado a saude estd relacionado ao
comportamento e habitos alimentares de pacientes diabéticos. E a terapia nutricional
visa a mudanca nesses habitos com a intencdo de evitar o aparecimento de
complicagdes e o descontrole metabolico, por esse motivo é necessario que o
individuo participe como agente ativo, nessas mudangas. Com isso o autocuidado tem
como estratégia a cientizagdao do ser humano capaz de refletir sobre si e seu ambiente

de convivio para assim criar a motivacao de cuidar de sua saude.

Nesta pesquisa observa-se que houve uma predominancia maior de pacientes do sexo
feminino (77%), mulheres procuram assisténcia médica com maior frequéncia que
homens que por sua vez ndo procuram assisténcia por desestimulo, sentimento de
invulnerabilidade e o medo de um diagnostico e/ou tratamento de uma doenca. O
presente estudo apresenta a média de idade no ambito de 58,6 anos, no que se refere
ao estado civil constatou que a maioria é casada e de baixa escolaridade, onde
corrobora com estudo realizado que destaca o paciente que possui um ambiente
familiar favoravel, possui uma adesdao ao tratamento com maior eficicia onde uma
familia estruturada oferece um apoio ao cuidado que leva ao individuo a colaborar no
controle metabdlico do diabetes, vale resaltar que ndo foram encontrados estudos que
ligam diabetes mellitus com escolaridade. Quando associado ao contexto cultural e
socioeconOmico a educacdo em diabetes, relaciona com motivacdo, habilidades e

conhecimento no controle da doenca.

Em relacdo ao tempo de diagnostico foram encontrados pacientes com média de 1 a
20 anos, 38% com diagndstico ha mais de 10 anos, um estudo encontrou dados
contrarios, tendo como maior prevaléncia o tempo de diagndstico e 30,8% dos
pacientes com tempo de diagnostico menos que 5 anos. O diagndstico do DM,
geralmente é realizado de forma tardia, devido aos individuos procurarem o servico de

saude, ja com algumas das complicacdes do DM.

Nesse estudo, os pacientes fazem uso de hipoglicemiante oral e 40% faz uso de insulina
associado ao hipoglicemiante oral, o que corrobora com estudo que afirma que 23,1% de

todos os entrevistados fazem associa¢do de insulina com hipoglicemiante.



No presente estudo 88% dos pacientes nao participaram de algum grupo de educagao
nutricional, essa baixa adesdo do diabético é caracterizada pelas mudancgas de vida e
promoc¢des da salde no tratamento de sua doencga, profissionais da salde se
capacitam para a atuacdo no manejo do autocuidado em compreender e avaliar o
paciente, proporcionando apoio aos diabéticos no controle de sua prépria doenga, no
entanto os profissionais da saude ressentem a falta do diabético na participacdo de

programas educativos.

Considerando que a adesdo do diabético em programas educativos sdo essenciais para
um bom controle, um estudo criou programas para aumentar essa adesdo, por
estratégia em grupo e estratégia individual, onde possui um conjunto de intervencgdes
gue inclui os sinais e sintomas, fisiopatologia da doenca, complicacdes dificuldades na
adesdo da dieta, pratica de atividade fisica e a dificuldade relacionada a algumas
mudancgas no comportamento do diabético, onde aponta que houve um aumento
significativo no conhecimento do diabético a respeito de sua doenga apds seis meses
de acompanhamento individualizado, e quando comparado os grupos houve um
aumento naqueles que participaram no programa educativo e aqueles que
participaram no programa educativo individual teve uma mudanca significativa nos

valores clinicos como peso e IMC.

Habitos para uma vida sauddavel devem ser tomadas através de a¢des educativas de
maneira com que oriente paciente a mudar seus habitos alimentares, onde é
esclarecido a populacdo que as medidas tomadas s6 serdo efetivas quando os habitos

saudaveis estiverem associados a terapia medicamentosa.

O paciente diabético necessita tomar atitude a respeito de cuidados como educacdo
nutricional e mudanca no estilo de vida e o profissional da saude é essencial para essa
acdo, o profissional deve orientar ao paciente que é imprescindivel mudar erros de
habitos alimentares e orientar a necessidade de iniciar uma atividade fisica, em relacao
a essa afirmativa, pode-se observar que 90% da amostra teve uma orientagao que
alimentacdo saudavel correlacionada com pratica de atividade fisica auxiliam no

controle do diabetes.

O tabagismo estd diretamente ligado a progressdao do diabetes, nesse estudo

encontramos uma alta associagdo entre ex-tabagista e o diabetes, o mesmo foi



confirmado no estudo que fez associacdo em duas etapas: o individuo diabético para
de fumar devido ao seu diagndstico; seguido de, o tabaco aumentaria o risco de
desenvolver diabetes15. Faz se necessdrio que tenha equipes de saude que orientem
aos pacientes a existéncia de programas educativos contra o tabagismo, nesse estudo
verificou a prevaléncia de seis pacientes tabagistas, com o objetivo de avaliar a
diferenca entre géneros, um estudo descreveu que ambos fazem uso atual ou passado
do tabaco, relatou que homens possuem a frequéncia de uso do tabaco trés vezes
maior que mulheres. No entato, nesse estudo oito diabéticos referiram fazer uso de
bebidas alcodlicas, o diabetes é reconhecido como uma complicagdo do etilismo e
ambos vem acometendo grande parte da populacdo, o uso cronico de alcool é um
fator independente de risco para o diagnostico de diabetes.0 mesmo estudo que
avaliou a diferenca entre géneros relatou que homens consomem alcool abusivamente

sete vezes mais que mulheres.

A reeducacdo alimentar de pacientes diabéticos é um dos principais pontos para o
tratamento da atual patologia, com uma educacdo alimentar mal sucedida ndo é
possivel um bom controle metabdlico. Seguir uma dieta saudavel é sempre um desafio,
tanto para pessoas sem nenhuma patologia, quanto para diabéticos quando
relacionado ao autocuidado. No presente estudo encontrou-se uma alta prevaléncia de
43% dos diabéticos que realizam uma dieta saudavel, fato constatado em um estudo
que 80% dos pacientes apds descobrirem o diagnostico de diabetes, mudaram
positivamente seus habitos alimentares. O consumo de cinco ou mais porg¢des de
frutas esta de acordo com a recomendacao da Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes, nesse presente estudo 35% dos pacientes, faz o consumo adequado de frutas
0 que corrobora com o estudo que a prevaléncia do consumo de frutas é 8%, onde
frutas fornecem os nutrientes adequados para suprir habitos alimentares do diabético.
As carnes vermelhas possuem uma quantidade maior de gordura saturada, por esse
motivo é preferivel que diabéticos facam escolhas de carnes vermelhas magras, frango,
peixe, ovos, entre outros, no presente estudo houve uma significancia alta de
entrevistados que consumiram carnes os setes dias da semana, sendo 80% da amostra,
um estudo analisou que a proporc¢ao foi inversa a maioria dos diabéticos relataram que

nao fazem consumo de carne vermelha.



No presente estudo 55% dos entrevistados relataram nao consumir doce em qualquer
dia da semana e 78% ndao consomem qualquer preparacdo rica em gorduras saturadas
e excesso de sddio, um estudo comprovou que 73,1% dos pacientes diabéticos nao

possuem dificuldade em seguir uma dieta com baixa ingestao desses alimentos.

Um estudo realizado através de entrevistas enfatizou que as pessoas possuem uma
valorizagao da comida cotidiana, onde é composta por alimentos como, macarrdo, pao,
carnes, bem como um alto consumo de arroz com feijdo o prato tradicional brasileiro.
Nesse estudo 82% dos entrevistados relatam consumir todos os dias da semana arroz
com feijdo, a alimentacdo em geral do diabético ndo pode ser considerada como uma
alimentagdo restritiva, mas sim variada, balanceada e individualizada para cada
paciente, por mais que pareca que a educacdo alimentar para o diabético seja
considerada fdcil, as crencas e habitos desses pacientes criam um limite entre o
profissional da saude e o paciente, proibir o paciente de consumir algum alimento
pode gerar uma baixa adesdo ao tratamento. Quando se trata de modificacdo dos
habitos alimentares do diabético deve ser levada em consideragao as preferéncias do
paciente, seu meio social e ambiente familiar, quando ndo hd uma aceitacdo entre os
familiares e o diabético em relacao a modificacdao dos habitos, é necessario que tenha
uma alimentacdo separada para o paciente o que gera uma barreira levando com que

esse ndo siga as recomendacgdes necessarias ao tratamento.

Quando se trata de atividade fisica, pacientes sedentdrios sempre alegam que sentem
desconforto e a falta de disposicdo e resultam na dificuldade de realizar alguma
atividade, segundo um estudo, sete dos quatorze entrevistados eram sedentarios e
quatro praticavam algum exercicio, no presente estudo 45% dos entrevistados
relataram nado praticar atividade fisica por no minimo 30 minutos e 33% nao realizaram
qualquer exercicio fisico especifico na semana. Outro estudo que entrevistou 30
pacientes referente a pratica de atividade fisica 3 vezes na semana por no minimo 30
minutos teve como resultado 22 dos entrevistados ndo praticam atividade fica
regularmente. Exercicio fisico seja ele feito de forma nao programada ou aquele que é
especifico e individualizado é benéfico para a satde. E recomendado que seja realizado
no minimo 30 minutos de exercicios fisicos para obten¢do de um bom resultado

metabdlico.



Para um bom controle glicémico se faz necessdrio que a avaliacdo da glicemia seja em
80 a 90% das avalia¢des, indices glicémicos de jejum entre 80 e 120 mg/dI, 2 horas pds-
prandial entre 80 e 160 mg/dl, e entre 2 e 3 horas da madrugada acima de 60 mg/dI21.
indices que ndo corroboram com tal estudo em que 22 dos 40 pacientes entrevistado
afirmaram ndo avaliar a glicemia, e quando questionados ao avaliar conforme

recomendacdo médica, afirmaram avaliar esporadicamente.

Para uma boa qualidade de vida o paciente diabético necessita realizar o monitoramento
glicémico, no presente estudo 55% da amostra ndo realiza o controle da glicemia e 72%
afirmou nao realizar o controle glicEmico de acordo com a recomendagdo médica, para um
bom acompanhamento de pacientes diabéticos além do controle glicémico é o
desenvolvimento de pratica de autocuidado, onde contribuird para uma melhor qualidade
de vida e diminuicdo de complica¢des. Todo profissional da salde pode orientar sobre essa
medida, ndo é exclusivo do médico ou enfermeiro, orientacdes sobre o monitoramento e o
controle do diabetes, e com a orientacdo adequada os diabéticos aumentam a acdo do

tratamento medicamentoso e insulinico.

Todos os participantes desse estudo referiram tomar a medicagdo conforme
recomendacdo medica e 25% usaram insulina associado ao hipoglicemiante oral nos sete
dias da semana, afirmagdo que correlaciona com estudo que 68,3% da amostra toma
hipoglicemiante de forma isolada, e 31,7% usam insulina associada ao hipogliemiante, no
presente estudo ndo foi questionado qual o tipo de antidiabético ou insulina. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes um dos principais motivos do tratamento
medicamentoso é a obtencdo dos niveis de glicemia préximos aos niveis da normalidade. A
terapia medicamentosa é indicada quando o diabético apresenta uma dificuldade de
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso como o controle de habitos alimentares,

pratica de atividade fisica regular e alteragdes no estilo de vida.

CONCLUSAO

Concluindo, pode-se afirmar que, na amostra estudada composta de 40 pacientes,
houve predominancia do sexo feminino, faixa etdria em média de 58 anos, anos,
casados/amasiados, com baixa escolaridade e com tempo de diagndstico acima de 10

anos.



Os resultados encontrados no presente estudo, constatou que a maioria dos
entrevistados praticam atividades de autocuidado parcialmente em: adesdo a mudancas
nos habitos alimentares, adesao a medicacdo, e encontrou-se um déficit no autocuidado

em relagao a monitorar e avaliar a glicemia e praticar atividade fisica.

E visivel a necessidade de intervencdes profissionais e participacdo dos diabéticos em
programas de saude publica que envolvem educagdo nutricional ao autocuidado. A
educagdao em salde é uma ferramenta importante que permite o individuo com
diabetes tenha conhecimento sobre sua condicdo clinica. Com o conhecimento
adequado que envolva ambiente social, familia e individualizado faz com que o diabético

seja alguém com potencial para ter seu autocuidado.
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CAPITULO 2

PERCEPCOES DE SECRETARIOS DE EDUCACAO E
NUTRICIONISTAS - RESPONSAVEIS TECNICOS
DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS/SP
SOBRE A ALIMENTACAO ESCOLAR

Rosana Maria Nogueira

Bruna Barone

Katia Regina Leoni Silva Lima De Queiroz Guimaraes
Jorge Herman Behrens

Resumo: Historicamente a oferta de alimentacdo escolar foi introduzida como parte de
uma politica educacional, uma estratégia politica de socorro a escola, buscando atrair o
aluno, melhorando a frequéncia, aprovacao e promocao escolar. Apds décadas de acdes e
investimentos publicos, a alimentacdo escolar no Brasil se tornou uma politica de
atendimento universal, formulada por meio de rotinas e procedimentos, com definicdo
das atribuicdes entre os entes federativos e o controle social por meio dos Conselhos
Municipais de Alimentac¢do Escolar, além da interface com outras politicas publicas. No
presente estudo foram entrevistados secretarios municipais da educagao e nutricionistas —
responsaveis técnicos dos programas municipais de alimentagdo escolar da Regido
Metropolitana de Campinas/SP acerca da percep¢do e do comportamento frente a
legislacdo de referéncia do Programa Nacional Alimentacdo Escolar: lei federal
11.947/2009 e resolugdo n? 26/2013. Dos vinte municipios da regido, participaram 17
secretarios e 19 nutricionistas — responsaveis técnicos e seus discursos foram analisados

sob a técnica Discurso do Sujeito Coletivo baseada na Teoria das Representa¢des Sociais.



Com o auxilio do software Qualiquantisoft® realizou-se a selecdo das expressdes-chaves e
ideias centrais dos discursos individuais que foram compiladas para a construcdo do
discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular, como se fosse a “voz dos
gestores”. A cada um dos gestores foi questionado: “O que significa a Alimentacdo Escolar?
” E “O que significa merenda escolar? ” Entre os secretarios, destacaram-se as ideias
centrais “Alimentacdo adequada” (22,8%), “Outro momento da Educacdo” (22,8%) e
“Importante” (18,2%). Ja entre os nutricionistas observaram-se ideias de

“Alimentacdo sauddvel” (29%), “Suporte” (18,4%) e “Educagao Nutricional” (10,5%).
Quanto ao questionamento sobre merenda escolar entre os secretdrios as ideias
centrais mais relevantes foram “Alimentacdo” (38,1%), “Saudavel” (28,6%) e
“Denominagdo passada” (14,3%); entre os nutricionistas as mais apontadas foram
“Lanche” (25%), “Passado” (17,8%), “Alimentacdo Saudavel” (14,3%). Conclui-se, que
nenhum discurso dos secretdrios contemplou a alimentacdo escolar como uma politica
publica, enquanto o discurso dos nutricionistas demonstrou uma percepgao mais
proxima do que preconiza a legislacdo, demonstrando a percepcdo técnica da
alimentacdo escolar. Quanto a percep¢dao sobre merenda escolar o discurso dos
secretdrios identificou a materializagdo da alimentacdo escolar, assim como a
concepgao assistencialista do programa. O discurso dos nutricionistas refletiu a visao
de que merenda seria apenas um pequeno lanche. Observou-se a dificuldade dos dois
atores, Trabalhando na mesma drea e com as mesmas diretrizes norteadoras, em
conceituar alimentagdo escolar e diferencia-la de merenda escolar, o que demonstra a
persisténcia da ideia de assistencialista a possivelmente comprometer a evolugdo do
Programa Nacional Alimentacdo Escolar no nivel municipal — onde ele realmente
acontece — como acesso a alimentacdo adequada dos estudantes e sua eficiente

articulacdo a outras politicas publicas de seguranca alimentar.

Palavras — chave: alimentaco escolar, gest3o publica, programa nacional de

alimentacdo escolar.
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CAPITULO 3

O ENSINO DA MICROBIOLOGIA AOS FUTUROS
NUTRICIONISTAS: A
SITUACAO DO ENSINO NA AREA DE
MICROBIOLOGICA

Robinson Moresca De Andrade (Centro Universitario da Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias - UniFTC)

RESUMO: O conhecimento basico em microbiologia é primordial na formacdo do nutricionista, sendo
gue os aspectos relacionados a essa ciéncia estdo presentes no cotidiano em temas como saneamento
basico, higiene pessoal e conservacdo de alimentos e satde. O ensino da microbiologia e as atividades
praticas no curriculo basico nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) sdo fundamentais. O incremento de
procedimentos laboratoriais na drea microbiolégica tem a capacidade de elevar o senso critico aos
cuidados higiénicos em particular as pessoas envolvidas a comercializacdo, estocagem e industrializacdo
de alimentos. Visando alcancar estes objetivos, este trabalho propde a adequacdo das atividades
praticas microbioldgicas aquelas técnicas ultrapassadas ou pouco atraentes desenvolvidas por parte dos
professores envolvidos. Os resultados corroboram com a ideia que os estudantes tém maior facilidade
em se apropriar de conceitos com inser¢ao direta de situagdes no cotidiano, como coleta de materiais in
loco, como feira livre ou em estabelecimentos despreparados e contrastando a observa¢ao aos cuidados
microbioldgicos em uma empresa de alimentos de origem animal. Conclui-se no trabalho que os alunos
trabalhados e estimulados com praticas diferenciadas, assimilaram melhor a necessidade do
entendimento ao cuidar higiénico e controle microbiano por parte dos manipuladores e
acondicionamento adequado dos alimentos, evitando a contaminacdo microbiana dos alimentos e

posteriormente infecgdes alimentares a populagao.

PALAVRAS-CHAVE: microbiologia; ensino-aprendizagem; nutricionista.




INTRODUCAO E OBJETIVO

O conhecimento da microbiologia e seus beneficios e prejuizos sdo desconhecidos por
grande parte dos estudantes recém-ingressados a IES, o que se agrava aos cursos de
nutricdo, onde é necessario um trabalho diferenciado a esse grupo com estimulagdo a
disciplina e formagdo de senso critico. Esse trabalho tem por objetivo informar as
dificuldades encontradas pelos professores e alunos da disciplina microbiologia no

ensino superior, especificamente no curso de nutricdo (Malnic e Sampaio, 1994).

A contaminacdo alimentar é um problema corriqueiro, sendo que a maioria da
populacdo brasileira ja foi acometida por uma patologia pelo menos uma vez na vida.
Comumente as infeccdes e intoxicacdes alimentares estdo relacionadas a
contaminacdo microbiana proveniente por habitos de higiene imprdprios do
manipulador ou do manuseio dos alimentos inadequadamente. A disciplina de
microbiologia basica ou avancada para estudantes do curso de nutricdo corrobora com
a necessidade e os prejuizos causados pelos microrganismos a microbiota normal
humana, sendo os principais microrganismos envolvidos na contaminagao de

alimentos sdao comercializados e estocados em casas e supermercados.

O conhecimento e entendimento sobre a microbiologia auxilia o estudante a descobrir
a influéncia dos microrganismos em sua vida, bem como as fung¢des essenciais desses
organismos no ambiente e a microbiota normal humana. Dessa forma, é importante
gue todos os estudantes, principalmente aqueles envolvidos a saude da populacao,

possam aprender sobre tal tema.

Apesar da grande relevancia, a microbiologia é muitas vezes negligenciada pelos
professores e alunos. Uma das possiveis causas desse fendmeno refere-se as
dificuldades para o desenvolvimento de estratégias de ensino-aprendizagem, com
dindmicas mais atraentes para os estudantes (Malnic e Sampaio, 1994). O mundo
microbiano pode ser extremamente abstrato para os alunos, pois, embora seja parte
importante de nosso dia-a-dia, ndo podemos percebé-lo de forma mais direta por meio
dos sentidos, a ndo ser quando o individuo apresenta sintomas e/ou doencas graves.
Certamente, essa aparente falta de conexdao entre a microbiologia e nosso cotidiano
dificulta o aprendizado desse tema tdo importante. Nesse cendrio, faz-se necessario o

desenvolvimento de estratégias didaticas que auxiliem o professor na tarefa de



estimular os estudantes ao conhecimento dos microrganismos e de todos os fen6menos

bioldgicos a eles vinculados, bem como sua relagdo com nossa vida cotidiana.

METODOLOGIA

A metodologia empregada foi a observa¢do e percepgao do aprendizado dos alunos,

{

utilizando aulas tedrico/praticas com material biolégico coletado “in loco” em feira
livre no municipio de Feira de Santana/BA, onde os alimentos comercializados estdo
dispostos de maneira erréneo, préximo a grande circulacdo de pessoas, maus habitos
higiénicos dos frequentadores ao tocar ou manipular os alimentos, dos préprios
manipuladores e presenca de vetores, como ratos, insetos e pombos. Outra forma
empregada foi visita técnica a uma industria de grande porte de alimentos, onde os

alunos tiveram contato direto com nutricionistas responsdveis pelo controle de

qgualidade dos produtos industrializados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados com base na observacdao em feira livre foram, a falta de higiene dos boxes e
areas de manipulacdo e estocagem dos alimentos, onde inclui mesas, facas, balancas,
caixas de isopor e auséncia de cadmaras frias ou mesmo de gelo para acondicionamento

adequadamente os alimentos de origem animal em caixas de isopor.

Ja a observacdo na industria, os alunos perceberam a importancia dos cuidados as
guestdes microbioldgicas, onde todos os passos sdo monitorados minuciosamente,

evitando a contaminacdo dos alimentos durante o processamento.

Sendo assim, a microbiologia de alimentos estd envolvida diretamente com
microrganismos envolvidos no preparo e degradacdo de alimentos, produtos in natura,
em locais de estocagem, durante seu processamento ou semielaborados e agentes de

envenenamentos e/ou intoxica¢des via consumo alimentar.

Ainda é evidente a falta de consciéncia microbiolégica entre os discentes e na grande
parte da populacdo. Em muitos cursos da drea de salde e especificamente a nutricdo a
demanda é mal atendida com elementos pouco qualificados em conhecimento ou
interesse. Esses profissionais, por falta de formacdo basica adequada em Microbiologia,

dedicam-se, nas industrias, apenas a trabalhos rotineiros de laboratério, em detrimento



da pesquisa, desenvolvimento e melhoria da qualidade dos produtos (Barbosa e
Barbosa, 2010). Em muitos casos, especialmente nas IES, a demanda ndo aparece,
justamente pela inexisténcia de microbiologistas lideres que possam dar inicio a
formacdo de equipes. A falta de formacao adequada em Microbiologia reflete-se na
conduta de muitos profissionais atuantes, que acabam trabalhando apenas com os
efeitos que os microrganismos provocam no hospedeiro ou substrato e ndo com as

causas, isto é, com a fisiologia ou a genética dos agentes causantes.

Outra dificuldade observada foi que o ensino da Microbiologia em nivel de graduacao
na maioria das IES, ficou restrito a reproducao de tecnologias obsoletas sem atrativos
aos discentes, ndao se adaptando a novos problemas, principalmente ao avango da
biotecnologia e ainda se atém a técnicas bacterioldgicas conservadoras, exercidas

geralmente por pessoal de nivel técnico.

Considerando-se que o ensino superior, especificamente o curso de nutricdo, é uma area
de formacdo de recursos humanos especializados que pode colaborar junto a Sociedade
em relacdo as mudancas de habitos higiénicos e cuidados ao manipular os alimentos, para
isso é necessdrio que a melhoria de qualidade do ensino superior em Microbiologia seja
feita com critérios e estabelecimento do nivel desejado de qualidade. E necessario que o
debate seja ampliado, que os envolvidos adquiram cada vez mais consciéncia e impecam
as decisGes unilaterais de circulos restritos e viciosos. Nesse sentido, a presente proposta
é que, sob a supervisdo da sociedade, nutricionistas e microbiologistas, sejam feitos
estudos e discussdes para uma reformulacdo dos cursos de graduacdo em Nutricdo no
pais, juntamente com a supervisdo da Sociedade Brasileira de Microbiologia (SBM), a
Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutricdo (SBAN) e Associa¢do Brasileira de Nutricdo
(ASBRAN). Acredito que a inclusdo da énfase (especializacdo, mestrados e doutorados) em
Microbiologia dos Alimentos, com disciplinas realmente adequadas, contribuird para um
avanc¢o a médio e longo prazos dessa ciéncia aos nutricionistas no Brasil (Freire e Gambale,

1997).

As analises microbioldgicas, processadas durante o periodo da disciplina, revelam que
amostras em locais publicos de comercializacdo de alimentos, por exemplo, em feiras
livres e expofeiras, indicam importantes locais de estudos, coletas de materiais

biolégicos e momentos de reflexdes, envolvendo a microbiota dos alimentos e dos



agentes contaminadores (vetores, estruturas fisicas e pessoas). Desta forma, é
fundamental o controle microbiolégico de microrganismos indicadores de higiene e

patégenos, como a Salmonella spp.

CONCLUSOES

Conclui-se que os alunos adquiriram com ag¢des diferenciadoras, resultando um
acréscimo ao conhecimento tedrico, sendo observado e coletado in loco a
contaminagdo ou o controle rigido dos microrganismos, fortalecendo o senso critico de
alunos e futuros nutricionistas competente. O conhecimento basico sobre
microbiologia é muito importante para tornarmos futuros profissionais mais
conscientes no dia-a-dia, principalmente pela d4rea microbiolégica que esta
diretamente relacionada a higiene pessoal e saude, bem como a inumeros outros

aspectos relacionados ao funcionamento do meio ambiente.
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INTRODUCAO

Fenilcetonudria é uma doencga autossémica recessiva, que quando nao tratada leva ao
aumento de fenilalanina no sangue e o consequente acimulo no sistema nervoso
central. O tratamento da doenca consiste na retirada ou controle da quantidade de
fenilalanina ingerida. A retirada de alimentos proteicos limita a dieta para
fenilcetondricos a preparagdes ricas em carboidratos e com baixo valor nutricional. Ha
algumas opgdes que podem ser encontradas para substituir alimentos contraindicados
aos portadores da patologia, sendo um deles a mandioca. Este tubérculo é um
alimento regional de grande importancia econémica para o Brasil e sua utilizacdo e de
seus derivados como o sagu, em preparacdes, enaltece a cultura local, além de gerar

autonomia ao individuo com o ato de cozinhar.

OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho é a elaboracdo de uma receita com intuito de atender o

publico fenilcetonurico que apresenta restricdes ao consumo de proteinas.

METODOLOGIA

Trata-se se um estudo descritivo e para a sua realizacdo foram elaborados dois tipos de
arroz doce, sendo um preparado com arroz branco, leite integral, leite condensado,
achocolatado e coco fresco e a outra preparacdo feita com sagu, leite de coco, cacau
em po, aclcar mascavo e coco fresco. Para a determinac¢ao do valor nutricional de cada

preparacao foi usado a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos.



Nutricao em foco: uma abordagem holistica
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RESULTADOS

Se comparado o custo total, ndo houve diferencas significantes entre os dois preparos,
o que contribui para a inser¢cdo em cardapios escolares especiais e dietas dos individuos
portadores de fenilcetnuria. O rendimento total também ndo apresentou mudanga

significativa.

Os valores nutricionais ndo sdao os mais indicados para uma dieta de um individuo
saudavel por apresentar baixo valor proteico em relagdo aos outros nutrientes, contudo

isso se mostra essencial para fenicetonuricos.

A quantidade de lipidios totais na receita modificada encontra-se elevada, entretanto
esses valores sdo derivados da utilizacdo do coco e seu extrato liquido, alimentos esses

gue apresentam beneficios para a saude humana.

Com a substituicdo do arroz pelo sagu a quantidade de carboidrato também sofreu
modificacdo, aumentando consideravelmente. Isso se da pela composi¢do do sagu ser

em sua maioria de amido.

CONCLUSOES

Esse trabalho mostra que é possivel a elaboracdao de uma preparacgao a partir de outra,
para atender as necessidades de um portador de fenilcetonuria, ajudando-o assim a
sentir-se mais incluido. A diminui¢do proposta do valor proteico com a adaptacao do

arroz doce foi alcancada, chegando a 64,4% a menos de proteina.
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CAPITULO 5

DETERMINANTES DO TEMPO DE DURACAO DO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO
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Resumo: O leite humano é considerado o alimento mais importante para nutricdo do lactente e
para o desenvolvimento e crescimento da crianca, porém a situacdo da amamentacao no Brasil
ainda esta longe de ser a ideal. Novas abordagens devem ser pensadas, e para isso é necessario
conhecer os fatores associados ao tempo de duracdo do aleitamento materno. Objetivo:
Analisar os fatores relacionados ao tempo de duragdo do aleitamento materno exclusivo.
Métodos: O estudo é do tipo analitico transversal e envolveu mulheres que sao estudantes de
nutricdo e que sdo mdes. A amostra foi selecionada por conveniéncia. A coleta de dados foi
realizada em uma instituicdo privada de ensino superior do Distrito Federal, através de um
guestionario online, composto por questdes abertas e fechadas, distribuidas em trés blocos
distintos: caracterizagdo da amostra, conhecimento sobre o aleitamento materno e aspectos
relacionados a amamentagdo. Apds aplicagdo do questionario, foi realizada andlise dos dados
obtidos através de médias e frequéncias, levando em consideracdo o tempo ideal de
aleitamento materno exclusivo, preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude. Resultados e
Discussdao: O desmame precoce esteve presente em 52,77% (n=19) dos casos e a duracdo
mediana do aleitamento materno exclusivo foi de 4,6 meses, aproximadamente 138 dias. As

principais barreiras para a amamentag¢do encontradas foram o

término da licenga maternidade, a realizacdo de parto cesareo, o oferecimento de féormulas
infantis e a falta de apoio paterno, de orientacdes e de experiéncias.




Conclusao: A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo por seis meses ainda é

baixa. E necessaria uma atencdo especial as mulheres que se enquadram nos fatores de
risco.

Palavras-Chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Leite humano.
Desenvolvimento infantil. Lactentes.



INTRODUCAO

O leite humano é considerado o alimento mais importante para nutricao do lactente e
para o desenvolvimento e crescimento da crianga (AUGUSTO, DE SOUZA, 2007). Além
de conter todos os nutrientes que o lactente precisa, também funciona como uma
vacina, protegendo-o de diversas doencas (YONAMINE et al.,, 2013). O aleitamento
materno exclusivo consiste na alimentagao exclusiva do lactente através do leite
materno, sem outros alimentos complementares (OMS, 2008) e é recomendado até os
seis meses de vida, devendo ser complementar a alimentacdo por dois anos ou mais

(OMS, 2001).

Apesar das vantagens da amamentacdo, descobertas pela ciéncia e transmitidas a
populacdo, a tendéncia ao desmame precoce é elevada (ALMEIDA, NOVAK, 2004), pois
a amamentacdo exclusiva é, muitas vezes, interrompida antes do tempo previsto,
comprometendo tanto a continuidade da amamentacdo, como a saude dos lactentes

(BRASIL, 2009).

O Brasil investe no incentivo ao aleitamento materno desde a década de 80, com o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (REA, 1990). Atualmente, as
acoes e os programas relacionados com o aleitamento materno fazem parte da Politica
Nacional de Atenc¢do a Saude da Crianga, criada em 2015 com o objetivo de promover
a atencdo integral a saude da crianga, desenvolvendo a¢bes que contemplam desde o

pré natal até o desenvolvimento da primeira infancia (BRASIL, 2015a).

Os indices relacionados a amamentacdo vem aumentando gradualmente (VENANCIO
et al., 2010). Segundo a ultima Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, a propor¢ao do aleitamento materno exclusivo
aumentou de 26,4% em 1996, para 41%, em 2008, ainda que sua duracdo mediana
tenha sido de somente 1,8 meses (BRASIL, 2009). A comparac¢do entre os dados sugere
entdo que a velocidade de aumento vem se mantendo estavel (VENANCIO; SALDIVA;

MONTEIRO, 2013).

Apesar de o Brasil mostrar avancos nos indices do aleitamento materno, é necessario
acelerar o ritmo de crescimento dessa pratica, visando alcancar as recomendacdes

preconizadas (VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013). Para isso, novas abordagens



devem ser pensadas, priorizando a¢des na promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno (PEREIRA et al., 2010). Para escolhas de estratégias mais efetivas, é necessario
conhecer os fatores associados ao tempo de duracdo do aleitamento exclusivo

(DAMIAO, 2008).

O desmame precoce coloca em risco a saude da crianga, ocasionando aumento dos indices
de morbimortalidade infantil (NAKANO et al., 2007). Segundo a Academia Americana de
Pediatria (2012), os riscos de infeccBes respiratorias, de ouvido, garganta e
gastrointestinais sdo menores em lactentes amamentados por 4 meses ou mais. Além
disso, o tempo de duracdo do aleitamento exclusivo, quando reduzido, pode estar

associado a ocorréncias de diabetes, obesidade e sindrome da morte subita (AAP, 2012).

O desmame precoce tem carater multicausal (ALMEIDA, NOVAK, 2004), e fatores como
ocupacao profissional, renda e interesses comerciais contribuem para os baixos indices
de amamentagdo (LADOMENOU, KAFATOS, GALANAKIS, 2007). Outros motivos
associados ao desmame precoce sdo herancas culturais, inexperiéncia, falta de apoio e
acesso facilitado ao leite industrial (KING, 2001). Segundo Kronborg e Vaeth (2009), o
uso de chupetas também tem impacto no tempo de dura¢ao do aleitamento materno.
O tempo de duragdo da licenca maternidade, para mulheres que possuem vinculo
empregaticio, é outro fator que pode afetar a amamentacdo (PALMA, ESCRIVAO,
OLIVEIRA, 2009).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar os fatores relacionados ao tempo

de duracdo do aleitamento materno exclusivo.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar os fatores relacionados ao tempo de duracdo do aleitamento materno

exclusivo.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
V'ldentificar a prevaléncia do desmame precoce;

V'Investigar o nivel de conhecimento a respeito do aleitamento materno exclusivo;



v Apontar os pontos que influenciam positivamente na amamentacao;

v Caracterizar as barreiras da amamentac3o.

MATERIAIS E METODOS

Os sujeitos da pesquisa foram 53 mulheres, maes e estudantes de nutri¢ado, e o estudo
foi do tipo analitico transversal. A coleta de dados deste estudo foi realizada numa
instituicdo privada de ensino superior do Distrito Federal e abrangeu estudantes da
faculdade de saude (FACES), do curso de nutricdo. A selecdo da amostra foi realizada

por conveniéncia.

Este estudo foi realizado em uma unica etapa, que consistiu na aplicagao de um
guestionario online. A divulgacdo do questionario foi realizada através de redes sociais
e do portal de comunicacdo on-line da instituicio em que ele foi aplicado. A coleta de
dados foi realizada durante duas semanas, no periodo de 22 de mar¢o de 2017 a 05 de

abril de 2017.

O questionario constituiu-se de perguntas abertas e fechadas e foi dividido em trés
blocos distintos: o primeiro bloco consistiu na caracterizagdo da amostra e contou com
perguntas pessoais como idade, estado civil, renda mensal e nimero de filhos. O
segundo abordou o conhecimento das participantes acerca do tema, através de
perguntas como o tempo ideal de duragao do aleitamento exclusivo e complementar e
os sinais de pega correta na hora da amamentacdo. Ja o terceiro bloco envolveu os
aspectos relacionados a amamentagao, como o tempo de duragao em que o bebé foi
amamentado, o porqué do desmame, o fator incentivador da amamentacao, entre

outros (APENDICE A).

A analise dos dados foi realizada por meio de médias e frequéncias, através de uma
calculadora modelo simples. O tempo que as participantes amamentaram
exclusivamente foi julgado com base no tempo ideal preconizado pela Organizacdo

Mundial de Saude (OMS, 2001), que é de 6 meses.

Os critérios de inclusao foram ser aluna da instituicdo onde o questiondrio foi aplicado,

ter amamentado, ser maior de 18 anos e aceitar o termo de consentimento livre e



esclarecido — TCLE (APENDICE B). J&4 o critério de exclusdo foi ndo preencher o

questionario por completo ou adequadamente.

Os procedimentos metodoldgicos do presente trabalho foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolucdao N.2 466,

de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude.

Antes da submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi solicitada a
instituicdo participante a assinatura do Termo de Aceite Institucional (apéndice C). A
coleta de dados foi iniciada apenas apds a aprovacao do referido comité e assinatura
dos participantes do TCLE. Na execucdo e divulgacdo dos resultados foi garantido o
total sigilo da identidade dos participantes e a ndo discriminagao ou estigmatizacao
dos sujeitos da pesquisa, além da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicacdo de

seus dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa obteve 53 participantes, mas as respostas de 17 participantes foram
desconsideradas, ja que as mesmas ndo responderam o questiondario por completo,

restando assim 36 participantes.

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, a idade média das participantes foi de 32,8
anos, sendo 80,56% (n=29) delas casada e 19,44% (n=7) solteira. Quanto a vinculo
empregaticio, 50% (n=18) das respondentes ndo estavam empregadas no periodo em

gue foi realizado o questionario.

Sobre a renda mensal, 50% (n=18) afirmaram possuir renda mensal maior que cinco
salarios minimos, 19,4% (n=7) declararam possuir renda mensal entre 3 e 5 saldrios
minimos e 30,56% (n=11) alegaram possuir renda mensal entre 1 e 3 salarios minimos

(TABELA 01).

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica da amostra. Brasilia, 2017.

Variaveis N° de participantes Percentual
Idade
20 a 30 anos 20 55,55%

31 a 40 anos 10 27,77%



Acima de 41 anos 6 16,6%6

Estado Civil
Casada 29 80,56%
Solteira 7 19,44%
Vilva 0 0
Divorciada 0 0
Empregada
Sim 18 50%
N&o 18 50%
Renda Mensal
Menor que 1 salario minimo 0 0
Entre 1 e 3 salarios minimos 11 30,56%
Entre 3 e 5 salarios minimos 7 19,44%
Maior que 5 salarios minimos 18 50%

CONHECIMENTOS DAS MAES, ESTUDANTES DE NUTRICAO, A RESPEITO DO
ALEITAMENTO MATERNO

No que se refere aos conhecimentos sobre o aleitamento materno, 100% (n=36) das
participantes declararam ter conhecimentos a respeito. Este resultado possivelmente
deve-se ao fato das participantes serem estudantes de nutricdo, ja que o nutricionista
é o profissional formado para estabelecer cuidados com a alimentacdo nas diferentes
fases da vida, e portanto, o ato de amamentar torna-se objeto ligado diretamente a

orientacdo nutricional (ARAUJO & ALMEIDA, 2007).

Mesmo que todas as participantes tenham mencionado possuir entendimento sobre o
aleitamento, somente 91,67% (n=33) souberam identificar ao menos um sinal de pega
correta. Segundo Toma (2008), saber identificar a forma correta para o bebé mamar, faz

com que ele posicione a boca sobre o seio de maneira certa, facilitando a amamentacao.

A pega incorreta do seio materno provoca fissuras no mamilo e outras intercorréncias
gue geram dor na mae, dificultando o processo de amamentacdo (DA SILVA et al.,
2009). Além disso, a pega errada prejudica o esvaziamento total da mama, impedindo
gue o bebé mame o leite do final da mamada, que é rico em gordura, interferindo na

saciedade e encurtando os intervalos entre as mamadas (BRASIL, 2013).

Os sinais de pega correta mais identificados foram “o labio do bebé deve estar virado

para fora”, citado por 75% (n=27) das participantes, e “a boca do bebé deve estar bem



aberta, mencionado por 63,88% (n=23) dos membros. Apesar de ser um sinal de pega
incorreta, 16,6% (n=6) das maes reconheceram “a aréola deve estar mais visivel abaixo

da boca do bebé&” como um sinal de pega correta (TABELA 02).

Tabela 2 - Sinais de pega identificados como sinais corretos pelas maes. Brasilia, 2017.

Sinal de pega Numero de marcacfes Prevaléncia
A boca do bebé deve estar bem aberta 23 63,88%
O queixo do bebé deve encostar na mama 17 47,22%
O labio do bebé deve estar virado para fora 27 75%
, , 0 0%
O labio do bebé deve estar virado para
dentro
A aréola deve estar mais visivel acima da 9 25%
boca do bebé
A aréola deve estar mais visivel abaixo da 6 16,6%

boca do bebé

*Uma mae poderia assinalar até 4 respostas.

A respeito do tempo de aleitamento materno exclusivo, 91,67% (n=33) das
entrevistadas julgaram 6 meses como tempo ideal de duracdo. J& em relacdo a
amamentagao complementar, 72,22% (n=26) julgaram 2 anos como tempo ideal para
manté-la. A OMS (2001) recomenda o aleitamento materno por 2 anos ou mais,
devendo ser ele exclusivo até os 6 meses de idade, tendo em vista que ndo ha

vantagens em se iniciar os alimentos complementares precocemente.

Quanto aos beneficios do aleitamento materno, 97,22% (n=35) das maes declararam
conhecer ao menos uma vantagem relacionada a amamentacdo. Dentre as
identificadas, a mais citada foi imunidade para o bebé (TABELA 03). Num estudo
realizado em Minas Gerais, Brasil, com 217 maes cadastradas no Programa Saude da
Familia, a imunizacdo do bebé também foi a vantagem mais relevante (COTTA et al.,

2008).

Outras vantagens citadas pelas maes, neste estudo, foram vinculo entre mae e filho,
mencionada por 33,33% (n=12) das participantes, prevengdo da obesidade, citada por
5,55% (n=2) dos membros, e nutrientes para o bebé, apontada por 19,44% (n=7) das
maes. Tal como observaram Takushi e colaboradores (2008), a maior parte das
vantagens citadas pelas maes relacionam-se aos beneficios a crianca, deixando o bem-

estar materno em segundo plano.



Apesar do aleitamento materno, a nivel econémico ser gratuito e pratico (CALDEIRA et
al., 2007), o baixo custo foi uma vantagem citada por somente 2,77% (n=1) dos
integrantes, possivelmente porque a maioria das participantes do estudo possuem

renda alta.

Tabela 3 - Percepcdo das mades em relacdo as vantagens do aleitamento materno.

Brasilia, 2017.

Vantagem Numero de citacbes Prevaléncia
Imunidade 22 61,11%
Nutrientes para o bebé 7 19,44%
Vinculo entre mée e filho 12 33,33%
Prevencéo da obesidade 2 5,55%
Seguranca alimentar 1 2,77%
Emagrecimento 3 8,33%
Baixo custo 1 2,77%

*Uma méae poderia emitir mais de uma resposta.

ORIENTACOES DURANTE A GESTACAO

No que concerne a orientagdes sobre o aleitamento materno, 58,33% (n=21) das
participantes receberam informacgdes no pré-natal, enquanto 18,44% (n=7) declararam
ter recebido informacbes no pds natal e 22,22% (n=8) alegaram ndo ter recebido

orientagdes.

A assisténcia pré-natal consiste em uma excelente forma para agregar motiva¢ao as
mulheres (TAKUSHI et al., 2008), como pode ser observado na tabela 04, ja que tanto o
tempo de aleitamento materno exclusivo, como sua prevaléncia por 6 meses foram
maior nos bebés das participantes que receberam orientacées durante o pré-natal. O
obstetra e o pediatra foram os principais precursores de tais informacdes. Segundo
Jesus e colaboradores (2017), cabe aos profissionais de saude orientar as gestantes e

maes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno.

Tabela 4 - Orientacdes recebidas pelas maes durante a gestacdo. Brasilia, 2017.

Informacdes no pré/pés Quantidade Média do tempo de Prevaléncia do
AME*
Natal AME* Por 6 meses
Pré natal 21 4,95 meses 52,3%

Pés natal 7 3,85 meses 42,85%



N&o recebeu informacdes 8 4,3 meses 37,5%

*AME: aleitamento materno exclusivo

Orientar sobre a amamentacdao é um desafio para o profissional de salude, pois a
pratica da amamentagao envolve toda uma complexidade, exigindo habilidade e
sensibilidade do profissional (ARAUJO, ALMEIDA, 2007). Por isso, a capacita¢do
adequada em aleitamento materno contribui para as praticas profissionais,
fundamentais a assisténcia a gestantes, mdes e recém-natos (CARVALHO DE JESUS;

COUTO DE OLIVEIRA; DE ARAUJO, 2017).

Para muitos profissionais, um dos motivos para o desmame reside na falta de
informacdo das maes. Tal relato revela certa ambiguidade, jd que os préprios
profissionais sdo responsdveis, em parte, pela atencdo na gravidez, orientando as
gestantes quanto a amamentacdo e quanto a introducdo alimentar, por exemplo

(COTTA et al., 2008).

APOIO DA FAMILIA E DO PAI DA CRIANCA

A maioria das nutrizes precisa de esforco e apoio constantes para que a amamentacao
seja prolongada com éxito (DE ARAUIJO et al., 2008). A familia muitas vezes procura
ajudar a mae na realizagdo de suas tarefas, para que esta possa se dedicar
integralmente ao lactente (BRASIL, 2015). Apesar de 80,56% (n=29) das participantes
terem recebido apoio de seus familiares para amamentar, o apoio familiar, neste
trabalho, ndo foi um fator determinante para o tempo de duracdo do aleitamento

materno exclusivo (TABELA 05).

Os pais da crianca também tém sido identificados como importante fonte de apoio a
amamentacdo, apesar de muitos deles ndo saberem de que maneira podem apoiar as
maes, principalmente por falta de informacdo (BRASIL, 2015). A prevaléncia do apoio
paterno encontrada foi de 88,89% (n=32). As participantes que ndo tiveram apoio dos
pais das criangas amamentaram exclusivamente por um periodo consideravelmente

menor, se comparado aquelas que tiveram apoio (TABELA 05).

Tabela 5 - Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo de acordo com o

recebimento de apoio do pai da crianga e de familiares. Brasilia, 2017.



Variaveis Quantidade Média do tempo de Prevaléncia do AME*

AME* por 6 meses
Apoio do pai
Sim 34 4,82 meses 50%
Nao 2 1 més 0%
Apoio da familia
Sim 29 4,68 meses 44,8%
N&ao 7 4,28 meses 57,1%

*AME: aleitamento materno exclusivo.

CARACTERISTICAS GESTACIONAIS

A média de semanas de gestacdo foi de 38 semanas e 5 dias. A cesarea foi o tipo de
parto realizado por 69,44% (n=25) das participantes, enquanto o parto normal foi feito
por 30,56% (n=11) delas. A cesdrea pode ter sido o tipo de parto escolhido pela maior
parte das maes porque muitas mulheres sentem medo de parir por via vaginal (COSTA

et al., 2014).

A cesaréa, porém, pode ser um fator de risco para a amamentacao, ja que a média do
tempo de duracdo do aleitamento exclusivo, tal como a prevaléncia dele por 6 meses,

foram menor nas participantes que realizaram cesarea (TABELA 06).

Tabela 6 - Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo de acordo com o tipo de

parto realizado

Tipo de parto Quantidade Média do tempo de Prevaléncia do AME*
AME* por 6 meses
Cesarea 25 4,36 meses 36%
Normal 11 5,18 meses 72,7%

*AME: aleitamento materno exclusivo.

De acordo com Pereira e colaboradores (2013), a cesariana é responsavel por uma alta
ocorréncia de inicio tardio da amamentacdo. Tal afirmacdo condiz com resultado
encontrado no estudo realizado por Boccolini e colaboradores (2011), onde o parto
cesariano foi responsavel por reduzir pela metade a prevaléncia da amamentacdo na

primeira hora de vida.

Ja o parto normal possibilita um inicio mais precoce, pois ha maiores chances de o bebé

ser colocado em contato direto com a mae nos primeiros minutos pdsnascimento,



ajudando-a a reconhecer os sinais de que a crianga esta pronta para mamar (PEREIRA
et al, 2013).

Quanto a experiéncias anteriores, a maioria (63,88%, n=23) das participantes relataram
ser primiparas, enquanto 36,12% (n=13) relataram ser multiparas. Nesta pesquisa,
observou-se que as extensdes do aleitamento materno exclusivo, assim como sua

prevaléncia, foram menor nas mulheres primiparas (TABELA 07).

Tabela 7 - Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo de acordo com experiéncias

anteriores com a amamentagao. Brasilia, 2017.

Experiéncia Quantidade Média do tempo de Prevaléncia do AME*
AME* por 6 meses
Primipara 23 4,34 meses 39,1 %
Multipara 13 5,07 meses 61,5%

AME: aleitamento materno exclusivo.

A questdo da experiéncia anterior tem grande significado no amparo a maes de
primeira viagem que, devido ao fato de nunca terem tido filho, ndo passaram pela
experiéncia da amamentacdo (ARAUJO, ALMEIDA, 2007). Por isso, é importante que as
mades primiparas recebam um cuidado diferenciado durante o pré-natal e
posteriormente ao parto, pois a ansiedade e as duvidas préprias de uma primeira

gestacdo podem influenciar no desempenho do aleitamento (RAMOS, RAMOS, 2011).

PROBLEMAS MAMARIOS

Os principais problemas mamarios relatados foram fissura nos mamilos e
ingurgitamento mamadrio (FIGURA 01). No ingurgitamento mamadrio hd compressao
dos ductos lactiferos, o que dificulta ou impede a saida do leite dos alvéolos. Com isso,
a mama fica excessivamente distendida, causando grande desconforto para a mae e

dificultando a pega do bebé (BRASIL, 2015).
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Nao relatou ter tido problemas Bloqueio dos ductos Mastite

Fissura nos mamilos Ingurgitamento mamario Outros problemas

Figura 1 - Ocorréncia de problemas mamadrios durante a amamentacao relatados pelas

participantes. Brasilia, 2017.

*Uma mae poderia emitir mais de uma resposta.

Outro problema relatado foi “meu leite secou”. Em um estudo realizado por Cotta e
colaboradores (2008), a maioria das participantes relatou, além das intercorréncias

mamarias, o leite seco como um dos principais motivos para o desmame precoce.

Nesta pesquisa, apesar de 63,88% (n=23) das participantes terem apresentado algum
tipo de problema mamario durante a gestagdo, e diferentemente do resultado
encontrado também no estudo realizado por Figueiredo e colaboradores (2015), a
ocorréncia de problemas mamarios nao foi um fator decisivo para o abandono da

amamentacao. (TABELA 08).

Tabela 8 - Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo de acordo com a ocorréncia

de problemas mamarios durante a amamentagao. Brasilia, 2017.

Problemas Mamérios Quantidade Média do tempo de  Prevaléncia do AME*
AME* por 6 meses
Sim 23 4,73 meses 56,5%
Nao 13 4,38 meses 30,7%

OFERECIMENTO DE FORMULAS INFANTIS, CHUPETAS E MAMADEIRAS

No que diz respeito ao oferecimento de substitutos do leite materno, somente 47,22%
(n=17) afirmaram ndo ter oferecido nenhum tipo de substituto para seus filhos. Ainda
gue a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (BRASIL, 2006)

obrigue que as industrias coloquem no rotulo determinadas mensagens para chamar a



atencdo do consumidor para os riscos que as formulas infantis oferecem para a saude
das criangas, 47,22%(n=17) disseram ter oferecido férmula infantil para seus filhos,
associado ou ndo ao leite de vaca (FIGURA 02). Segundo estudo realizado por Rollins e
colaboradores (2016), o Brasil é o décimo maior mercado de férmulas infantis do

mundo.
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Leite de vaca Leite de vaca e formula infantil Formula infantil N&o ofereceu

Figura 2 - Oferecimento de substitutos do leite materno. Brasilia, 2017.

Observou-se que o tempo de aleitamento materno exclusivo foi maior entre as maes
gue ndo ofereceram férmula infantil para seus filhos, ou que ofereceram somente
apos os 6 meses (TABELA 09). As formulas infantis sé devem ser utilizadas em
situacbes clinicas excepcionais em que a amamentacdo ndo é indicada (BRASIL,
2015b), pois além de trazerem riscos a saude das criangas, tem um custo 3,3 vezes

mais caro que o valor do custo do aleitamento materno (BARBOSA et al., 2007).

Tabela 9 - Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo de acordo com o

oferecimento de férmula infantil. Brasilia, 2017.

Uso de formula infantil Quantidade Média do tempo de Prevaléncia do AME*
AME* por 6 meses
Antes dos 6 meses 12 2,66 meses 0%
Apébs 0s 6 meses 5 5,6 meses 80%
N&o usou 19 5,5 meses 68,4%

*AME: aleitamento materno exclusivo.

A Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (BRASIL, 2006)
proibe as promoc¢Oes comerciais, exposicoes especiais e apresentacbes especiais de

formulas infantis, bicos, mamadeiras, chupetas, entre outros, mas, ainda assim, o uso



destes artigos é bastante comum, como pode ser observado nesta pesquisa, onde

41,67% (n=15) das criangas utilizaram chupeta e 63,89% (n=23) utilizaram mamadeira.

Foi observado que o tempo de duracdo do aleitamento exclusivo, tal como sua
prevaléncia, foi menor entre os bebés que utilizaram chupeta e mamadeira antes dos 6
meses de vida (TABELA 10). A mamadeira pode influenciar negativamente a
amamentagdo porque alguns bebés passam a apresentar dificuldade quando vao
mamar no peito depois de experimenta-la. Ja a chupeta, além de também interferir no
aleitamento materno, estd associada a maior ocorréncia de candidiase oral (sapinho),

de otite e de alteragdes do palato (BRASIL, 2015).

Tabela 10 - Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo de acordo com o uso de

chupetas e mamadeiras. Brasilia, 2017.

Variaveis Quantidade Média do tempo de Prevaléncia do AME*
AME* por 6 meses
Uso de chupeta
Antes dos 6 meses 15 3,46 meses 20%
Apébs 0s 6 meses 0
N&o usou 21 5,42 meses 66%

Uso de mamadeira

Antes dos 6 meses 14 2,92 meses 0%
Apébs 0s 6 meses 9 5,7 meses 77,7%
N&o usou 13 5,15 meses 64,2%

*AME: aleitamento materno exclusivo.

INTRODUGAO ALIMENTAR E DESMAME PRECOCE

Segundo o Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos (BRASIL, 2013), a partir
dos 6 meses, as necessidades nutricionais da crianca ja ndo sao mais atendidas s6 com
o leite materno, embora este ainda continue sendo uma fonte importante de calorias e

nutrientes.

s’

N3o havantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses,

inclusive, a introducdo alimentar precoce esta relacionada 4 prejuizos a saude da
crianca, como maior numero de episdédios de diarréia, maior numero de
hospitalizagcdes por doenca respiratdria e menor absor¢cdo de nutrientes importantes
presentes no leite materno (BRASIL, 2015).



A crianca sé apresenta maturidade fisioldgica e neurolégica para receber outros
alimentos a partir dos 6 meses (BRASIL, 2013), porém, constatou-se uma alta
prevaléncia (52,78%, n=19) de desmame precoce nesse estudo. A média geral do
tempo de aleitamento exclusivo foi 4,6 meses, aproximadamente 138 dias (TABELA
11), ou seja, a maioria das mulheres amamentaram seus filhos exclusivamente por um

periodo menor que 6 meses, tempo preconizado como ideal pela OMS (2001).

Tabela 11 - Tempo de duracdo do aleitamento materno exclusivo entre as

participantes da pesquisa. Brasilia, 2017.

Tempo de duragcdo do AME* NUmero total de Percentual de participantes
participantes

Até 1 més 1 2,77%
Entre 1 a 1,9 meses 2 5,55%
Entre 2 a 2,9 meses 1 2,77%

Entre 3a 3,9 2 5,55%
Entre 4 a 4,9 meses 7 19,44%
Entre 5 a 5,9 meses 5 13,88%

6 meses 17 47,22%

AME: aleitamento materno exclusivo.

Apesar do valor encontrado estar abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial da
Salide (2001), se compararmos tais informacGes com os dados obtidos na Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (BRASIL,
2009), ha uma melhora no tempo de duracdo do aleitamento materno exclusivo, ja que
sua duracdo mediana no Distrito Federal, local onde foi realizado este estudo, segundo a ll
Pesquisa de prevaléncia do aleitamento, foi de 77,6 dias (aproximadamente 2,6 meses)

(BRASIL, 2009), menor que o tempo encontrado neste trabalho (138 dias).

No que tange ao primeiro alimento ofertado, as frutas ocuparam a primeira posicao,
tendo sido ofertadas por 52,77% (n=19) das mdes. De acordo com Galve Alleo e
colaboladores (2014), as frutas costumam ser o primeiro alimento ndo lacteo da
alimentacdo. Ja as verduras e legumes foram oferecidos como primeiro alimento para
36,11% (n=13) dos bebés, e a féormula infantil foi o primeiro alimento consumido por

11,11% (n=4).



Nutricao em foco: uma abordagem holistica

O pediatra aconselhou 72,2% (n=26) das maes a introduzir os alimentos. Jd o
nutricionista influenciou 25% (n=9) das decisdes (FIGURA 03). Amigos e familiares e
iniciativa propria também influenciaram 25% (n=9) das decisdes. O grande desafio do
profissional de saude é conduzir adequadamente o processo de introducdo alimentar,
auxiliando a mae e os cuidadores da crianca de forma adequada, pois o sucesso da
alimentacdao complementar depende de muita paciéncia, afeto e suporte por parte da

mae e de todos os cuidadores da crianca (BRASIL, 2013).
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m Familiares e amigos

mPediatra gNutricionista Iniciativa prépria

Figura 3 - Profissionais e pessoas que aconselharam as maes a iniciar a introducao

alimentar. Brasilia, 2017.

*Uma mae poderia selecionar mais de uma opcao.

AS BARREIRAS DA AMAMENTACAO SEGUNDO AS MAES

Diversos fatores foram apontados como influéncia para o abandono da amamentacao

exclusiva, porém o mais citado foi o término da licenca-maternidade (FIGURA 04).

Outros fatores citados foram “inicio da introdugdo alimentar” (n=11), “cirurgia realizada na

adolescéncia” (n=1) e “doenga metabdlica que impediu de amamentar” (n=1).

PIA

5
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Problemas mamarios Bebé ndo aceitou Término da licenga-

maternidade -

Leite fraco Introdugdo alimentar Outro

Figura 4 - Fatores apontados como influéncia para o abandono da amamentacao

exclusiva. Brasilia, 2017.

*Uma mae poderia marcar mais de uma resposta.

Damido (2008), em seu estudo, concluiu que a pratica do aleitamento exclusivo esta
associada ao trabalho materno, pois sua frequéncia nos bebés das maes que nao
trabalhavam fora era o dobro daquelas cujas maes, no momento da entrevista, tinham

alguma atividade ocupacional.

Cabe a legislacdo de cada pais garantir a essas maes o direito a licengca-maternidade e a
estabilidade em emprego com contrato de trabalho formal (carteira de trabalho),
durante o periodo do aleitamento (BOSCO e CONDE, 2013). No Brasil, em 09 de
setembro de 2008, com o objetivo de incentivar a pratica da amamentacgdo exclusiva,
foi publicada a Lei 11.770, gue aumentou a licenca-maternidade no setor publico para
180 dias e criou o Programa Empresa Cidada, que concede incentivo fiscal as empresas

que prorrogarem por sessenta dias a duracao da licenca-maternidade (BRASIL, 2010).

O MAIOR INCENTIVO A AMAMENTAGAO SEGUNDO AS MAES

O motivo mais incentivador para a pratica da amamentacdo (FIGURA 05) segundo
percepcdo das maes foi a oferta de nutrientes para o bebé (78,00%, n=28), pois o leite
materno contém todos os nutrientes essenciais para o crescimento e o

desenvolvimento da crianga (BRASIL, 2015).

Outro fator motivacional citado, em menor percentual, foi o vinculo entre mae e filho
(22,00%, n=8). Acredita-se que a amamentacdo traga beneficios psicoldgicos para a
crianca e para a mae, pois fortalece os lacos afetivos entre eles, oportunizando
intimidade, troca de afeto e sentimentos de seguranca e de protecdo na crianca e de

autoconfianca e de realizacdo na mulher (BRASIL, 2015).



Nutricao em foco: uma abordagem holistica

= Oferta de nutrientes para o bebé gVinculo entre mae e filho

Figura 5 - Motivo mais incentivador para a amamenta¢ao de acordo com a percepgao

das maes. Brasilia, 2017.

CONCLUSAO

Este estudo possui limitacdes, tendo em vista que foi realizado virtualmente e por isso
ndo ha como comprovar a autenticidade dos fatos citados pelas participantes. Ainda
assim, baseado nas evidéncias encontradas, concluiu-se que a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo ainda é baixa, ndo atendendo o tempo de duragdo de

seis meses, preconizado como tempo ideal pela Organizacdo Mundial da Saude.

Observou-se um bom conhecimento tedrico acerca do aleitamento materno por parte
das participantes, mas, ainda assim, houve uma alta ocorréncia de desmame precoce,
problemas mamarios e oferecimento de substitutos do leite materno concluindo que
ter conhecimentos a respeito do aleitamento ndo é quesito suficiente para o sucesso

da amamentacao.

Os principais determinantes para a baixa prevaléncia do aleitamento exclusivo foram o
término da licenca-maternidade, a realizacdo de parto cesareo, o oferecimento de
férmulas infantis e a falta de apoio paterno, de orientacdes e de experiéncias prévias.
Esses achados sugerem a necessidade de uma atencdo especial as mulheres que se
enquadram nesses fatores de risco e o desenvolvimento de politicas publicas que
incentivem maior capacitacdo e assisténcia profissional, maior apoio as gestantes por
parte dos familiares, legislacdes mais rigidas a respeito da comercializacao de férmulas

infantis e condicoes de trabalho favoraveis a amamentacao.
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CAPITULO 6

IATROGENIA NA NUTRICAO CLINICA: A ABORDAGEM
NUTRICIONAL NA ETIOLOGIA DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Glendha Bastos Pontes
Camila Melo Pereira
Arménia Uchoa De Mesquita

RESUMO: Os transtornos alimentares tém seu aparecimento influenciado pelo modelo multifatorial, que
inclui ndo so fatores bioldgicos, mas também genéticos, psicoldgicos, socioculturais e familiares. Os fatores
socioculturais sdo marcados pela exaltacdo da magreza e ridicularizacdo dos individuos obesos, muitas
vezes realizadas pelos proprios profissionais da saude que passam, entdo, a apresentar uma abordagem
iatrogénica. Nesse contexto de corpolatria e adoecimento mental, surge o questionamento sobre o papel
do nutricionista como um perpetuador de ideias distorcidas e reforcador de comportamentos
transtornados.Objetivo: Evidenciar o papel de uma parcela dos nutricionistas no desencadeamento dos
transtornos alimentares, propondo solucdes para tal problema. Metodologia: Foi realizada uma revisao
integrativa, utilizando anadlise de varidveis, por meio de artigos publicados, como critérios de inclusdo:
origem nacional e estrangeira, escritos nas linguas portuguesa e inglesa, publicados nos anos de 2000 a
2017; e como critérios de exclusdo: publicagées ndo referentes a artigos, publicados antes de 2000. Com o
auxilio das bases de dados eletronicas PubMed/MedLine, SciELO, DynaMed e

Lilacs, com os seguintes descritores: “Nutricdo comportamental”, “Transtornos alimentares” e

“latrogenia”. Foi obtido um total de 3.873 artigos, sendo selecionados apenas 18 artigos por

contemplarem os critérios de inclusao.




Resultados: O corpo gordo, na atualidade, passou a ser visto como descontrolado e
vergonhoso. Tais esteredtipos estdao presentes muito fortemente entre os profissionais
da saude, dentre eles o nutricionista, que além de ideias preconcebidas sobre o
paciente obeso, também o trata de forma discriminatdria, o que pode dificultar o
proprio tratamento da obesidade, aumentando, assim, os casos de compulsdo
alimentar. Além disso, de acordo com a literatura pesquisada, as recomendag¢des
nutricionais tendem a ser exageradamente baseadas em numeros, tabelas e
proibicdes, e ha uma visdao muito biolégica da alimentagdao humana, onde a comida
perde suas caracteristicas sensitivas, psiquicas e sociais. Os fatores socioculturais sao
responsabilizados como desencadeantes de insatisfacdo corporal e de atitudes
alimentares inadequadas. Nesse sentido, o nutricionista ocidental contemporaneo nao
é apenas agente perpetuador das ideias distorcidas de beleza, mas também uma
vitima dessas ideologias, tendo suas préprias abordagens influenciadas pela cultura.
Ndo sé a abordagem comportamental preconceituosa do nutricionista pode ser
iatrogénica, mas também a dieta proposta pelo profissional, pois dietas para perda de
peso podem gerar alteracbes metabdlicas e desencadear compulsdo e transtornos
alimentares em pessoas geneticamente predispostas. Conclusdo: O nutricionista com
sua abordagem e/ou recomendacbes iatrogénicas pode ser um dos fatores
desencadeantes dos transtornos alimentares, servindo de reforco para
comportamentos e pensamentos inadequados. Cabe aos profissionais aplicar no
consultério uma nutricdo mais humanizada, voltada ndo sé para a saude fisioldgica,
mas também para a saude psicoldgica dos pacientes, incentivando-os a se conhecerem
melhor, seus corpos e limites, bem como a refletirem sobre os padrdes corporais

impostos pela sociedade e estimular, de forma mais ampla, a qualidade de vida.

Palavras-chave: Nutricido comportamental; Transtornos alimentares; latrogénia.



INTRODUCAO

Os padroes de beleza sempre existiram na historia da sociedade, mas na
contemporaneidade o que se vé é um emagrecimento exacerbado desse padrao,
acompanhado a crenca de para ser feliz e bem-sucedido é necessdrio ser magro
(ALVARENGA et al., 2011; ANDRADE; BOSI, 2003). Ainda nas sociedades ocidentais,
cria-se uma situacao “esquizofrenizante” onde, por um lado se exalta a magreza e se
tem preconceito com o obeso, por outro, comidas de alto valor caldrico e baixo valor
nutricional sdo vendidas como nunca nas midias (ANDRADE; BOSI, 2003; WITT,;
SCHNEIDER, 2011). Nesse momento, as diferencas genéticas de cada individuo sdo
ignoradas e surge a ideia de que para se ter o corpo perfeito basta ter forca de vontade
e esforco. Tornando o corpo, além de um status, um reflexo da capacidade do
individuo de ter controle e de ser sdo (ALVARENGA et al., 2011; ANDRADE; BOSI, 2003;
WITT; SCHNEIDER, 2011).

As demasiadas cobrangas sociais servem ainda como fatores desencadeantes de
Transtornos Alimentares, cujo aparecimento é influenciado pelo modelo multifatorial,
qgue inclui ndo sé fatores bioldgicos, mas também fatores genéticos, psicoldgicos,
socioculturais e familiares (ANDRADE; BOSI, 2003). Sendo os fatores socioculturais
marcados pela exaltacdo da magreza e ridicularizacdo dos individuos obesos, muitas
vezes realizadas pelos proprios profissionais da saude (CORI; PETTY; ALVARENGA,
2015; SWIFT et al., 2013; BACARDI-GASCON et al., 2015) que passam, entdo, a
apresentar uma abordagem iatrogénica que é aquela abordagem falha realizada por

um profissional da saude que geram situacdes adversas (GARNER, 1985).

Nesse contexto de corpolatria e adoecimento mental, surge o questionamento sobre o
papel do nutricionista como um perpetuador de ideias distorcidas e reforgador de
comportamentos transtornados, uma vez que ja foi constatado em pesquisas
realizadas em diferentes paises, que hd preconceito, por parte de profissionais da
saude, contra individuos obesos (CORI; PETTY; ALVARENGA, 2015; SWIFT et al., 2013;
BACARDI-GASCON et al., 2015).

Fala-se muito acerca do tratamento de transtornos alimentares por nutricionistas.

Pouco abordado, entretanto, é o papel de uma parcela desses profissionais no



desencadeamento de doengas como anorexia nervosa e bulimia, sendo este o objetivo

deste artigo.

METODOLOGIA

Procurou-se com este estudo fazer uma ampla revisao integrativa da literatura a qual
envolve discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, além de fazer-se
reflexdes acerca da realizacdo de futuros estudos. No entender de Mendes et al.
(2008), toda e qualquer revisdo integrativa tera de incluir andlise de pesquisas
relevantes ja que sdo elas que dao o suporte necessario para a tomada de decisao,
além da melhoria da pratica profissional, além de possibilitar uma sintese do estado do
conhecimento sobre determinado assunto e ainda mostrar lacunas de conhecimento

gue necessitam ser preenchidas com a realiza¢ao de novos estudos.

Dentre os documentos analisados, foram destacados e notabilizados aqueles que
abordavam os principais temas seguintes: a etiologia dos transtornos alimentares, as
possiveis posturas iatrogénicas de nutricionistas e a insercdo desses profissionais em
um contexto contrario ao de promocao da saude, mas de possiveis estimuladores de
transtornos alimentares, possibilitando a todos a compreensdo de como a abordagem
nutricional na prevengao da obesidade pode ser determinante no desenvolvimento ou

ndo de psicopatologias relacionadas a alimentacao.

Foi delimitado como periodo para a busca do material, o recorte temporal de
dezembro de 2017 a fevereiro de 2018. Destaca-se ainda que, dentre os estudos
selecionados, todos os mesmos foram realizados no periodo correspondente entre
2000 e 2017, buscando demonstrar os principais entendimentos e consensos

envolvendo o objetivo principal da pesquisa.

Como critérios de inclusdo: origem nacional e estrangeira, escritos nas linguas
portuguesa e inglesa, publicados nos anos de 2000 a 2017; e como critérios de
exclusdo: publicacdes ndo referentes a artigos, publicados antes de 2000. Com o auxilio
das bases de dados eletronicas PubMed/MedLine, SciELO, DynaMed e Lilacs, com os
seguintes descritores: “Nutricdo comportamental”, “Transtornos alimentares” e
“latrogenia”. Foi obtido um total de 3.873 artigos, sendo selecionados apenas 18

artigos por contemplarem os critérios de inclusdo.
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RESULTADOS

Dessa forma, mediante os artigos selecionados obteve-se o seguinte quadro:

a atvidade fisica em uma populagio

de  adolescentes, bem  como
caracteristicas antropométricas
segundo a  auto-percepgio da

aparéncia corporal.

Autores Titulo Ano Objetivo Periodico
Alvarengaetal | Comportamento de risco para transtorno | 2011 | Avaliar comportamento de risco para | Rev. psiquiatr. clin.
alimentar em universitarias brasileiras transtornos alimentares em
universitirias brasileiras das cinco
regides do pais.
Witt e Scnetder | Nutrigdo Estética: valorizagdo do corpoe | 2011 | Realizar uma pesquisa bibliografica | Ciéncia &  Saude
da beleza através do cuidado nutricional. Coletiva
Ribetro. Silva e | O corpo ideal: a pedagogia da midia. 2009 | Analisar as estratégias discursivas | Rev Gaucha Enferm.
Kruse adotadas pela midia quanto as praticas
que o corpo deve se submeter
Andrade e Bost | Midia e subjetividade: impacto no| 2003 |Compreender o  comportamento | Rev. Nutr.
comportamento alimentar feminino. obsessivo com a alimentagdo e o medo
de engordar das mulheres
Cori, Petty e | Atitudes de nutricionistas em relagdo a 2015 | Identificar atitudes de nutricionistas | Ciéncia &  Saude
Alvarenga individuos obesos: um estudo em relagio a obesidade Coletiva
exploratorio.
Braggion, Consumo alimentar, atividade fisica e | 2000 | Conhecer os padrdes de consumo | Revista Brasileira de
Matsudo e | percepcdo da aparéncia corporal em alimentar de nutrientes e determinar os | Ciéncias e
Matsudo adolescentes. estagios de comportamento em relacio | Movimento
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Penz. Bosco e |Risco para  desenvolvimento de 2008 Avaliar a presenca de risco para o | Revista de= Ciéncia

Vicua tanstnnos alnpentaes au estudantes de Jescuvolvonento de Ganstornos | Medica
Nutricio. alimentares em  estudantes  de

Nutricio.

Switt et al Weight bias among UK tramee diettians, 2013 Avaliar o viés de peso entre os | ] Hum Nuir Diet.

doctors, nurses and nutritionists. profissionzis de satde do Reino Unido
= mvestigar os fatores que predizem o
viés de peso, estitice e potencialmente
modificavel

Bacardi-Gascén | Fat phobia m Mexican nuirition students. 2015 Avaliar a fobia gorda entre estudantes | Nutr Hosp.

etal de mutricio de cduas escolas de
diferentes regides do México.

Flates e Salles Tatores de risco para o desenvolvimento 2001 Avaliar a presenga de fatores de risco | Rev Nutr.
de distirbios alimentares: nm estudoem para a ocoménciz de distirbios
UnIversitirias. alimentares em mulheres

Ipversitanas.
Kirsten, Fratton | Transtornos alimentares em alunas dz 2009 Vertficar sintomas de transtornos | Rev Nutr.
e Porta muirigio do Rio Grande do Sul. alimentares em estudantes de Nutricio
do sexo feminino em relagdo ao estado
mutricional & pratica de auvidade
fisica e ao semestre cursado.

Moraes et al Fatores associados a mnsatsfagio 2016 [nvestigar fatores associados Rev Pegq Saude
corporal e comportamentos de risco para 3 msatisfagio com a mmagem corporal
transtornes alimentares cotre estudantes ¢ comportamentos dc  risces para
de Nutricio. franstornos alimentares entre

académicas do primeiro

2 tltimo ano de trés cumsos de
graduacio em nuiricio do estado do
Maranhdo.

Santos et al. Transtornos alimentares em estudantes 2015 Avaliar o msco de transtornos | Anais VII SIMPAC
da drea da saude de uma faculdade de ahmentares. como anorexia e bulmua,
Vigosa MG. em esmdantes de Nutrigio e de outros

cusos ol wig delenmmada mshiluigae
de ensino superior.

Salva ot al Inflnéneia do estada mitricional no nisco 20172 Avaliar a relagio entre a alteragio de | Ciéneia & Sande
para transtornos alimentares em comportamento alimentar, associado a | Coletiva
esmdantes de nutrigio insafisfacio com a imagem corporal e

o estado nutricional de universitarias
do Curso de Nutrigao.

Dubois et al. A nerwork analysis investigarion of the 2017 Utilizar a analise de rede para validar | Behaviour Research
cognitive-behavioral theory of cating o medcle transdiagnostico  dc | and Therapy
disorders. disturbios alimentares. examinando a

associacao entre a sobrevalorizacao da
fomma © v peso © os smibomas do
transtorno alimentar.

Hamer e | Metabolically healthy obesity and risk of 2012 Examunar a associagio entre chesidade | ] Clin  Endocrinol

Stamatakis all-cause and cardiovascular disease metabolicamente saudavel e risco de | Metab
mon Lality . docuca  candiovascula  (DCV)  «©

mortalidade por todas as causas.

Nespres What Ts “metahnlically healthy 2012 Tdentificar resposta para a chesidade | T Clin - Fndocrinel
obesity?: From epidenuology to metabolicamente saudavel. Metab
pathophysiolog:cal insights.

Flegal et al Association of all-cause morality with 2013 Realizar uma revisdo sistematica das | JAMA

overwelghl and obesily usmg stadad
body mass mdex categores.

laxas de 1sce rclaladas (HRs) da
mortalidade por todas as causas de
sobrepeso ¢ obesidade em relagio ao
peso normal na populacio em geral.




Diante dos artigos estabelecidos no quadro, primeiramente, sabe-se que, a existéncia
de um corpo ideal a ser perseguido pelos individuos se faz presente a séculos, mas
paulatinamente foi possivel observar esse padrdo se tornando cada vez mais
inalcancavel. O culto a magreza se inicia na virada do século XIX para o século XX,
tendo como base a moda, a ciéncia a economia e a estética (ALVARENGA et al., 2011).
E ao mesmo tempo em que se adotava a magreza como ideal de beleza, muitos
estudos que relacionavam o excesso de peso com as doengas cardiovasculares,
complicacdes respiratérias e ortopédicas, foram publicados, fazendo com que a
gordura fosse rejeitada em todos os meios. Além da exaltacdo da magreza, desde
1920, a obesidade ja era tratada em campanhas publicitarias de forma ridicularizada

em revistas, panfletos e outras midias (ALVARENGA et al., 2011).

Atualmente, estabeleceu-se uma definicdo Unica de beleza, que estd comumente
relacionada a magreza, tonus musculares e juventude. A midia expde corpos
extremamente magros e computadorizados, além de festejarem o emagrecimento
desnecessario dos individuos. Ela ainda tem um papel evidente no comportamento
alimentar e a mesma midia que cobra e festeja a magreza, vende produtos ricos em
gordura, de alto valor calérico e baixo valor nutricional, criando o paradoxo da era dos

Fast-foods, o que fica evidente nos trechos a seguir:

[...] a midia exerce um papel importante na construgdo e
desconstrugdo de procedimentos alimentares e padrdes de estética.
Assim, discursos sobre praticas alimentares para emagrecimento,
formam um padrdo de corpo ideal, que sdo transmitidos
representando interesse de algum segmento. Podemos dizer que sdo
vendidos o tempo todo produtos e servicos que colaboram tanto
com a obesidade, como também com um padrdo estético perfeito,

construindo um paradoxo. (WITT; SCHNEIDER, 2011, p. 3912)

Nos dias atuais é facil perceber-se que as pessoas querem ter um corpo com padrao
estético perfeito e utilizando-se das mais variadas formas para chegar e manter tal padrao,
seja de forma cirdrgica, comportamental ou medicamentosa. A obesidade ja foi
considerada como modelo em tempos idos, mas agora o modelo de beleza fisica ja ndo
comporta mais tal pensamento. Agora, as pessoas sentem-se estimuladas a manterem um

corpo magro e definido e é isso que pode ser visto na maioria dos encartes e eventos



gue falam sobre alimentacdo, que tém seus conteudos voltados para o "como ser

nmn

magro", "como se manter magro" e "quais os beneficios de se ser magro". O padrao de
corpo ideal adotado, além de magro, tende a obrigatoriedade de se manter jovem e

saudavel (RIBEIRO; SILVA; KRUSE, 2009).

Nas sociedades ocidentais contemporaneas, o preconceito contra a
obesidade é, sem duvida, muito forte. O culto a magreza esta
diretamente associado a imagem de poder, beleza e mobilidade
social, gerando um quadro contraditério, “esquizofrenizante”, tendo
em vista que, através da midia escrita e televisiva, a industria de
alimentos vende gordura, com o apelo aos alimentos hipercaldricos,

enquanto a sociedade cobra magreza. (ANDRADE; BOSI, 2003, p. 120)

A insatisfacdo, decorrente desse padrdo inalcancdvel, relacionada a imagem corporal
tende a levar o individuo a desenvolver habitos que fogem aos padrdes normais, como:
dietas restritivas para perda de peso, exercicios fisicos demasiados, preocupac¢do com
uso de alimentos em excesso e valor caldrico, além do medo de engordar. E tais
comportamentos se estendem as diferentes faixas etdrias. Como exemplo, no
entender dos adolescentes a opinido dos amigos tem peso significativo quando o
assunto é aparéncia fisica, o que acaba levando-os a praticar medidas imprdprias para
se adequar e apresentar o corpo imposto pelo atual momento (BRAGGION; MATSUDO;
MATSUDO, 2000).

Além de se estender as diferentes faixas etarias, os transtornos provocados pela
alimentacdo inadequada se estendem também aos diferentes géneros e tornam-se
qguadros clinicos associados ao modernismo com a preocupa¢ao com o alimento, corpo
e peso. Pois, mesmo o fato se dando principalmente com as pessoas do sexo feminino,
especialmente os adolescentes, pode-se observar que nos Ultimos anos vem ocorrendo
essa incidéncia também nas pessoas do sexo masculino. E a valorizacdo que ocorre
pela busca de um corpo perfeito e o0 aumento do setor de beleza e estética fazem com
gue haja maiores investimentos em cosmeéticos e cirurgias plasticas (PENZ; BOSCO;

VIEIRA, 2008).

Criou-se, ainda, a falsa ideia de que qualquer individuo, se seguir as dietas e exercicios

“adequados”, pode atingir as metas impostas pela sociedade de corpo ideal, ignorando

assim todas as limitagOes genéticas e bioldgicas de cada individuo (ALVARENGA et al.,



2011; ANDRADE; BOSI, 2003). Logo o “ser belo” tornou-se um dever moral, ndo apenas
uma preocupacao, e o corpo passou a refletir a capacidade do individuo de resistir aos
excessos. O corpo gordo passa entdo a ser visto como descontrolado, vergonhoso e até

imoral.

As obesas ndo sdo discriminadas apenas porque seu peso é elevado,
e sim porque ter um peso elevado implica, para a sociedade, que elas
ndo conseguiram manter controle sobre seus corpos o que as
transforma em fracas, preguicosas, sem for¢ca de vontade e outros

esteredtipos do género. (ALVARENGA et al., 2011, p. 74)

Tais esteredtipos estdo presentes muito fortemente entre os profissionais da saude,
dentre eles, o nutricionista. Um estudo enviado e apresentado em 2014, no Brasil, cujo
objetivo foi identificar atitudes de nutricionistas em relacdo a obesidade, envolvendo
crencas acerca de esteredtipos dados a pessoas obesas, revelou que, dos 344
participantes profissionais, 67,4% estigmatizavam os pacientes obesos como gulosos,
52,0% como nao atraentes, 55,1% como desajeitados, 43,6% como sem determinagao
e 42,3% como preguicosos (CORI; PETTY; ALVARENGA, 2015). O mesmo estudo afirma
gue pacientes obesos relatam sofrer preconceito por parte de profissionais da drea da
saude. Essa postura com relacdo ao obeso pode ser influenciada por visGes negativas
sobre o paciente, que envolve as causas que o levaram a obesidade e pelo fato de

alguns profissionais se sentirem poucos capacitados para tratar esses pacientes.

Pesquisas mostram, ainda, que estes profissionais, além de ideias pré-concebidas sobre o
paciente obeso (como ja considera-lo preguicoso, guloso e infeliz), também o tratam de
forma discriminatdria. O que pode dificultar o préprio tratamento da obesidade, reduzindo
0 engajamento ao tratamento, aumentando os casos de compulsdo alimentar e
relacionamento de culpa com o alimento, uma vez que o paciente pode internalizar os
preconceitos e perder a confianga na sua propria capacidade de perder peso (CORI; PETTY;
ALVARENGA, 2015). Em outro estudo, realizado por Swift et al. (2013), no Reino Unido,
apenas 1,4% dos participantes (Médicos, enfermeiros e nutricionistas em formacao)
apresentaram atitude neutra ou positiva em relagdo a pacientes gordos, enquanto 10%

apresentaram altos niveis de “Fat-Phobia”. Além dos ja citados, no



México, outro estudo foi realizado demonstrando a existéncia do preconceito contra a
gordura entre estudantes de nutricio (BACARDI-GASCON et al., 2015).

Esses profissionais da salde que atuam na area da alimentacdo tém em sua ideologia uma
necessidade exacerbada de controle, e as recomendacgdes nutricionais sao
exageradamente baseadas em numeros, tabelas e proibicdes. Tal ideologia teria sua
origem histdrica nos Estados Unidos, e passou a perpetuar uma visdo muito biolégica da
alimentacdao humana, onde a comida torna-se apenas envoltério de nutrientes, perdendo
suas caracteristicas sensitivas, psiquicas e sociais (ALVARENGA et al., 2011) e o corpo
humano passa entdo a ser visto como uma madquina. Essa visdo bioldgica de saude
alimentar pode levar a paranoia, ndo sé do paciente, mas do préprio profissional, como
fica evidente em pesquisas que apontam o risco aumentado de transtornos alimentares
entre profissionais da saude, principalmente, nutricionistas (FIATES; SALLES, 2001;

KIRSTEN; FRATTON; PORTA, 2009; MORAES et al., 2016; SANTOS et al., 2015).

Recentemente, Alvarenga et al. identificaram que 26,1% das
universitarias brasileiras da drea da saude vém apresentando risco de
desenvolver transtornos alimentares com preocupagdes anormais

com a alimentagdo e o peso corporal.

Outros estudos indicam que as futuras nutricionistas apresentaram
maior prevaléncia de TA ou insatisfagdo com a imagem corporal do
que estudantes de outros cursos de graduag¢do ndo relacionados a

area da saude. (SILVA et al., 2012, p. 3403).

O nutricionista estando no grupo de risco para transtornos alimentares, levanta a
possibilidade de esse profissional repassar seus preconceitos adquiridos no meio social
para o paciente, que aceita aqueles mitos como verdade, uma vez que o nutricionista é
um profissional da area, e a partir de entdo pode apresentar um comportamento
transtornado, caracterizando, entdo a possibilidade de uma conduta iatrogénica do

nutricionista.

“Em individuos suscetiveis ao desenvolvimento de TA, os conceitos e tabus sobre

nutricdo, provenientes de nutricionistas, podem reforcar esses comportamentos



inadequados e contribuir para o desenvolvimento dos TA’s” (ALVARENGA et al., 2011,
p. 512).

Os transtornos alimentares, por sua vez, sdo disturbios psiquidtricos comportamentais
caracterizados por consumo, padrdao e atitudes alimentares perturbadas,
acompanhadas de uma preocupacdo demasiada com o corpo e a forma fisica
(ALVARENGA et al.,, 2011). Eles possuem ainda uma etiologia multifatorial,
caracterizada por fatores bioldgicos genéticos, psicoldgicos, socioculturais e familiares
(ALVARENGA et al.,, 2011). Os fatores socioculturais sdo responsabilizados como
desencadeantes de insatisfacdo corporal e de atitudes alimentares inadequadas, sendo
esses, atualmente, caracterizados pela exaltacdo econ6mica e mididtica a magreza
extrema e tonus muscular, além da ridicularizacdo do corpo gordo. Dentre esses
fatores socioculturais esta o nutricionista ocidental contemporaneo, sendo este nao
apenas agente perpetuador das ideias distorcidas de beleza, mas também uma vitima

dessas ideologias, tendo suas préprias abordagens influenciadas pela cultura.

Ainda sobre os transtornos alimentares, alguns estudos bibliograficos atuais, que
investigam teorias cognitivas-comportamentais acerca de psicopatologias, referem a
supervalorizacdo da imagem corporal como causa de transtornos alimentares. A
supervalorizacdo da imagem é descrita como precursora de sintomas de transtornos
alimentares e de depressdo e associada a baixa autoestima de individuos. A
supervalorizacdao do peso também foi descrita como sendo um mecanismo etioldgico
relacionado com sintomas transtornados, como os de compulsdo alimentar. Ela é
considerada causa direta de muitos, se ndo da maioria, dos sintomas relacionados com

transtornos alimentares (DUBOIS et al., 2017).

Nesse contexto de corpolatria capitalista, os nutricionistas, entdo, deixam seu papel de
promotores de salde para serem promotores da magreza, tendo a busca do corpo perfeito
como seu mais promissor mercado de trabalho, sem refletirem sobre as implicagées que
surgem quando este se torna s6 mais um agente da ditadura de beleza (ALVARENGA et al.,
2011). Mascaram seus preconceitos com preocupac¢do com a saude, tendenciosamente,
ignorando que estudos atestam a evidéncia de sobrepeso (HAMER; STAMATAKIS, 2012;
DESPRES, 2012; FLEGAL et al, 2013). E n3o s6 a abordagem comportamental

preconceituosa do nutricionista pode ser iatrogénica, mas também o



a dieta proposta pelo profissional, levando em consideracdo que varias pesquisas
indicam que dietas para perda de peso podem ser nao sé ineficazes, como também
gerar alteragGes metabdlicas e desencadear compulsdo alimentar e, além disso, as
dietas restritivas podem servir de “gatilho” para desencadear transtornos alimentares

em pessoas geneticamente predispostas (CORI; PETTY; ALVARENGA, 2015).

CONCLUSAO

Fica evidente, apds pesquisa, que o nutricionista pode ser, com sua abordagem e/ou
recomendacdes iatrogénicas, um dos fatores desencadeante dos Transtornos
alimentares, servindo de reforco para comportamentos e pensamentos inadequados. E
preciso que o profissional de nutricdo reconheca as nuances da ditadura da beleza, e
gue este ndo seja mais um dos agentes que perpetuam essa cultura capitalista que visa

a apenas lucrar com a inseguranca do individuo.

O nutricionista precisa se colocar como promotor de saude e ndo de magreza, ndo se
deixando limitar apenas pelas questdes estéticas. Deve despir-se de seus preconceitos
a partir de uma reflexao consciente de seus valores, pois esses per se ja podem ser
problematicos, uma vez que sdo atravessados pela cultura que vé o individuo gordo
como preguicoso, guloso e infeliz. Ficando provada a existéncia de atitudes
preconceituosas por parte de alguns nutricionistas, sendo elas atitudes conscientes ou
ndo, torna-se necessario que esse tema seja debatido e discutido com mais frequéncia,

a fim de alertar os profissionais sobre possiveis abordagens nutricionais iatrogénicas.

E indispensavel que o nutricionista tenha uma vis3o sobre a alimentacdo além da
biolégica e possa reconhecer que uma alimentagao saudavel vai além dos numeros,
tabelas e restricdes. O comer tem toda uma significancia sensitiva, psiquica e social e

elas também precisam ser reconhecidas e trabalhadas pelo nutricionista.

Cabe aos profissionais da saude aplicar no consultério uma nutricdo mais humanizada,
voltada ndo s6é para a saude fisioldgica, mas também psicolégica dos pacientes,
incentivando-os a se conhecerem melhor e aos seus corpos e limites, a refletirem
sobre os padrdes corporais Impostos pela sociedade e estimular, de forma mais ampla,

a qualidade de vida. Pois a preocupac¢ao com os exames laboratoriais e as caréncias



fisiolégicas é necessaria, mas sozinha ndo consegue abarcar o ser humano de forma

completa.

Ao final do processo de investigacdo, a sintese integradora compreende um momento
de conexdao com o material estudado, tendo como objetivo, além de entender o papel
de uma parcela dos nutricionistas no desencadeamento de doeng¢as como anorexia

nervosa e bulimia, propor solucdes para tal problema.

Diante do que foi dissecado ao longo deste trabalho, chega-se a conclusdao de que os
profissionais de saude, especialmente o nutricionista exerce forte influéncia na
alimentacdo dessas pessoas que desejam manter-se de forma saudavel. Espera-se assim
estar oferecendo uma contribui¢do para o aperfeigopamento constante nessa area e que
novos trabalhos e novas pesquisas sejam realizados para maior elucidacdo dessa

importante disciplina.
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APRESENTACAO DO BANCO DE ALIMENTOS DE BRASILIA

O Banco de Alimentos é um programa social de combate ao desperdicio de alimentos
instituido na Central de Abastecimento do Distrito Federal (Ceasa-DF), localizado no
Setor de Industria e Abastecimento (SIA) em Brasilia. Além desta unidade, onde
funciona o setor administrativo e uma unidade de recepcao e distribuicdo de alimentos
(Urdas), o Banco de Alimentos dispde de mais trés (Urdas) localizadas em Brazlandia,
Planaltina e Sao Sebastido, essas duas ultimas unidades apenas recebem os alimentos
e encaminham para o Banco de Alimentos. Facilitando assim o acesso dos agricultores

familiares e das entidades.

O Banco de Alimentos funciona como uma ferramenta de seguranca alimentar e
nutricional, pois através dele instituicGes filantrépicas que atendem pessoas em estado
de vulnerabilidade social e consequente inseguranca alimentar, recebem alimentos
oriundos do Programa Desperdicio Zero (PDZ), Programa de Doacdo Solidaria (PDS) e

do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA).

Através destes programas os alimentos chegam até o Banco de Alimentos, que é o
responsavel por realizar o recebimento, a selecdo e a posterior distribuicdo para
instituicoes cadastradas. Do PDZ s3o recebidos alimentos que ndo possuem mais valor
comercial, mas ainda estdo prdprios para o consumo doados. Do PDS sdo recebidos
alimentos recolhidos por drgdo publicos e empresas privadas em eventos e campanhas
onde ha arrecadac¢do de alimentos nao pereciveis. E do PAA s3o recebidos alimentos
adquiridos com recursos do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) que compra

dos agricultores familiares.

Servidores da Ceasa-DF, da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Distrito
Federal (EMATER-DF), da Secretaria de Estado da Agricultura Abastecimento e
Desenvolvimento Rural (SEAGRI) e reeducandos da Funda¢cdo Amparo ao Trabalhador
Preso (Funap) integram a equipe do Banco de Alimentos. Estes funciondrios sdo
responsaveis ndo so pela parte operacional (receber e distribuir), mas também pelo
cadastro e monitoramento das instituicdes, pelo controle da demanda e oferta dos
alimentos, bem como controle de recursos, por capacitar as instituicbes através de

cursos promovidos para os manipuladores de alimentos entre outras atividades.



A nutricdo estd inserida no Banco de Alimentos em diversos aspectos. A nutricionista
tem como fungdo acompanhar o recebimento dos alimentos e determinar a
guantidade de alimentos que cada instituicdo deve receber, fazendo isso através do
calculo de per capta de FLV. Juntamente com a Assistente social realiza o
monitoramento das instituicdes, verificando a capacidade de producdo e
armazenamento de alimentos destas. E ainda de sua competéncia realizar cursos de
capacitagdo para os manipuladores de alimentos, promovendo o consumo de
alimentos seguros pela populacdo beneficiada. Acerca da nutricdo na saude publica, a
nutricionista monitora indicadores de seguranca alimentar e nutricional e auxilia a

diretoria frente a conducdo das politicas publicas.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

— Analisar a adequacdo de volume e diversidade de alimentos do Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA) diante a demanda do Banco de Alimentos de Brasilia
entre o periodo de jun/2016 a maio/2017.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

— Comparar o volume de alimentos recebidos por meio do PAA, com a demanda
do Banco de Alimentos de Brasilia.

— Verificar quais os grupos alimentares estdo em desacordo com o previsto na
demanda levantada pelo Banco de Alimentos de Brasilia.

— Analisar o impacto nutricional dos alimentos oriundo do PAA para a seguranca
alimentar e NUTRICIONAL DOS BENEFICIARIOS DO PROGRAMA.

METODOLOGIA

Inicialmente foi analisado o relatério de execucdo do Programa de Aquisicdo de
Alimentos (PAA) no Distrito Federal, produzido pela Secretaria Estado da Agricultura,
Abastecimento e Desenvolvimento Rural do Distrito Federal (SEAGRI-DF). Em conjunto
com os dados da prestacdo de contas do Banco de Alimentos, referente ao PAA,
guantificou-se més a més o numero de pessoas beneficiadas pelo programa durante o

periodo de junho de 2016 a maio de 2017.



Para estimar a demanda relativa de alimentos necessdrios para atender as instituicoes,
foi desenvolvida uma metodologia de distribuicdo de alimentos no Banco de Alimentos
de Brasilia, elaborada pela nutricionista - do local. Esta metodologia foi criada a partir
da necessidade de estabelecer um parametro para realizar a distribuicdo dos
alimentos, responsabilidade Banco de Alimentos, minimizando o desperdicio os
desvios de finalidade e promovendo uma maior variedade de alimentos ofertados.
Nenhum outro mecanismo estava disponivel para essa finalidade, sendo assim, apds
longa pesquisa a metodologia foi desenvolvida considerando as recomendagfes da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) presentes no Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (2006). A recomendacdo da OMS é que a populacdo deve consumir

diariamente 400g de frutas, verduras e legumes.

O Banco de Alimentos, como equipamento de seguranga alimentar e nutricional, tem por
objetivo complementar a alimentacdo das populagbes atendidas. Ndo é de sua
responsabilidade oferecer integralmente a quantidade de alimentos necessaria para
manter uma alimentacdo sauddvel desses individuos. Considerando isso, a metodologia
estabelece que cada beneficiario deve receber 200g de frutas, verduras e legumes (FVL),
diariamente, ou seja, 50% do recomendado pela OMS (BRASIL, 2006). Como pode ser

verificado no exemplo abaixo (Figura 1), simulando uma instituicdo com 300

300 BENEFICIARIOS
x 200g de FLV
x 5 DIAS DE FUNCIONAMENTO

300 Kg de alimentos a receber por

semana beneficidrios e funcionamento de segunda a sexta-feira.

Figura 1: Exemplo do cdlculo da demanda de FLV para uma instituicio com 300

beneficiarios e cinco dias de funcionamento.

Posteriormente, para auxiliar a programacao que a Empresa de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural do Distrito Federal (EMATER-DF) realiza junto aos agricultores ficou
estipulado que destas 200g a ser ofertado por dia, 25g devem ser provenientes de

folhosos, 40g de frutas, 10g de temperos, 50g de tubérculos e 75g de verduras e



legumes. Apds o primeiro semestre de execucdo da proposta foi feita uma avaliacdo dos
guantitativos que estavam sendo entregues e foi necessdrio alterar o quantitativo de
temperos e reduzindo o per capta para 5g e aumentando o per capta de verduras e
legumes para 80g por dia. Outro fator que foi determinado nesta metodologia de
demanda foi a variedade de alimentos. A EMATER-DF é responsavel por fazer a
programacao e o controle dos alimentos que serdo recebidos dos agricultores familiares.
De acordo com o critério da variedade é solicitado que haja ao menos duas variedades de
folhosas, uma variedade de fruta, uma variedade de tempero, duas variedades de
tubérculos e trés variedades de verduras e legumes. Este mix permite que as instituicoes
recebam alimentos diversos, diminuindo a monotonia da dieta com o objetivo de estimular
o consumo de frutas, legumes e verduras. Além disso, oferecendo alimentos mais
diversificados haverd também um maior ndmero de nutrientes, principalmente

micronutrientes, disponiveis para o consumo das populacdes atendidas.

Sendo assim, para este estudo, o cdlculo realizado para estipular a demanda de
alimentos necessarios no periodo em questdo foi realizado de acordo com os grupos
alimentares definidos pela nutricionista do Banco de Alimentos. Em seguida foi

possivel obter a demanda total para cada més no periodo de junho/2016 a maio/2017.

Para analisar se a oferta de alimentos estava de acordo com a demanda do Banco foi
utilizada a planilha de registro de recebimento de alimentos organizada em grupos
alimentares. A quantidade de alimentos recebidos, em quilos, em cada grupo foi
ordenada em meses, assim, foi possivel obter a quantidade de folhosas, frutas,
temperos, tubérculos, verduras e legumes recebidos em cada més, o total de cada

grupo e o total ao longo dos 11 meses.

Os valores do recebimento foram comparados com a perspectiva estimada para cada
grupo de alimentos. E por fim, foi feita a analise da adequacao entre volume ofertado
e diversidade de alimentos do PAA diante a demanda do Banco de Alimentos de

Brasilia entre o periodo de jun/2016 a maio/2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO),

no periodo de 2002 a 2014, o Brasil reduziu em 82,1% o numero de pessoas



subalimentadas. A Organizacdo cita que entre os principais motivos para tal
acontecimento estdo o crescimento econdémico do pais, a prioridade politica da agenda
de erradicacdo da fome e da desnutricdo, o compromisso com a prote¢do social
consolidado por meio de programas de transferéncia de renda e o fomento a produgao
agricola via compras governamentais. Em 2014, devido a essa nova realidade, o Brasil

saiu do mapa da fome (FAO, 2014).

O Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos (PAA), criado em 2003, é uma a¢do do Governo
Federal criada para fortalecer o agricultor familiar e colaborar com o enfrentamento
da fome no Brasil. Este programa faz parte do Programa Fome Zero e contribui para a

promocdo da seguranca alimentar no pais (CARVALHO; ROCHA, 2013; BRASIL, 2016).

O PAA foi instituido pela Lei 10.969 e regulamentado pelo Decreto 4.772, a partir da
sua regulamentacdo, o Estado assumiu um papel estratégico na comercializacdo de
alimentos produzidos pela agricultura familiar, incentivando a producdo agropecuaria,
a sustentac¢ao de prec¢os e a aquisicao de alimentos produzidos por esses agricultores
guando cadastrados no Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familia

(CARVALHO; ROCHA, 2013).

O objetivo central do programa é “garantir o acesso aos alimentos em quantidade,
qualidade e regularidade necessdrias as populacdes em situacdo de inseguranga
alimentar e nutricional e promover a inclusdo social no campo, por meio do

fortalecimento da agricultura familiar” (BRASIL, 2012).

Para alcancgar esses objetivos, o PAA, funciona de forma intersetorial. O Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) disponibiliza o recurso para a compra dos
alimentos produzidos pela agricultura familiar. No Distrito Federal a EMATER-DF
organiza os agricultores e a producdo dos alimentos para participar do programa e a
Secretaria de Agricultura e Desenvolvimento Rural do DF realiza essa compra de
acordo com a demanda estabelecida pelo Banco de Alimentos. Os agricultores
entregam os alimentos para o Banco de Alimentos e este realiza a distribuicdo para as

entidades cadastradas.

Neste trabalho foram utilizados documentos oficias da Secretaria de Agricultura, com

dados sobre o quantitativo de alimentos comprados e o valor financeiro empregado. E



o principal objetivo foi analisar a adequacado de volume e diversidade de alimentos do
Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA) diante a demanda do Banco de Alimentos
de Brasilia entre o periodo de jun/2016 a maio/2017. Portanto, a perspectiva foi
calculada, de acordo com o numero de beneficiarios e dias de funcionamento das
instituicoes, a demanda mensal de alimentos necessarios para suprir, parcialmente
(50%), as necessidades diarias de frutas, verduras e legumes dos beneficiarios
assistidos pelas instituicdes cadastradas no Bando de Alimentos de Brasilia. Por fim, os

dados gerados foram comparados e serdo apresentados a seguir

A primeira etapa constituiu na realizagao do cdlculo da demanda de alimentos a ser
recebida por més e por grupo alimentar, considerando a metodologia desenvolvida
pelo Banco de Alimentos. Os resultados podem ser vistos na Tabela 1 que apresenta
em quilos a quantidade de folhosos, frutas, temperos, tubérculos, verduras e legumes
gue deveriam ser recebidos para atender o publico beneficidrio do PAA em cada més.
Nesta tabela é possivel ainda visualizar o total de alimentos a ser recebido por grupo

alimentar e o total durante todo o periodo estudado.

Tabela 1 — Relatério de demanda por més, grupo alimentar e total do periodo de

jun/16 a maio/17.

MES TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE VTEORTI,DA\LIJ_RI?AES A—[IOI\-/II—QIN_TDOES
BENEFICIARIOS FOLHOSOS FRUTAS TEMPEROS TUBERCULOS E LEGUMES POR MES
JULHO 22.719 11.359,50 18.175 4.544 22.719 34.079 90.876
AGOSTO 24.238 12.119,00 19.390 4.848 24.238 36.357 96.952
SETEMBRO 24.281 12.140,50 19.425 4.856 24.281 36.422 97.124
OUTUBRO 24.171 12.085,50 19.337 4.834 24.171 36.257 96.684
NOVEMBRO 24.146 12.073,00 19.317 4.829 24.146 36.219 96.584
DEZEMBRO 23.736 11.868,00 18.989 4.747 23.736 35.604 94.944
JANEIRO 8.464 4.232,00 6.771 846 8.464 13.542 33.856
FEVEREIRO 24.725 12.362,50 19.780 2.473 24.725 39.560 98.900
MARCO 25.772 12.886,00 20.618 2.577 25.772 41.235 103.088
ABRIL 25.879 12.935,00 20.696 2.587 25.870 41.392 103.480
MAIO 26.124 13.062,00 20.899 2.612 26.124 41.798 104.496
TOTAL POR GRUPO 127.123,00 203.396,80 39.753,70 254.246,00 392.464,50
TOTAL DA DEMANDA NO PERIODO DE JUN/16 A MAIO/17 1.016.984

392.464,50



Posteriormente, os dados de recebimento foram organizados, igualmente, por grupo

alimentar e por més. Acerca de folhosos foram recebidos 15 diferentes tipos produzidos

pela agricultura familiar do DF. Na Tabela 2 estdo descriminados os tipos e quantidade

recebida em quilos de folhosos. Logo adiante, na Figura 1 pode-se comparar a quantidade

recebida de alimentos deste grupo com a perspectiva programada para tal.

Tabela 2 — Variedades e quantidade de folhosos recebidos entre jun/16 e maio/17.

IDENTIFICACAO
DOS PRODUTOS

ACELGA
ORGANICO
ALFACE
ORGANICO

ALFACE

BROCOLIS
ORGANICO

BROCOLIS

COUVE
MANTEIGA
COUVE
ORGANICO

COUVE-FLOR

ESPINAFRE

MOSTARDA
ORGANICO
REPOLHO
ORGANICO

REPOLHO ROXO

REPOLHO
VERDE
RUCULA
ORGANICO

RUCULA

TOTAL
FOLHOSAS

Tabela 2 — Tipos e quantidade de folhosos recebidos entre jun/16 e maio/17.

IDENTIFICACAO
DOS PRODUTOS

ACELGA
ORGANICO

ALFACE
ORGANICO

ALFACE

JULHO

120,10
938,05
1.907,05

50,40
1.202,05

1.349,95

133,60

0,00

0,00

0,00

165,25

0,00
2.721,34
147,15

196,30

8.931,24

JANEIRO

0,00

56,40

549,45

AGOSTO

123,00
1.804,90
5.535,45

83,60
3.254,84
3.686,68

511,45

0,00
0,00
0,00
592,65
0,00
5.350,78
281,89
485,15

21.710,39

FEVEREIRO

0,00

520,38

2.016,97

SETEMBRO

114,65
1.962,89
5.625,75
176,60
2.128,34
4.155,74
1.064,35
0,00
0,00
0,00
660,05
0,00
6.181,64
165,95
299,60
22.535,56

MARCO

95,40

535,85

2.650,66

OUTUBRO

84,30
1.256,70
4.178,64

173,20
1.816,80
3.959,53
910,55
0,00
0,00

0,00

585,37

0,00
5.941,47

247,13

357,90

19.511,59

ABRIL

53,80

778,85

2.703,05

0,00
507,37
1.303,99

30,85
1.968,24
3.370,14
484,79
0,00
41,30
32,00
780,60
278,60
3.587,54
13,40
166,14
12.564,96

MAIO

33,10

977,80

3.576,59

NOVEMBRO DEZEMBRO

17,70
345,65
1.151,80

11,75
184,10
1.898,65
280,25
0,00
0,00
0,00
397,65
0,00
3.128,80
31,90
28,20
7.476,45

TOTAL

642,05

9.684,84

31.199,40



BROCOLIS

OROANICD 0,00 0,00 66,95 28,10 0,00 621,45
BROCOLIS 110,00 911,55 762,59 1.461,00  1.49875 15.29826
COUVE
ANTEGA 252,90 211705  1.63501  2.00425  2.016,12  26.446,02
COUVE
e co 48,15 269,45 387,70 238,40 303,10  4.631,79
COUVE-FLOR 367,25 654,70 309,85 0,00 72249  2.054,29
ESPINAFRE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41,30
MOSTARDA
e s 0,00 0,00 0,00 78,30 208,55 318,85
REPOLHO
ORGANICO 0,00 80,60 266,60 241,40 48595  4.256,12
REPOLHO ROXO 0,00 249,60 102,60 51,00 33,00 714,80
i 821,85 400233 459257 447918  3.992,65 44.800,15
RUCULA
OReANES 720 3815 237,25 225,60 33080  1.726,42
RUCULA 0,00 117,75 385 35 230,40 580,44  2.847,23
TOTAL 2.213,20  10.978,53 12.028,38 12.573,33 14.759,34 145.282,97
FOLHOSAS 213, 278, {028, 73, 753, 282,

Figura 1 — Total de folhosos recebidos e perspectiva programada para o periodo de

jun/16 a maio/17.
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As folhas, que vimos acima, fazem parte de um grupo maior conhecido como
hortalicas. Nesse também sdo incluidos os legumes, as verduras e os tubérculos, que
seguem logo abaixo. Esses alimentos sdo ricos em vitaminas, minerais e fibras e devem

estar presentes em todas as refei¢cdes (PHILIPPI; JAIME; FERREIRA, 2014).

Dos 15 tipos de folhosos recebidos através do programa PAA, os de maior
representatividade foram o repolho (44.800,15 kg), a alface (31.199,40 kg) e a couve
manteiga (26.446,02 kg). Dentre esses alimentos recebidos, sete sdo organicos e nessa
categoria, a alface, a couve e o repolho, nesta ordem, foram igualmente os mais
representativos, somando 18.572,75 kg. O espinafre foi recebido apenas no més de
novembro, 41,30 kg, sendo o alimento do grupo folhosas que foi recebido em menor

guantidade ao longo do periodo avaliado.

Em relacdo a perspectiva, no primeiro semestre o recebimento ultrapassou o programado.
Veremos adiante, quando for observado o recebimento e demanda de tubérculos, que tal
fato ndo deve ser considerado insatisfatério, pois devido a isso o per capta ndo sofreu
grandes alteracdes. Porém, quando um grupo alimentar extrapola a perspectiva, o mix de
alimentos oferecidos permanece monétono dificultando a aceitacdo dos beneficidrios a
esses alimentos e limitando os nutrientes ingeridos. No segundo semestre o recebimento

e a perspectiva se mantém mais préximos.

O préximo grupo desta andlise é o das frutas. Na Tabela 3 estdo expostos os 14 tipos de

frutas recebidas no periodo. E na Figura 2 a relacdo entre recebimento e perspectiva.

Tabela 3 - Variedades e quantidade de frutas recebidas entre jun/16 e maio/17.

IDENTIFICACAO

DOS PRODUTOS JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

ABACATE

ORGANICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ABACATE 1.297,95 152220 539,20 0,00 108,95 626,49
BANANA NANICA 0,00 112,55 223,60 210,85 158,40 175,05
BANANA
ORGANICO 0,00 166,50 323,20 263,50 240,75 237,45

BANANA PRATA 140,50 498,34 466,45 220,90 955,95 812,00



GOIABA

LIMAO ORGANICO

LIMAO

MARACUJA
ORGANICO

MARACUJA

MORANGO
ORGANICO

MORANGO

TANGERINA
ORGANICO

TANGERINA
PONKAN

TOTAL FRUTAS

324,95
53,00

1.148,30

0,00

255,00

8,10

304,20

0,00

1.698,80

5.230,80

200,00
11,60

1.471,45

0,00

124,15

104,15

7.507,60

0,00

0,00

11.718,54

1.491,85
8,65

703,50

0,00

231,40

236,35

11.181,22

0,00

0,00

15.405,42

1.256,45
9,10

423,10

0,00

0,00

0,00

9.476,95

0,00

0,00

11.860,85

0,00
12,55

688,15

48,10

775,55

0,00

1.546,38

0,00

0,00

4.534,78

1.547,04
23,60

634,37

0,00

405,70

0,00

342,75

0,00

0,00

4.804,45

Tabela 3 - Variedades e quantidade de frutas recebidas entre jun/16 e maio/17.

IDENTIFICACAO

DOS PRODUTOS

ABACATE
ORGANICO

ABACATE

BANANA
NANICA
BANANA
ORGANICO

BANANA PRATA

GOIABA
LIMAO
ORGANICO
LIMAO
MARACUJA
ORGANICO
MARACUJA
MORANGO
ORGANICO
MORANGO

TANGERINA

ORGANICO

TANGERINA
PONKAN

TOTAL FRUTAS

JANEIRO

0,00

1.099,75

0,00
0,00
410,00
395,90
0,00
184,95
0,00
0,00
0,00
51,15
0,00
0,00
2.141,75

FEVEREIRO

0,00
5.593,14
0,00
204,50
8.154,65
2.750,55
140,50
1.132,15
21,25
960,70
0,00
260,30
0,00
0,00
19.217,74

MARCO

241,50
7.349,24
385,10
425,80
3.320,25
1.463,84
594,45
3.230,05
5,25
546,85
0,00
626,90
0,00
1.847,55
20.036,78

ABRIL

552,10
8.622,89
459,25
252,55
3.005,30
1.203,07
532,70
4.042,00
129,60
877,90
0,00
324,94
0,00
2.919,19
22.921,49

MAIO

592,20
8.103,68
570,45
581,90
5.603,60
2.025,45
556,95
3.830,35
57,20
3.953,03
0,00
166,70
592,70
6.146,05
32.780,26

TOTAL

1.385,80
34.863,49
2.295,25
2.696,15
23.587,94
12.659,10
1.943,10
17.488,37
261,40
8.130,28
348,60
31.789,09
592,70
12.611,59
150.652,86



Figura 2 — Total de frutas recebidas e perspectiva programada para o periodo de
jun/16 a maio/17.
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Fruta é a parte polposa que rodeia a semente das plantas. Geralmente possuem aroma
caracteristico, sdo ricas em suco, tém sabor doce, normalmente, e podem ser

consumidas cruas (PHILIPPI; JAIME; FERREIRA, 2014).

Os agricultores familiares do Distrito Federal enfrentam um desafio no plantio de
frutas. Este grupo é o menos representativo dentro de todo o PAA, o recebimento de
frutas costuma ser pontual e ndo é habitual. Dos 14 tipos recebidos, durante o periodo
de jun/16 a maio/17, seis sdo organicos. Porém, o recebimento de organicos nesse
grupo representa menos de 5% (7.227,75 kg). As frutas com maior representatividade
no PAA s3o, o abacate (34.862,49 kg), o morango (31,789,09 kg) e a banana prata
(23.587,94 kg). O abacate tem seu pico de recebimento em abril, j3 o morango em
agosto, setembro e outubro. A banana prata é entregue pelos agricultores familiares
ao longo de todo o ano, porém, em julho, por exemplo, foram recebidos apenas

140,50 kg e em maio, pico, 5.603,60 kg.

No primeiro semestre do periodo analisado, o recebimento de frutas permaneceu abaixo
da perspectiva, porém, entre fevereiro e maio o recebimento ficou bem préximo da
demanda, ultrapassando nesse Ultimo més. Além da banana prata, maio foi o més de

maior recebimento de tangerina pokan (6.146,05 kg), além de 8.103,68 kg de abacate.



Os alimentos do grupo temperos podem ser vistos na Tabela 4. Ao todo foram recebidos
ao longo do periodo de 11 meses 8 alimentos que se enquadram neste grupo. Na Figura 3
nota-se a relacdo entre a quantidade de produtos recebidos e a perspectiva calculada.
Ressalta-se que para o cdlculo da demanda deste grupo entre os meses de julho a
dezembro foi usada a per capta de 10g por beneficiario/dia, posteriormente, notou-se que
este valor estava elevado considerando este grupo alimentar. A per capta foi entdo, nos

meses de janeiro a maio, diminuida para 5g por beneficiario, por dia.

Tabela 4 - Variedades e quantidade de temperos recebidos entre jun/16 e maio/17.

Continua)

IDENTIFICACAO

DOS PRODUTOS JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

ALHO PORO
ORGANICO 0,00 103,80 81,40 220,50 111,50 19,95
CEBOLINHA
ORGANICO 108,35 464,90 390,50 335,88 228,19 73,15
CEBOLINHA 427,45 1.028,04 907,19 1.128,93 914,48 419,41
COENTRO
ORGANICO 119,25 191,70 281,54 104,45 72,65 40,85
COENTRO 493,35 936,82 830,70 672,93 396,03 221,05

PIMENTAO VERDE 624,05 1.019,68 1.569,30 1.065,15 1.319,49 1.004,65

SALSA
ORGANICO 53,30 222,19 247,40 210,85 61,22 41,35
SALSA 353,20 983,85 706,49 772,97 405,83 176,25
TOTAL
TEMPEROS 2.179,55 4.950,98 5.014,52 4.511,66 3.509,39 1.996,66

Tabela 4 - Variedades e quantidade de temperos recebidos entre jun/16 e maio/17.

(

Conclusdo)

IDENTIFICACAO

DOS PRODUTOS  JANEIRO  FEVEREIRO  MARGO ABRIL MAIO TOTAL
ALHO PORO

ORGANICO 0,00 89,85 238,70 110,40 0,00 976,10
CEBOLINHA 37,50 147,90 184,10 27165 339,35 2.581,47

ORGANICO



CEBOLINHA 56,45 351,81 933,25 735,59 687,23 7.589,83

COENTRO

ORGANICO 0,00 19,25 139,70 135,05 197,30 1.301,74

COENTRO 41,00 63,70 736,72 593,70 673,80 5.659,80

PIMENTAO VERDE 294,90  1.169,40  1502,96 151884  1.902,00  12.990,42

SALSA

ORGANICO 0,00 15,65 53,25 74,25 148,95 1.129,01
SALSA 36,00 98,20 311,50 89,60 159,87 4.093,76
TOTAL

TEMPEROS 46585  1.95576  4.100,18 3.529,08  4.108,50  36.322,13

Figura 3 — Total de temperos recebidos e perspectiva programada para o periodo de
jun/16 a maio/17
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Os alimentos que o compde este grupo costumam ser de facil plantio, porém, ndo sdo
consumidos em altas quantidades. Sendo assim, houve a necessidade de diminuir o
per capta deste grupo. Mesmo com esta nova perspectiva, o recebimento de temperos

permaneceu alto no segundo semestre do periodo analisado.

O pimentdo verde é o alimento do grupo dos temperos que foi recebido em maior
guantidade, 12.990,42 kg, que equivale a 35,8% do total recebido nesse grupo. Dos
oito alimentos que compde o grupo tempero, quatro sdo organicos. A soma desses
equivale a 5.988,32 kg, ou seja, 16,5% dos alimentos recebidos. Enquanto, os produtos

convencionais, excluindo o pimentdo verde, equivalem a 17.343,39 kg (47,7%).



Acerca dos tubérculos, a Tabela 5 apresenta as quatro variedades recebidas no PAA e

suas quantidade. Enquanto a Figura 4 apresenta a relacao da oferta e da perspectiva

desse grupo.

Tabela 5 - Variedades e quantidade de tubérculos recebidos entre jun/16 e maio/17.

(C
ontinua)
IDENTIFICACAO
DOS JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
PRODUTOS
BATATA DOCE 3.076,00 5.772,97 3.040,90 3.655,04 3.300,00 2.636,05
BATATA
ORGANICO 317,85 904,90 384,00 58,55 369,45 132,05
INHAME
ORGANICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAIZ DE
MANDIOCA 5.437,45 9.306,88 6.670,35 5.039,25 4.725,60 4.193,71
TOTAL
TUBERCULOS 8.831,30 15.984,75 10.095,25 8.752,84 8.395,05 6.961,81
Tabela 5 - Variedades e quantidade de tubérculos recebidos entre jun/16 e maio/17.
( Conclusao)
IDENTIFICACAO
bOS PRODUTOSs  JANEIROFEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO TOTAL
BATATA DOCE 933,15 4.815,10 4.902,75 6.194,16 6.326,20 44.652,32
BATATA
ORGANICO 114,40 1.580,35 1.250,00 2.180,20 2.716,12 10.007,87
INHAME
ORGANICO 0,00 0,00 0,00 90,60 14,85 105,45
RAIZ DE
MANDIOCA 935,30 6.290,75 7.990,55 7.570,65 8.437,49 66.597,98
TOTAL 1.982,85  12.686,20 14.143,30 16.03561 17.494,66 121.363,62
TUBERCULOS 0% dXAy 143, 035, 494, .363,

Figura 4 — Total de tubérculos recebidos e perspectiva programada para o periodo de

jun/16 a maio/17.



30.000,00

25.000,00

20.000,00

15.000,00

10.000,00

5.000,00

0,00

== Total de tubérculos recebidos Perspectiva

O grupo dos tubérculos é composto por alimentos que se desenvolvem abaixo da
superficie do solo. Este grupo recebeu apenas quatro variedades de alimentos, sendo
gue dois sdo organicos. A mandioca e a batata doce sdo os produtos mais
representativos deste grupo, 66.597,98 kg e 44.652,32 kg, respectivamente. Juntos

equivalem a 91,6% dos tubérculos recebidos.

Os tubérculos foram o grupo que teve maior discrepancia entre recebimento e
demanda. De julho a janeiro o recebimento foi abaixo de 50% da perspectiva, exceto
agosto. Em dezembro e janeiro foram recebidos apenas 29,33% e 23,43%,

respectivamente, do programado para atender os beneficiarios.

Apesar disso, o per capta total (200g) programado ndo passou por altera¢des drasticas,
como citado anteriormente. Atribui-se esse resultado ao fato de que em outros grupos
alimentares foram recebidos alimentos em maior quantidade comparado com a
perspectiva, como folhosos e temperos. Porém, é importante ressaltar que tal fato
provoca limitacdo da oferta de nutrientes, visto que os nutrientes encontrados no
grupo dos tubérculos ndo sdo os mesmos que nestes outros grupos. Portanto, o ideal é
gue o recebimento de tubérculos seja ajustado para o mais préximo possivel da

perspectiva, contribuindo assim positivamente no mix de alimentos.

O grupo alimentar das verduras e legumes é o que possui o0 maior nimero de itens e,

consequentemente, a maior diversidade. Ao todo 29 alimentos compdem esse grupo.



Na Tabela 6 estdo listados todos os alimentos recebidos e suas respectivas quantidades.

Com a alteracdo da per capta do grupo de temperos, o grupo legumes e verduras também

foi alterado. Entre junho e dezembro o programado era 75g por beneficidrio por dia, ja

entre janeiro e maio este valor aumentou para 80g por beneficidrio/dia. Por tanto, a

perspectiva, como pode ser visto na Figura 5, aumentou no segundo semestre.

Tabela 6 - Variedades e quantidade de verduras e legumes recebidos entre jun/16 e

maio/17.

Continua)

IDENTIFICACAO
DOS PRODUTOS

ABOBORA
JAPONESA
ABOBORA
MENINA
ABOBORA
ORGANICO

ABOBORA SECA

ABOBRINHA
ITALIANA
ABOBRINHA
MENINA
ABOBRINHA
ORGANICO
BERINJELA
ORGANICO

BERINJELA

BETERRABA
ORGANICO

BETERRABA

CENOURA
ORGANICO

CENOURA

CHUCHU
ORGANICO

CHUCHU

FEIJAO VERDE

JILO

MAXIXE

MILHO EM
ESPIGA SEM

NABO ORGANICO

JULHO

1.240,45
0,00
632,80
3.804,05
2.607,75
514,60
0,00
0,00
85,00
38,35
1.844,50
65,25
1.969,10
0,00
1.817,55
0,00
1.220,10
0,00
0,00
0,00

AGOSTO

3.749,35
0,00
235,15
9.066,99
5.035,77
522,25
0,00
0,00
581,05
87,90
4.875,49
15,90
6.168,43
0,00
2.918,40
0,00
2.145,27
0,00
42,85
0,00

SETEMBRO

2.983,60
0,00
614,50
6.494,25
5.102,03
839,10
110,65
12,75
597,25
698,20
4.076,66
114,85
3.646,20
0,00
1.954,20
0,00
1.487,65
33,50
44,90
69,60

OUTUBRO NOVEMBRO

1.600,40
14,30
84,20
6.946,75
5.275,29
1.467,10
127,85
0,00
771,45
413,60
6.111,60
100,80
5.235,65
0,00
3.062,32
0,00
357,00
107,60
48,45
0,00

3.521,77
0,00
359,30
7.558,72
2.801,20
962,30
106,25
0,00
1.324,65
355,65
3.740,30
210,20
3.018,99
0,00
3.751,22
0,00
1.600,25
81,55
745,70
0,00

DEZEMBRO

2.365,26
0,00
288,75
4.603,90
1.406,55
49,30
79,45
0,00
805,00
77,25
1.819,75
132,80
2.278,55
0,00
1.779,55
0,00
1.342,00
100,50
0,00
0,00



PEPINO

QUIABO
ORGANICO

QUIABO

RABANETE
ORGANICO

RABANETE

TOMATE CEREJA

TOMATE
ORGANICO

TOMATE

VAGEM

TOTAL
VERDURAS E
LEGUMES

722,85
0,00
66,60

38,30
284,85
735,90
47,15
2.130,45
192,90

1.437,24
0,00
46,95

208,20
713,20
1.636,95
297,65
7.028,07
1.533,65

20.058,50 48.346,71

1.447,14
2,10
37,10

262,15

489,15
1.003,19
415,50
5.674,89
1.435,90

39.647,01

1.873,05
0,00
0,00
202,35
471,50
1.756,06
110,05
7.248,58
1.377,12

44.763,07

932,25
3,85
47,80

159,35

311,85

1.681,75
0,00

6.856,14

228,20

40.359,24

330,95
47,35
120,80
0,00
142,25
1.085,13
0,00
388,20
790,38

20.033,67

Tabela 6 - Variedades e quantidade de verduras e legumes recebidos entre jun/16 e

maio/17.

IDENTIFICACAO
DOS PRODUTOS

ABOBORA
JAPONESA
ABOBORA
MENINA
ABOBORA
ORGANICO

ABOBORA SECA

ABOBRINHA
ITALIANA
ABOBRINHA
MENINA
ABOBRINHA
ORGANICO
BERINJELA
ORGANICO

BERINJELA

BETERRABA
ORGANICO

BETERRABA

CENOURA
ORGANICO

CENOURA

CHUCHU
ORGANICO

CHUCHU

FEIJAO VERDE

JANEIRO

553,70
0,00
76,80

1.268,55

333,55
224,80
0,00
32,55
240,60
0,00
490,20
127,70
755,00
0,00
501,90
0,00

FEVEREIRO

3.597,75
0,00
516,10
6.153,55
2.342,40
1.392,60
0,00
65,65
1.342,30
80,50
3.214,10
382,25
1.814,00
0,00
1.980,70
99,60

MARCO

5.186,80
108,80
580,90
5.487,40
1.835,94
1.713,55
0,00
152,55
1.639,40
314,25
1.263,20
290,15
3.273,60
192,30
3.625,50
137,95

ABRIL

5.004,56
0,00
1.471,65
5.577,95
2.701,45
1.067,10
41,40
44,85
1.724,80
28,20
202,70
149,90
3.455,00
120,15
5.056,43
0,00

(Concluséo)

MAIO

4.424,00
0,00
1.079,00
7.081,97
2.888,10
899,70
0,00
0,00
1.355,35
8,60
1.096,50
35,70
5.526,10
124,10
3.896,70
0,00

TOTAL

34.227,64
123,10
5.939,15

64.044,08
32.330,03
9.652,40

465,60
308,35

10.466,85

2.102,50

28.735,00

1.625,50

37.140,62
436,55

30.344,47
237,55



JILO

MAXIXE

MILHO EM
ESPIGA SEM
NABO
ORGANICO

PEPINO

QUIABO
ORGANICO

QUIABO

RABANETE
ORGANICO

RABANETE

TOMATE CEREJA

TOMATE
ORGANICO

TOMATE

VAGEM

TOTAL
VERDURAS E
LEGUMES

0,00
110,65
274,40
0,00
185,40
2,30
365,05
6,40
0,00
24,50
0,00
1.090,95
485,00

7.150,00

522,10
401,00
2.208,70

0,00
1.301,85
339,45
2.011,35
41,00

224,75

1.201,80
8,30

4.243,25

2.272,84

37.757,89

972,95
525,85
1.971,91

0,00
1.053,10
208,05
2.009,50
102,05
407,00

1.920,76

279,55

6.276,25
638,40

42.167,66

777,55
638,75
2.235,60
0,00
1.775,05
133,00
1.306,10
0,00
306,60
1.133,75
318,10
2.939,92
0,00

38.210,56

2.159,55
2.096,90
1.072,00
0,00
1.607,75
130,86
817,35
99,70
516,80
2.160,48
0,00
3.248,30
677,90

12.584,42
4.096,30
8.644,51
69,60
12.666,63
866,96
6.828,60
1.119,50
3.867,95
14.340,27
1.476,30

47.125,00
9.632,29

43.003,41 381.497,72

Figura 5 — Total de verduras e legumes recebidos e perspectiva programada para o

periodo de jun/16 a maio/17.

60.000,00

50.000,00

40.000,00

30.000,00

20.000,00

10.000,00

Os legumes e verduras sao alimentos conhecidos como hortalicas. Utiliza-se a

Total de verduras e legumes recebidos

===« Perspectiva

denominacdo “verduras” quando as partes comestiveis do vegetal sdo as folhas, as



flores, os botdes ou as hastes, por exemplo, brécolis e couve-flor. J4 a denominagdo

“legumes” é utilizada quando as partes comestiveis sdo os frutos, as sementes ou as
partes que se desenvolvem na terra, por exemplo, abobrinha, berinjela, tomate e

cenoura (PHILIPPI; JAIME; FERREIRA, 2014).

Dentro do PAA, este é o grupo mais expressivo, o que possui maior nimero de itens,
consequentemente diversidade e variedade nutricional. Ao todo foram recebidos
381.497,72 kg de verduras e legumes no periodo de jun/16 a maio/2017. Isso equivale
a 45,7% do total de FVL recebidos neste periodo.

Os trés alimentos mais representativos deste grupo sdo, a abdbora seca (64.044,08
kg), o tomate (47.125,00 kg) e a cenoura (37.140,62 kg). Dos 10 alimentos organicos,
deste grupo, entregues ao Banco de Alimentos, a abdbora, a beterraba e a cenoura
foram recebidos em maiores quantidades, 5.939,15 kg, 2.102,50 kg e 1.625,50 kg,

respectivamente.

Apds a andlise individual do recebimento de cada grupo, podemos observar na Figura
6 um balanco geral do total de alimentos recebidos por més durante o periodo

analisado neste estudo.

Figura 6 — Total de alimentos recebidos e perspectiva programada por més durante o

periodo de jun/16 a maio/17
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Através da analise da Figura 6, pode-se notar o positivo resultado da comparagao
entre oferta e demanda de alimentos do PAA. Porém, a andlise por grupo alimentar é
de extrema importancia para garantir um mix ideal de alimentos, proporcionando a

ingestdo de diversos nutrientes e uma melhor aceitagao dos alimentos.

Um dos objetivos centrais do PAA é garantir o acesso aos alimentos em quantidade,
gualidade e regularidade. Considerando o fator qualidade, uma alimentacdo completa
inclui todos os nutrientes para a formacdo e manutencdo do organismo. Portanto, o
ideal é que o recebimento dos alimentos atinja ou fique o mais préximo possivel do

per capta de cada grupo.

Na Tabela 7 esta exposto o numero de itens recebidos em cada més através do PAA.
Nota-se que a variedade de produtos recebidos é consideravel, o que favorece a
gualidade nutricional das refeicdes oferecidas nas entidades associadas, que recebem
esses alimentos. Porém, tal fato ndo isenta a importancia de avaliar individualmente

cada grupo alimentar.

Tabela 7 — Numero de itens diferente recebidos através do PAA més a més.

MES VARIEDADE DE

PRODUTOS
JULHO 2016 51
AGOSTO 2016 55
SETEMBRO 2016 60
OUTUBRO 2016 53
NOVEMBRO 2016 56
DEZEMBRO 2016 52
JANEIRO 2017 41
FEVEREIRO 2017 56
MARGO 2017 67
ABRIL 2017 64
MAIO 2017 61

Por fim, ao todo, o banco de alimentos recebeu, para posterior distribuicao a entidades

cadastradas, 835.119,30 kg de alimentos no periodo de junho de 2016 a maio de 2017



Nutricao em foco: uma abordagem holistica

através do programa PAA. Enquanto a demanda calculada para este mesmo periodo de
acordo com numero de beneficidrios e a quantidade de dias de funcionamento das

instituicOes foi de 1.016.984,00 kg (Fig. 7).

Figura 7 — Total de alimentos recebidos e demanda programada para o periodo de
jun/16 a maio/17.
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m Demanda prevista de jun/16 a maio/17

Logo, a adequagao do recebimento de alimentos atingiu 82% do previsto para o
periodo de junho de 2016 a maio de 2017. Financeiramente, estes 835.119,30 kg de
alimentos, custaram ao Governo Federal RS 2.770.376,87 segundo o relatério de
execucdo do PAA disponibilizado pela Secretaria Estado da Agricultura, Abastecimento
e Desenvolvimento Rural do DF. E foram beneficiadas em média 23.113 criancas,
jovens, adultos e idosos por més, que, através das instituicdes, receberam essas frutas,
verduras e legumes de forma a complementar a sua alimentacdo, garantindo entdo a

seguranga alimentar desses individuos.

Neste estudo foram analisados os dados de junho de 2016 a maio de 2017. Porém, o
periodo de execucdo, do PAA em questdo, durou até junho de 2017. Considerando os
12 meses, o valor monetario empregado no Programa foi de RS 2.830.668,90. E foram
recebidos 859.843,99 kg de alimentos, incluindo bolos, doce de mamao, bebida lactea
e carne de frango. Para essa pesquisa foram usados apenas os dados referentes a

frutas, verduras e legumes.
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CONCLUSAO

Analisar de forma abrangente, porém, detalhada, uma politica publica permite aos
orgaos envolvidos melhora-la em beneficio da populagdo atingida. Nesta pesquisa, os
dados de 11 meses de execugdo do Programa de Aquisicdo de Alimentos foram

examinados.

A quantidade de alimentos recebidos no periodo de jun/16 a maio/17 ficou bem
proxima a quantidade programada para atender os beneficiarios, 82%. O recebimento
de folhosos, temperos, verduras e legumes ficou ao longo de todo o periodo muito
proximo, por vezes ultrapassando, a perspectiva. As frutas, apesar de no primeiro
semestre terem ficado abaixo do esperado, no segundo semestre foram recebidas em
guantidades préximas a demanda calculada, sendo que em abril e maio ultrapassaram
essa marca. O Unico grupo alimentar que ficou abaixo da perspectiva durante todo o

periodo foi o dos tubérculos.

Durante este periodo de execucdo do PAA, foram recebidas 77 variedades de alimentos,
uma média de 56 por més, o que impacta positivamente na qualidade nutricional das
refeicGes oferecidas pelas entidades que recebem esses alimentos. Porém, a alta
guantidade de itens ndo exclui a importancia de analisar o recebimento de acordo com os
grupos alimentares. Manter o recebimento dos alimentos préximo a perspectiva em todos
os grupos contribui para o mix de alimentos, ou seja, proporciona aos beneficidrios
refeicdes mais completas nutricionalmente. Além disso, promove uma melhor aceitacdo

dos alimentos, tornando as refeicdes mais diversificadas.

Por fim, acredita-se que durante o periodo analisado, o PAA cumpriu com seu objetivo
de assegurar o acesso aos alimentos em quantidade, qualidade e regularidade
necessarias para pessoas em situacdo de risco alimentar. Os resultados dessa pesquisa
demonstram, de forma satisfatéria, que a quantidade de alimentos recebidos advindos
da agricultura familiar ficou muita préxima ao necessario para atender as criangas,

jovens, adultos e idosos amparadas pelas instituicGes cadastradas.

Este trabalho é uma ferramenta de aprimoramento para esta politica publica. Através
dele foram contextualizados os largos dados do PAA, em 11 meses, podendo ser

realizada uma analise critica dos mesmos. Ressalta-se a importancia da relacdo entre



SEAGRI, EMATER-DF e CEASA-DF, que estdo trabalhando de forma intersetorial e
conjunta para o melhoramento do PAA, consequentemente, para garantir seguranga

alimentar da populacdo do Distrito Federal.
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CAPITULO 8

ASSOCIACAO ENTRE ALERGIA ALIMENTAR E ANEMIA OU
HIPOCALCEMIA EM CRIANCAS DE SAO LUIS — MA

Amanda Moreno Santos

Gedyanne Maylla Aguiar Santos
Thalita De Albuguerque Veras Camara
Taynara De Sousa Araujo

Daniele Helena Faray Da Silva

Afonso Gomes Abreu Junior

Resumo: A alergia alimentar é caracterizada por apresentar reagdes adversas a um
antigeno alimentar, mediadas por mecanismos imunoldgicos. A alergia é mais prevalente
nos primeiros anos de vida, sendo que criancas menores de 3 anos de idade apresentam
6% de reacdo alérgica aos alimentos [2]; [3]. O tratamento da alergia consiste na exclusdo
do alimento alergénico, em decorréncia disso o paciente pode desenvolver algum tipo de
deficiéncia nutricional resultante da exclusdo de determinados alimentos, como por
exemplo anemia e hipocalcemia [1]; [4] e [5]. O trabalho tem como objetivo associar
alergia alimentar e anemia ou hipocalcemia em criangas de Sdo Luis — MA. Tratou-se de
uma pesquisa secundaria de cardter transversal, descritiva, baseada em pesquisa campo

com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 68 pacientes portadores de

alergia alimentar, os dados foram coletados




através de prontudrios, que os pais/responsaveis tenham assinado o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e as criancas o Termo de Assentimento,
instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o exame bioquimico: cdlcio
sanguineo e hemoglobina de acordo com o sexo e a faixa etdria, sendo os mesmos
coletados durantes os meses de julho e setembro de 2015. A pesquisa foi realizada em
uma clinica particular especializada no tratamento de alergia na cidade de S3o Luis - MA.
Foram inclusos na pesquisa os pacientes que estavam frequentando a clinica de
especialidade em alergia hd mais de um més, sendo criangas (6 meses a 10 anos). Os
critérios de ndo inclusdo referem se aos pais que recusaram a participacdo de seus filhos
na pesquisa, criancas diagnosticadas com outras comorbidades, ter menos de 6 meses e
mais de dez anos. As andlises dos dados foram procedidas através do programa Stata 12,
as associacdes foram avaliadas por meio do qui-quadrado. Foi considerado nivel de
significancia de 0,05 e IC DE 95%. Entre os participantes da pesquisa (53%) eram do sexo
feminino, quase a metade da populagdo apresentou idade entre 24 — 36 meses (47%). Em
relagdo ao acompanhamento 76% criangas, realizam acompanhamento nutricional. No
exame hematoldgico 24% apresentam anemia. A hipocalcemia foi identificada em 37% da
populagdo estudada. Observou-se que dos pacientes que apresentaram anemia, sao
portadores da alergia ao leite de vaca (31,5%), ndo houve associacdo estatistica (p> 0,456).
A hipocalcemia, os pacientes apresentavam a alergia ao leite de vaca (17,6%), ndo houve
associacdo estatisticamente (p> 0.332). Conclui-se que os resultados do estudo revelaram
auséncia de associacdo entre alergia alimentar e anemia ou hipocalcemia em criangas de

S3do Luis —Ma

Palavras-chaves: Hipersensibilidade Alimentar. Anemia. Hipocalcem
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CAPITULO 9

AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR, HABITOS DE VIDA E
PERFIL ANTROPOMETRICO DE PACIENTES COM NEOPLASIA DO
TRATO GASTROINTESTINAL
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Paulo Cezar Nunes Fortes

RESUMO : O numero de casos novos de cancer se tornou a segunda causa de morte no pais. Esse fato
se explica devido a maior exposicdo dos individuos a fatores de risco, tais como ambientais
comportamentais ou hereditarios, sendo a alimentagdo inadequada um dos fatores de maior impacto.
Baseado nestes dados, este estudo teve como objetivo avaliar o consumo alimentar, habitos de vida e
composicao corporal de pacientes com diagndstico de neoplasia no trato gastrointestinal e relacionar
essas variaveis com o risco de desenvolver a doencga. Trata-se de um estudo transversal, tendo como
amostra 42 pacientes em tratamento quimioterdpico no Hospital do Cancer de Francisco Beltrdo — PR.
Foram coletados dados referentes a idade, renda, habitos de vida, historia familiar, histéria atual,
composicao corporal e consumo alimentar. Os resultados demonstraram uma maioria de individuos
em eutrofia (54,76%) segundo o IMC, porém com alto risco para desenvolvimento de complicacdes
metabodlicas (46,61%). A analise de a frequéncia alimentar demonstrou um baixo consumo de
alimentos com fatores protetores a doenca, como frutas (52,5%), verduras e legumes (59,6%) e cereais
integrais (86,7%), e uma elevada ingesta alimentos com compostos cancerigenos, como carnes (N=29),
embutidos (N=23), conservas (N=22),

chimarrdo (N=34), e alto teor em gordura (N=25).




Os habitos alimentares irregulares, associada a um estilo de vida sedentdrio, habito
tabagista e uso de bebida alcodlica sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
neoplasia. Diante disso, cabe ao nutricionista orientar quanto a um estilo de vida e

habitos alimentares sauddveis, promovendo a preven¢ao ao cancer.

Palavras Chave: Neoplasia. Trato Gastrointestinal. Fatores de risco. Alimentac3o.



INTRODUCAO

Atualmente, o cancer tem sido considerado como importante problema de saude
publica em todo o mundo (POZIOMYCK et al, 2016; KABKE, 2014; BRAY, 2013; FERLAY,
2013), principalmente nos paises em desenvolvimento (KABKE, 2014; BRASIL, 2012),
segundo dados do Instituto Nacional do Cancer — INCA (2015), a estimativa para o

biénio 2016-2017 sao cerca de 600 mil novos casos.

Estima-se que a doenga cause 1,3 milhdes de mortes por ano, tornando-se a segunda
causa de morte na maioria dos paises, haja vista, a deficiéncia no diagndstico,

proporcionando mortes precoces e até mesmo evitaveis (WHO, 2017).

Isto reforca a magnitude do problema do cancer no pais, acarretando em maiores gastos
publicos a demanda de profissionais qualificados, com medicac¢des e tratamentos, além do
onus a qualidade de vida do paciente (HERR et al, 2012). Essa alta incidéncia pode estar
relacionada a redefinicdo do estilo de vida da populacdo, devido ao processo de

industrializacdo e mudanca na concepc¢do de salde e doenca (FREITAS et al, 2016).

Ha uma expansdao no numero de novos casos de neoplasia do trato gastrointestinal,
um exemplo disso é o alto indice de cancer de coldn e reto, sendo o terceiro mais
frequente na regido Sul (22,35/100 mil), além desses, a referida regido padece de casos
expressivos de canceres de estdmago, es6fago e boca (BRASIL, 2015). Sendo o cancer
de esbéfago considerado o mais letal, o nimero de novos casos se aproxima do nimero
de ébitos, visto que o Parana é o sétimo mais frequente, com uma incidéncia de 1.080

novos casos em 2016 (BRASIL, 2015).

Uma das explicacbes para o aumento do nimero de casos de neoplasia é a exposicao
dos individuos a fatores de risco, tais como fatores ambientais, comportamentais ou
hereditarios, sendo o tabagismo, consumo de bebida alcodlica, composicao corporal,
habitos e estilo de vida, inatividade fisica e alimentacdao inadequada alguns, dos
fatores de maior impacto no desenvolvimento da doenca (FREITAS et al, 2016;

POLONIO; PERES, 2009).

Acrescentando-se aos fatores relacionados, em 2011 o Instituto Nacional do Cancer

(INCA) publicou em seu manual que o sedentarismo, bebidas acucaradas, alimentos de

alta densidade energética, carnes vermelhas e carnes processadas, bebidas alcodlicas, a



alta ingestdo de sal e alimentos condimentados, consumo de chimarrao e fast-foods.
Caracterizam fatores que possibilitam o desenvolvimento de cancer, enquanto que a
manutencado do peso e o consumo de frutas e hortalicas destacam-se como fatores de

protecdo (BRASIL, 2011).

Diante do exposto e com base em estudos, verifica-se uma relacdo entre os habitos
alimentares, estado nutricional e o desenvolvimento de cancer, uma vez que
substancias presentes nos alimentos podem atuar no surgimento e progndstico da
doenca (PEREIRA et al, 2015). Portanto, o estudo desenvolvido buscou avaliar o
consumo alimentar, habitos de vida e composicao corporal de pacientes adultos com
diagndstico de neoplasia no trato gastrointestinal em tratamento oncolégico no
hospital especializado em cancer localizado na cidade de Francisco Beltrao — PR e
relacionar essas varidveis, com o surgimento de neoplasia. Além disso, este estudo foi
desenvolvido em uma cidade pertencente a regido sudoeste do Parana, onde costumes
e habitos alimentares expdem a populacdo sulista a um maior risco de fatores
cancerigenos e ressalta-se a auséncia de estudos publicados sobre os habitos

alimentares de pacientes oncoldgicos do sudoeste do Parana.
METODOLOGIAS DA PESQUISA

TIPOS DE ESTUDO METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal quantitativo e qualitativo, com coleta de
dados através de questionario aplicado pela pesquisadora (APENDICE A, APENDICE B).
A escolha se deu ao fato desse tipo de estudo atender ao objetivo principal da
investigacdo, selecionando amostras de sujeitos de diferentes grupos etdrios e a
avaliacdo da sazonalidade, além de ser um estudo com coleta de dados agil e de baixo

custo (THOMAS; NELSON, 1996).

CARACTERIZACOES DA AMOSTRA

Participaram do estudo, adultos de ambos os sexos com idades entre 28 e 81 anos,
diagnosticados com neoplasia do trato gastrointestinal em tratamento quimioterapico
no Hospital do Cancer de Francisco Beltrdo — CEONC. Os participantes foram

informados sobre o estudo e a participacao ocorreu de forma voluntaria.



CALCULOS AMOSTRAIS

O Hospital do cancer de Francisco Beltrdo diagnosticou em média 246 pacientes entre
01 de janeiro de 2016 até 31 de mar¢o de 2017, destes 62 com neoplasia do trato
gastrointestinal. Durante o periodo de coleta de dados, estavam em tratamento 42

pacientes, caracterizando a amostra do estudo.

ASPECTOS LEGAIS

Para a execucdo da pesquisa foram seguidas as diretrizes e normas para pesquisas
envolvendo seres humanos, tracadas pelo Conselho Nacional de Saude, através da
Portaria n2. 466/2012 (BRASIL, 2012). A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP), da Universidade Paranaense através do parecer
consubstanciado numero 2.086.792 (ANEXO A), e sucessiva coleta de dados. Para os
dados que envolveram a participacdo direta do publico alvo, foi necessario o
consentimento destes por meio da assinatura no termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO NA PESQUISA

Foram incluidos na pesquisa pacientes com diagndstico de cancer do trato
gastrointestinal em tratamento quimioterapico no hospital referido, com capacidades
fisicas, cognitivas e verbais para responder aos instrumentos de coleta de dados citada.
Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e a participacdo
ocorreu de forma voluntdria, destaca-se que n3ao houve recusa em participar da
pesquisa, sendo a populagcdo (N=42) foram incluidos na pesquisa. Excluiram-se
pacientes que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdao, bem como gestantes e

outros carcinomas que nao perfazem os do trato gastrointestinal.

COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante os meses de junho a julho de 2017, no Hospital do
cancer de Francisco Beltrdo-PR (CEONC). A pesquisa ocorreu por meio de trés fases, sendo
a primeira com aplicagdo de um questionario, adaptado das pesquisas Vigitel e ABEP
(2015), que aborda questdes sobre estilo de vida, histéria familiar, histéria atual

(APENDICE A). A segunda trata-se de um questiondrio de frequéncia alimentar adaptado



do estudo de Lima, F. L. E. et al (2003) e Vigitel (2015), que foi aplicado avaliando o

consumo antes de surgir a doencga e apds (APENDICE B).

E por fim, a avaliagdo do estado nutricional por meio de medidas antropométricas
como peso e altura com posterior determinacdo do indice de massa corporal (IMC),
circunferéncias da cintura (CC), do quadril (CQ), do braco (CB) e circunferéncia do
pescoco (CP) (APENDICE B). Para avaliagdo do estado nutricional estimou-se o indice de
massa corporal (IMC), a partir da altura determinado no momento da coleta e o peso
verificado através do prontuario, sendo aferido durante a consulta pela equipe de
triagem do hospital. Classificaram-se os pacientes adultos seguindo os parametros do
World Health Organization (WHO) (1995) (ANEXO B) e idosos segundo Lipschitz (1994)
(ANEXO C).

A altura e circunferéncias foram aferidas de acordo com os pardmetros do Ministério
da Saude (2011), com exce¢do para CP que foi avaliada de acordo com Frizon e
Boscaini (2013). Para adequacdo da CB foi utilizado os parametros propostos por

Frisancho (1984) (ANEXO D). A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora.

ANALISE E TABULACAO DOS DADOS

Os questionadrios, apods revisdo, foram inseridos em banco de dados elaborados pela
prépria pesquisadora em planilhas do Excel, ano 2010. A andlise dos questiondrios de
frequéncia alimentar ocorreu por meia avaliagdo do consumo, com as recomendacdes

do Ministério da Saude (2008).

Para as comparagdes, utilizou-se o teste estatistico de correlacao de Pearson, por meio
do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18,0, com
resultados considerados significativos ao nivel de p<0,05, de confianca de 95%. Os

resultados obtidos por meios das analises foram expressos através de tabelas e figuras.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 42 pacientes com neoplasias do trato
gastrointestinal, 25 (59,5%) homens e 17 (40,5%) mulheres. A idade média dos
participantes foi de 63,69 anos (+ 11,91), caracterizado por uma maioria idosa. Quanto aos

sitios tumorais deste estudo, verificou-se uma maior prevaléncia de cancer de colén



observado em 61,9% (N=26) dos participantes da pesquisa, seguido por estdmago

23,8% (N=10), reto e es6fago 7,1% (N=3) respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Localizacdo dos sitios tumorais dos pacientes com neoplasia do trato

gastrointestinal atendidos no hospital do Cancer de Francisco Beltrdo, 2017.

Local Frequéncia (n) Percentual (%)
Colon 26 61,9

Reto 3 7,1

Estdmago 10 23,8

Esbéfago 3 7,1

Total 42 100

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

O estado nutricional deu-se por meio do indice de massa corporal (IMC), o valor médio
encontrado para todos os grupos estudados foi de 24,85 Kg/m? (+ 5,07) conforme
tabela 2. Classificaram-se os pacientes idosos de acordo com Lipschitz (1994),
constatando 48,27% (N=14) em estado nutricional adequado, 24,13% (N=7) em
sobrepeso, 20,68% (N=6) em magreza e 6,89% (N=2) em obesidade. J& os pacientes
adultos foram avaliados de acordo com os critérios adotados pela WHO (1995),
verificando que 69,23% (N=9) encontravam-se em eutrofia, 29,58% (N=2) em
sobrepeso, 7,60% (N=1) em magreza e 7,60% (N=1) em obesidade (Figura 1). De acordo
com o teste estatistico o IMC apresentou significancia ao ser associado com a presenca

de neoplasia e peso ao nivel de p<0,05 (Tabela 3).

Tabela 2. Varidveis antropométricas de pacientes com neoplasia do trato

gastrointestinal atendidos no hospital do Cancer de Francisco Beltrdo, 2017.

Variaveis Média Desvio Padréo
CC (cm) 89,02 11,58

CQ (cm) 95,63 9,03

RCQ (cm) 0,92 0,08

CB (cm) 24,71 3,64

CP (cm) 34,29 3,56

Peso (Kg) 69,24 14,77

Altura (m) 1,66 0,82

IMC (Kg/m?) 24,85 5,07

Peso Usual (Kg) 75,05 16,88

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017



Nutricao em foco: uma abordagem holistica

Figura 1. Estado Nutricional segundo IMC, de pacientes com neoplasia do trato

gastrointestinal atendidos no hospital do Cancer de Francisco Beltrdo, 2017.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

Verificou-se que 81% (N=34) dos pacientes reduziram peso devido ao tratamento ou
cirurgias realizadas. Esta varidvel correlacionou-se significativamente com renda (p<0,

041), conforme tabela 3.

Determinou-se o risco cardiometabdlico por meio da CC, onde foi observado que 5,9%
das mulheres (N=1) possuiam um risco aumentado para complica¢ées metabdlicas, isto
é, com a CC maior que 80 cm e 58,8% (N=10) com risco muito aumentado, possuindo
medidas acima de 88 cm. J4 os homens, 36% (N=9) encontravam-se acima do
recomendado, ou seja, 24% (N=6) acima de 94 cm e 12% (N=3) acima de 102 cm
(Tabela 2). Ao associar a CC com peso (p<0, 001), classificacdao do IMC (p<0, 001) e sexo
(p<0, 008), essas variaveis apresentaram significancia. Porém, para CC, idade (p<0, 080)

e classe social (p<0, 350) ndo se observou correlac¢des significativas (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo de Pearson as varidveis antropométricas de pacientes com
neoplasia do trato gastrointestinal atendidos no hospital do Cancer de Francisco

Beltrao, 2017.

Variavel Variavel de correlagéo R P

Neoplasia Classificacdo CC -0,427** 0,005
Classificacdo do IMC -0,321* 0,038




Idade Classificacdo da CB -0,645** 0,000

Classificacdo CC Classificacdo RQC 0,555** 0,000
Classificacdo da CB 0,512** 0,001
Classificacdo C. Pescoco 0,736** 0,000
Peso 0,508** 0,001
Classificacdo IMC 0,492** 0,001
Sexo 0,407** 0,008
Classificacdo CB Classificacdo C. Pescoco 0,446** 0,003
Peso 0,391* 0,012
Sexo 0,348* 0,026
Classificacdo C. Pescoco Classificacdo RQC 0,365* 0,019
Peso 0,661** 0,000
Classificacdo IMC 0,493** 0,001
Peso Altura 0,379* 0,013
Classificacdo IMC 0,586** 0,000
Sexo -0,308* 0,047
Altura Sexo -0,745** 0,000

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.
** Correlagdo significativa ao nivel de p 0,01.

* Correlagdo significativa ao nivel de p 0,05.

Através da relacdo cintura quadril (RCQ) identificou-se que 52% dos homens (N=13) e
76,5% (N=13) das mulheres, apresentavam risco aumentado para doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT). Enquanto que, 33,3% (N=14) dos pacientes apresentavam
circunferéncia do pescoc¢o (CP) aumentada, sendo 41,2% (N=7) das mulheres e 28%
(N=7) dos homens (Tabela 2), este & mais um parametro indicativo de risco de doengas
cardiovasculares (FRIZON; BOSCAINI, 2013). Contudo, a CP ndo apresentou associacoes
significativas com neoplasia (p<0, 100), sexo (p<0, 437) e classe social (p<0, 878).
Enquanto que, CC (p<0, 000), RCQ (p<0, 019), peso (p<0, 000) e IMC (p<0O, 001)

apresentaram correlagdes estatisticamente significativas ao nivel de p<0,05 (Tabela3).

Acrescentando-se também aos métodos ja citados, foi realizada a avaliagdo da
composi¢do corpdrea através da medida da circunferéncia do brago (CB), obtendo uma
média de 24,69 cm (+3,59), sendo classificados 31% (N=13) da amostra em eutrofia, 11,9%
(N=5) sobrepeso e 11,9% (N=5) com risco nutricional para desnutricdo (Tabela 2). A CB
qguando associada a circunferéncia do pescoco (p<0, 003), peso (p<0, 012), sexo (p<0, 026),
CC (p<0, 001), idade (p<0, 000) apresentou significancia ao nivel de p<0,05 para estas
variaveis. Enquanto que, para neoplasia (p<0,100), RQC (p<0,058), IMC (p<0,050) e classe

social (p<0,610) ndo se obteve correlagdes significativas (Tabela 3).



Pode-se observar que o grupo estudado possui uma renda de até no maximo cinco
saldrios minimos (RS: 4.685,00), porém o maior nimero de individuos, cerca de 64,3%,
enquadram-se a classe C2 que corresponde a uma renda média domiciliar de RS
1.625,00, estando o restante nas classes econémicas D-E, C1 e B2, respectivamente
(Tabela 4). Neste estudo, a classe social ndo apresentou significancia. Deste montante,
a renda média destinada a aquisicdo de alimentos desta populacdo foi de RS 508,33,

ou seja, 54,25% do saldrio minimo.

Tabela 4. Classe Social

Frequéncia (n) Percentual (%) Renda Média Domiciliar
B2 1 2,4% R$: 4.852,00
C1 5 11,9% R$: 2.705,00
Cc2 27 64,3% R$: 1.625,00
D-E 9 21,4% R$: 768,00

Fonte. ABEP, 2015; elaborado pelas autoras 2017.

Neste estudo, também, foram analisadas as varidveis sociodemograficas, sendo, area
habitada, renda, classe social, servicos publicos como 4gua tratada e rede de esgoto.
Pode-se verificar que 50% (N=21) da populacdo estudada residem em darea urbana e
50% (N=21) em area rural. A drea habitada esteve significativamente associada ao tipo
de abastecimento hidrico (dgua tratada p<0, 000 e dgua de pogo p<0, 000), conforme

tabela 5.

Verificou-se que 78,6% (N=33) dos pacientes ndo possuem rede de esgoto em suas
residéncias, ou seja, fazem uso de fossa séptica e 21,4% (N=9) utilizam o servigo publico
para escoamento de dejetos. A rede de esgoto quando associada a fossa séptica (p<0, 000)

e agua tratada (p<0, 013) apresentou significancia ao nivel de p<0, 005 (Tabela 5).

Outra variavel analisada foi a 4gua consumida, verificou-se que 52,4% (N=22) recebem
agua tratada e 47,6% (N=20) fazem uso de agua de poco. A agua tratada associou-se
significativamente com darea habitada (p<0, 000), rede de esgoto (p<0, 013), fossa
séptica (p<0, 013) e 4gua de poco (p<0, 000). Ja dgua de poco correlacionou-se com a
area habitada (p<0, 000), fossa séptica (p<0, 008) e agua tratada (p<0O, 000), ndo

apresentando significancia para as outras variaveis (Tabela 5).



Tabela 5. Correlagdo de Pearson para varidveis sociodemograficas de pacientes com
neoplasia do trato gastrointestinal atendidos no hospital do Cancer de Francisco

Beltrao 2017.

Variavel Variavel de correlacéo R P
Zona Urbana e Rural Agua Tratada -0, 953** 0, 000
Agua de Poco 0, 905** 0, 000
Reducéo de peso Renda 0, 317* 0,041
Rede de Esgoto Fossa Séptica -0, 859** 0, 000
Agua Tratada 0, 382* 0,013
Fossa Séptica Agua Tratada -0, 382* 0,013

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.
** Correlacdo significativa ao nivel de p 0,01.
* Correlagdo significativa ao nivel de p 0,05

Em relacdo ao habito tabagista, a maioria relatou ser ex-fumante (47,6%), e ainda
11,9% (N=5) declaram possuir o habito. O consumo de bebida alcodlica prevaleceu em
66,7% (N=28) da amostra, a bebida mais consumida foi a cerveja por 52,4% (N=22) dos
participantes. Quanto a pratica de atividade fisica 81% (N=34) informaram ndo realizar
e apenas 19% (N=8) executam algum tipo de atividade fisica. Como costume rotineiro
da populagao sulista verificou-se que 81% (N=34) dos pacientes consomem a infusdo
da erva llex paraguariensis, também chamado de chimarrdo, destes 71,4% (N=30),

ingerem a bebida todos os dias, em média 500 ml ao dia (Tabela 6).

Tabela 6. Estilo de vida dos pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal atendidos no hospital do
Cancer de Francisco Beltrdo, 2017.

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)
Hébito tabagista Ex Fumante 20 47,6

Fumante 5 11,9
Consumo de bebida alcoélica Consomem 22 52,4

Né&do Consomem 20 47,6

Tabela 6. Estilo de vida dos pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal atendidos no hospital
do Céncer de Francisco Beltrdo, 2017. Continuacéo.

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%0)
Pratica de atividade fisica Praticantes 8 19
Nao Praticantes 34 81
Consumo de chimarrao Consomem 30 71,4
Né&o consomem 12 28,6

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.



Ao avaliar o consumo alimentar, observou-se que 50% (N=21) dos pacientes, possuiam
um consumo adequado de cereais, tubérculos e raizes (seis porgdes didrias), anterior a
doenca. Ja 45,3% (N=19) ingeriam menos que seis porcdes e 4,8% (N=2) acima do
recomendado pelo Ministério da Saude (2008). Durante o tratamento verificou-se uma
reducdo no consumo deste grupo alimentar, onde apenas 23,8% (N=10) obtiveram
consumo adequado e 73,8% (N=31) ingeriam menos que o recomendado. Além disso,
pode-se constatar uma baixa ingesta de cereais integrais, sendo que apenas 14,3%
(N=6) dos pacientes faziam uso desses alimentos anteriormente ao tratamento e

33,33% (N=14) apds o tratamento.

Quanto ao consumo de frutas no periodo que antecede a patologia, verificou-se uma
ingesta menor que o recomendado (trés porcoes) em 21,5% (N=9) da amostra, sendo
gue 31% (N=13) ndo consumiam frutas em nenhum dia da semana e apenas 19% (N=8)
ingeriam trés porgdes didrias deste grupo. O mesmo pode-se observar apds o inicio do
tratamento, onde 19% (N=8) consumiam as por¢des adequadas, 38,1% (N=16) menos
gue o preconizado, e ainda 4,8% (N=2) ndo ingeriam nenhuma fruta ao longo do dia.
Porém, o que difere do periodo anterior ao tratamento é que 38,1% (N=16) dos

pacientes consumiam mais por¢des que o recomendado nesta fase da doenga.

O consumo de verduras e legumes esteve abaixo das trés por¢cdes ou 400g diarias
preconizadas pelo Ministério da Saude (2008). Verificou-se que 25 (59,6%) dos
pacientes consumiram menos que o recomendado antes do surgimento da doenca, 10
(23,8%) ingeria a quantidade adequada e 7 (16,7%) mais que o recomendado. Apds o
inicio do tratamento, 32 (76,2%) pacientes passaram a consumir menos que 400g
didrias deste grupo, justificado principalmente pelos acometidos pela doenca no
intestino, a necessidade de reducdo de fibras, devido cirurgias realizadas ou o uso de
colostomia. Sendo assim, 14,3% (N=6) ingeriam as por¢des adequadas e 9,5% (N=4)

além do recomendado.

Em relacdo ao consumo de leites e derivados, no periodo pregresso ao tratamento
guimioterdpico, apenas 19% (N=8) da amostra consumiam trés por¢des didrias, ou seja, a
guantidade recomendada, 69% (N=29) ingeriam menos que o necessario, e 11,9% (N=5)
nao consumiam nenhuma por¢ao ao longo do dia. Ja apds o inicio do tratamento, houve

uma reducdo ainda maior na ingesta desse grupo alimentar, devido a baixa



aceitacdo, estado relacionado a enjoos e nduseas, o que foi relatado com frequéncia
pelos pacientes submetidos ao tratamento. Com isso, 88,1% (N=37) consomem menos
componentes deste grupo que o recomendado, 4,8% (N=2) ndo fazem ingesta de
lacteos e apenas 7,1% (N=3) ingerem a quantidade adequada, caracterizado por 300

mililitros de leite integral ou por¢des de queijos, iogurte entre outros derivados.

No presente estudo identificou-se consumo de carnes, ovos e peixes, elevado em
ambas as fases. Verificou-se que no periodo anterior ao diagnéstico 69% (N=29) dos
pacientes ingeriam trés ou mais por¢des de carnes ao dia, 360g diarias, 28,6% (N=12)
consumiam duas porgdes (240g), e apenas 2,4% (N=1) fazia ingesta adequada de 120
gramas didrias. O mesmo pode-se observar durante o tratamento, contudo houve uma
pequena reducdo no consumo destes alimentos, onde 38,1% (N=16) ainda consumiam
trés ou mais porgdes de carnes ou ovos, 31% (N=13) ingeriam duas porg¢des diarias e
21,4% (N=9) uma porcdo. Observou-se que nesta fase 9,5% (N=4) da amostra nao
consumiam alimentos deste grupo, relatando nauseas e enjéos o que também é

comum em pacientes quimioterapicos.

Ainda sobre o grupo das carnes, foi investigado o consumo de gordura aparente e a
pele do frango, obteve-se uma ingesta de 71,4% (N=30) e 61,9% (N=26),
respectivamente, no periodo prévio a doenca. Entretanto, houve uma reducdo no
consumo durante o tratamento, onde 57,1% (N=24) dos entrevistados passaram a

retirar a gordura aparente de carnes vermelhas e 59,5% (N=25) a pele do frango.

Em analise aos métodos de cocgcdo mais empregados as carnes, antes ao
desenvolvimento da patologia, verificou-se alto consumo de frituras (59,5%), e 40,5%
(N=17) ingeriam outros alimentos fritos mais de uma vez ao dia. Outro método de
coccdo citado foi o grelhado (26,2%), seguido por molho (9,5%) e assado (4,8%). No
periodo conseguinte, apds o tratamento quimioterdpico, ainda a fritura era o método
de coccdo mais utilizado (40,5%). Enquanto que, a pratica culindria de assar aumentou
para 26,2% (N=11), grelhar 23,8% (N=10) e molho manteve-se em 9,5% (N=4).

O Ministério da Saude (2008) recomenda consumo de uma porg¢do didria para o grupo das
leguminosas. Ao observar a ingesta destes alimentos no periodo anterior ao tratamento
verificou-se que 24 (57,1%) dos pacientes consumiam alimentos deste grupo pelo menos
uma vez ao dia. J4 16 (38,1%) dos entrevistados ingeriam duas vezes ao dia e 2 (4,8%) ndo

consumiam porgdes destes alimentos. O consumo manteve-se adequado



durante o tratamento, onde 21 (50%) individuos ingeriam feijoes, lentilha ou grao de
bico uma vez ao dia, 6 (14,3%) duas vezes ou mais e 15 (35,7%) ndo consumiam estes

alimentos.

Quanto aos acucares, foi verificado consumo didrio anterior a patologia de duas
porcdes ou mais por 40,5% (N=17) dos entrevistados, uma porc¢do por 42,9% (N=18) e
16,7% (N=7) ndo consumiam doces em dias comuns. Durante o tratamento 45% (N=19)
dos pacientes ingeriam uma por¢do (1 colher de cha de doce de fruta ou 1 bombom ou
2 brigadeiros) recomendada pelo ministério da saude (2008), 35,7% (N=15) consomem

duas ou mais, e 19% (N=8) ndo consumiam alimentos de este grupo alimentar.

Em relacdo ao consumo de embutidos anterior ao tratamento, pode-se verificar que
54,8% (N=23) dos avaliados consumiam estes alimentos uma vez ao dia, 9,5% (N=4)
nao ingeriam e 35,7% (N=15) consumiam duas vezes ao dia, porém o que difere do
periodo prévio a patologia é que nesta fase 35,7% (N=15) ndo ingerem estes produtos

alimenticios.

Na andlise da ingesta de conservas, observou que 52,4% (N=22) da amostra
consumiam uma porgdo didria destes alimentos no periodo pregresso a doenga, 35,7%
(N=15) ndo consumiam 11,9% (N=5) ingeriam duas por¢des ou mais. Apds o inicio do
tratamento, houve redugao no consumo destes alimentos, onde 61,9% (N=26)
passaram a ndo consumir conservas, 33,3% (N=14) ingeriam uma porc¢ao e ainda 4,8%

(N=2) duas vezes ao dia.

Tabela7. Consumo alimentar dos pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal atendidos no hospital

do Cancer de Francisco Beltrdo, 2017.

Antes Depois
Abaixodo Adequado Acimado  Abaixo Adequado Acimado
Grupo alimentar  adequado adequado  do adequado
adequado
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Cereais tubérculos 19 (45,3) 21 (50) 2 (4,8) 31(73,8) 10(23,8) 1(2,4)
e raizes

Frutas 22 (52,5) 8 (19) 12 (28,5) 16(38,1) 8(19) 16 (38,1)
Verduras e 25 (59,6) 10 (23,8) 7(16,7) 32(76,2) 6(14,3) 4(9,5)
legumes

Leites e derivados 29 (69) 8 (19) 0 37(88,1) 3(7,1) 0
Carnes, ovos e 0 1(2,4) 97,3(69) 4(9,5 9(21,4) 29 (69,1)
peixes

Leguminosas 2(4,8) 24 (57,1) 16(38,1) 15(35,7) 21 (50) 6 (14,3)
Acucares 7 (16,7) 18 (42,9) 17(40,5) 8(19) 19 (45) 15 (35,7)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.



DISCUSSAO

O excesso de peso e indices de gordura abdominal acima dos valores de referéncia esta
diretamente relacionado a DCNT como doengas coronarianas, dislipidemias e cancer
(CAMPOS et al, 2016). Diante dos dados antropométricos obtidos neste estudo, pode-
se verificar através do IMC um percentual expressivo de individuos tanto idosos como
adultos em eutrofia, seguido por sobrepeso, o que se assemelha ao estudo que de
Tartari, Busnello e Nunes (2010), que foi verificado 44% em eutrofia, 32% em
sobrepeso, 14% em obesidade e 10% em desnutricdo e por Souza et al (2017) com 46%

em eutrofia, 30% com excesso de peso e 24% em baixo peso.

Ao classificar a CC verificou-se uma maioria feminina com riscos para complicacdes
metabdlicas, ja para RCQ o risco foi elevado para ambos os sexos, porém mais
expressivo nas mulheres. Esse dado corrobora com o relatado por Bites, Oliveiras e
Fortes (2012) que averiguou 61,5% das mulheres e 38,5% dos homens possuiam risco
para doencas cardiometabdlicas. Ja Silva, Pelosi e Almeida (2010), apontam que a

obesidade visceral seria um fator de risco maior no homem.

A maior parte de individuos em eutrofia pode estar relacionada a reducdo de peso
durante o tratamento o que esteve presente na maioria dos entrevistados (81%), este
fato pode estar associado ao surgimento da doenga ser recente ou ainda a
procedimentos cirurgicos comuns nestes tipos de tumores, edema ou o efeito da
guimioterapia que influéncia diretamente na composicio corpérea (TARTARI;

BUSNELLO; NUNES, 2010).

Os dados encontrados através da CP apontaram 41,2% das mulheres e 28% dos
homens com risco aumentado para desenvolvimento de complicacdes metabdlicas, e
no estudo de Frizon e Boscaini (2013), verificaram a maioria masculina (86,7%) com
valores aumentados e apenas 41,8% das mulheres apresentavam risco para doencas

cardiovasculares.

Ao analisar a CB, medida que representa tecido 6sseo, muscular e gorduroso, verificou-
se que a maioria dos pacientes estudados encontrava-se em eutrofia (31%). O que
difere dos resultados encontrados por Bites, Oliveiras e Fortes (2012), que houve um

predominio de pacientes em desnutri¢cdo (60%) seguidos de eutrofia (30%) e sobrepeso



(10%). Resultado semelhante foi descrito por Souza et al (2017), sendo 62% em déficit
nutricional, 30% em eutrofia, 6% em excesso de peso. Os dados visualizados na
presente pesquisa, assim como no estudo dos autores citados, podem estar associados
a deplecdo de massa magra, apontando eutrofia apesar do peso normal ou em excesso

(TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

Foi observada uma alta prevaléncia de ex-fumantes, consumo de bebida alcodlica e
pacientes sedentarios. O habito tabagista, juntamente com o dlcool, aumenta o risco
para desenvolvimentos de neoplasia. Carrard e colaboradores (2008) destacam que
estd combinacdo propicia a formacao de células cancerigenas, pois o cigarro facilita a
entrada de substancias na mucosa bucal devido ao surgimento de micro lesGes
causadas pelo vicio. Contudo, a pratica de atividade fisica regular e um estilo de vida

sauddvel é um fator protetor a doenca (BRASIL, 2015).

E uma pratica comum na regido o consumo de chimarrdo, bebida possui elementos
protetores para neoplasia, porém o que a torna um fator de risco é o processamento da
erva e a temperatura de consumo da infusdo, uma vez que nas etapas de secagem
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos fixam-se sobre a matéria prima e temperaturas

elevadas causam lesdes na cavidade oral, bem como esofagica (FREITAS et al, 2016).

Constatou-se neste estudo, maior niumero de individuos com nivel socioeconomico
baixo. A renda familiar prevaleceu em RS 1.625,00, o que vai ao encontro ao estudo de
Bites, Oliveiras e Fortes (2012) e Herr e colaboradores (2013). O baixo nivel
socioeconOmico dobra o risco de desenvolvimento de cancer e outras doencas
cronicas, isso se justifica devido a um maior risco de transmissao de infecgao,
saneamento deficiente, baixo acessa a servicos de saude de qualidade e ainda dietas

pobres nutrientes (GUEDES, 2014; BARROS, 2011).

A alimentacdo adequada pode caracterizar fator protetor contra a doenca, decorrentes
de propriedades antioxidantes contidas em alimentos como frutas e hortalicas frescas,
e também, minerais, vitaminas, carotendides e flavondides. Cereais integrais, peixes, e
com atividade fisica tem o mesmo beneficio. (BRASIL, 2012; BARBOSA; FERNANDES,
2013).



Neste estudo foi observado um baixo consumo de frutas e verduras o que predispde ao
desenvolvimento da doencga, resultado semelhante foi encontrado por Pereira, Nunes e
Duarte (2015) que verificaram um percentual de inadequacdo de 88,5% para frutas e 93%
para verduras. J& o consumo de leguminosas esteve dentro das recomendacdes do
Ministério da Saude em ambas as fases do tratamento, corroborando ao estudo de Lutosa

(2011) que verificou um consumo adequado em 57,9% da amostra.

As porgGes consumidas para cereais, tubérculos e raizes encontravam-se adequadas no
periodo anterior a doenca, reduzindo o consumo apds o inicio do tratamento. Este
grupo alimentar se faz importante devido ao fornecimento de vitaminas, minerais e
fibras, além de serem importantes fontes de energia (BRASIL, 2014). As fibras
caracterizam um fator protetor a doenga, devido reduzir o tempo de contato de
agentes carcinégenos a mucosa intestinal, facilitar o transito intestinal, além de
diminuir a absorcdo destes agentes (DU et al, 2010), contudo, neste estudo foi

observado um baixo consumo destes alimentos.

A presente pesquisa observou um elevado consumo de carnes, gorduras aparentes e
pele do frango, além disso, frituras e embutidos ao menos uma vez ao dia. Magalhaes
e colaboradores (2008) observaram, em estudo, pacientes com cancer gastrico,
obtendo como resultado, para os pacientes do grupo controle. Maior consume de
iogurte, queijo, hamburguer, salsicha e frutas, enquanto, que os pacientes do grupo
caso tiveram maior ingesta de carne vermelha frita assada e grelhada, ovos, embutidos
do tipo lingliica, salsicha, mortadela, presunto e salame, e maior consumo de legumes
em comparagao ao grupo controle. Ressalta-se que os embutidos possuem sais,
nitritos, nitratos, gordura saturada e compostos nitrosos, nitrosaminas que sao

substancias potencialmente cancerigenas (ZANDONAI; SONOBE; SAWADA, 2012).

O consumo de conservas esteve presente em ambas as fases do tratamento, o que
representa um alto potencial para o surgimento de células cancerigenas a nivel
gastrico, devido estes alimentos serem ricos em sal, haja vista que, o consumo de
vegetais conservados aumenta em 50% o risco de desenvolver cancer nesta regido

(GONZALEZ; SALA; ROKKAS, 2013).



Verificou-se um baixo consumo de leites e derivados, porém, sabe-se que este grupo
possui um baixo teor de poliaminas substancias relacionadas a proliferacdo e

crescimento tumoral (LUTOSA, 2011).

Neste estudo observou-se mudancga na alimentacao nos pacientes diagnosticados com
neoplasia do trato gastrointestinal, desde o periodo que antecede a doenca até o
tratamento, corroborando ao estudo de Rosa, Burigo e Radunz (2011). Que verificaram
inclusbes ou mudancas alimentares em 84,61% da amostra pesquisada, essa
modificacdo se justifica, segundo os autores, devido a busca de conhecimentos como

alternativa de cura, conquista de saude e equilibrio do corpo.

Os estudos epidemioldgicos confirmam a relacdo entre os hdabitos alimentares e o
desenvolvimento da doenca. Segundo Yan e colaboradores (2017), a nutricdo ndo pode
diminuir a incidéncia de mortalidade para os pacientes com cancer gastrointestinal,
apods a cirurgia, mas diminui as complicagcdes pds operatérios e infec¢des. Portanto
cabe ao nutricionista orientar os pacientes, e em casos ja diagnosticados, manter
cuidado nutricional assegurando uma alimentacdo adequada conforme as
necessidades de cada paciente, melhorando a qualidade de vida e controlando sinas e

sintomas (BITENCOURT et al., 2016).

CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam que a maioria dos pacientes oncoldgicos eutroéficos,
aferidos por meio do IMC e CB. Entretanto, os indicadores de obesidade visceral
apresentaram um fator de risco para o desenvolvimento de neoplasia. Estes resultados
gue confirmam a importancia da utilizacao de diferentes parametros para avaliacao do

estado nutricional, pois um indicador antropométrico isolado apresenta limitacdes.

Em relacdo a alimentacao constatou-se baixo consumo de alimentos com fatores
protetores a doenca como frutas, verduras e legumes, e cereais integrais e um elevado
consumo de carnes, embutidos, conservas, chimarrdo, e alto teor em gordura, esses
alimentos possuem elevados compostos cancerigenos para doenca no trato

gastrointestinal.

Sendo assim, os habitos alimentares irregulares, associada a um estilo de vida

sedentario, habito tabagista e uso de bebida alcodlica sdo fatores de risco para o



desenvolvimento de neoplasia. Portanto cabe ao nutricionista orientar quanto a um
estilo de vida e habitos alimentares saudaveis, promovendo a prevengao ao cancer

como também a outras DCNT.
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CAPITULO 10

CONSUMO IRREGULAR DE COMIDAS, AUSENCIA DO
ACOMPANHAMENTO NAS COMIDAS E HORARIOS DE DORMIR
DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS NO CONSULTORIO DE
NUTRICAO DO SERVICO DE MEDICINA DO ADOLESCENTE, EM
LIMA, PERU.

Marlene Rosario Julca Rupay
Raul Carbajal Reyes

Palavras-Chave: adolescéncia; hora de deitar; refeicdes




INTRODUCAO

O consumo irregular de refei¢cdes, a auséncia do acompanhamento familiar durante
aquelas e o horario inadequado de dormir tem sido identificados como caracteristicos
em adolescentes; assim como suas associa¢cdes com o excesso de peso. Estimativas
sobre suas prevaléncias nos casos atendidos no Servico de Medicina do Adolescente
sdo ignoradas; mas, sao cruciais para o planejamento de interveng¢des de tratamento,

prevencdo e promocado da saude nesta populacdo.

OBJETIVOS

Estimar as magnitudes do consumo irregular de comidas, a auséncia do
acompanhamento durante aquelas e dos horarios de dormir dos adolescentes
atendidos no Consultéorio de Nutricdo do Servico de Medicina do Adolescente, e
verificar suas associacdes com o excesso e o déficit em peso, o excesso e o déficit em

estatura e o risco metabdlico.

METODOLOGIA

Pesquisa de desenho transversal descritivo, com 629 participantes, com idades entre 10 e
17 anos, atendidos no periodo entre agosto de 2016 e agosto de 2017; com déficit de peso
em 7,2%, peso adequado em 50%, excesso de peso em 43% , segundo o indicador IMC/I
(indice de massa corporal/idade); déficit de estatura em 39% e estatura normal em 60%,
segundo o indicador estatura por idade (E/I), considerando os pontos de corte propostos
pelo Ministério da Saude do Peru baseados nas curvas do OMS 2007; e o registro de risco
metabdlico estimado em 30%, segundo a razdo cintura/estatura>0,50. Aplicou-se um
breve questiondrio em torno a habitos alimentares previamente validado no SMA: dados
sobre a omissdo de comidas principais (café da manha, almogo, jantar), assim como do
acompanhamento durante as mesmas e os hordrios de dormir (<22h; >22h e <24h; >24h)
foram registrados, com prévio consentimento informado dos pais e dos adolescentes. As
informagdes foram quantificadas pelo Programa Microsoft Excel 2013 e pelo software
Programa Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS) versdo 21; o teste qui-cuadrado foi

utilizado para verificar associagdes entre as variaveis.



RESULTADOS

Os adolescentes tinham a idade média de 13,5 + 2,0 anos; 46% (n=287) omitia o café
da manha alguma vez e 53% (n=331) o tomava geralmente sozinho; e, com respeito ao
almoco e ao jantar, respectivamente: 29,6% (n=185) e 46% (n=287); 41,8% (n=261) e
39% (n=242). Os horarios de dormir mantidos foram: <22h (35,4 %; n=221), >22h e <24h

(41,8%; n= 261); >24h (22,8%; n=142). Encontrou-se diferenga estatistica entre a
omissdo do café da manha e o excesso de peso; a omissdao do almogo ou jantar e o
déficit de estatura e entre a omissdo do café da manha ou seu consumo sozinho e o
risco metabdlico. Nenhuma diferenca foi identificada entre os hordrios de dormir e o

excesso ou déficit em peso ou estatura e o risco metabdlico.

CONCLUSAO

As magnitudes do consumo irregular de comidas foram altas, especialmente do café da
manha e do jantar, a auséncia do acompanhamento durante aquelas foi alta e maior
no café da manha; os horarios de dormir dos adolescentes atendidos foram tardios na
maioria dos casos. As magnitudes e as associa¢des identificadas confirmam a
necessidade de desenhar interven¢gdes com énfase em controle de hordrios e no

acompanhamento durante as comidas nesta populacao.
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CAPITULO 11

ANALISES DO PORCIONAMENTO DE DIETAS DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MANAUS.

Lima, Anne Caroline Gomes De
Pereira, Zania Regina Ferreira

Resumo: objetivo: Analisar o porcionamento das dietas servidas pelo Servigo de Nutrigdao e Dietética

de um Hospital Universitario em Manaus, a fim de verificar a adequacdo de macro e micronutrientes das
dietas servidas. Metodologia: Trata-se de em estudo descritivo, quantitativo, onde foi analisado o
porcionamento e adequacdo de macro e micronutrientes, tendo como parametro o cardapio mensal das
dietas preparadas pela cozinha dietética de um Hospital Universitario. Foram analisados oito tipos de
dietas: laxante, constipante, renal hipoprotéica, renal hiperprotéica, diabética, pastosa, branda,
hiperprotéica/hipercalérica. As amostras foram coletadas e analisadas em triplicata, a fim de
estabelecer a média das amostras. . Resultados: Verificou-se uma alta oferta de calorias aos pacientes,
com média de 2.858 kcal por dia. O cdlculo de adequagdo dos macronutrientes demonstrou uma média
de 60% de carboidrato, 18,5% de proteina e 21,5% de lipidio. A média de distribuicao das calorias nas
refeicoes foi de 26% no desjejum, 11% na colagdo, 21% no almoco, 12% no lanche, 18% no jantar e 12%
na ceia. A quantidade média de fibras encontrada nas dietas foi de aproximadamente 23g. E em relacdo
aos micronutrientes das dietas, encontramos uma média de 1.695 mg de potassio, 774 mg de fdsforo,
1.148 mg de calcio, 15 mg de ferro e 2.063 mg de sddio. Conclusdo: Faz-se necessario o porcionamento
das dietas a fim de controlar a ingestdo adequada de nutrientes pelo paciente, e padronizar as porgdes a
serem oferecidas para que ndo haja oferta subestimadas ou

superestimadas das dietas.




INTRODUCAO

Uma alimentagao equilibrada é um recurso importante e, muitas vezes, vital para o
estabelecimento de enfermos. Nesse contexto, a dietoterapia torna-se estratégica para
0 paciente, por proporcionar uma ocasido de alivio e prazer no processo de
intervengdo hospitalar, desde que essa alimentagdo agregue qualidades que atendam

as suas necessidades nutricionais, higiénico-sanitarias, sensoriais e psicossociais.

A dieta hospitalar é importante por garantir o aporte de nutrientes ao paciente
internado e, assim, preservar seu estado nutricional, pelo seu papel co-terapéutico em
doencas cronicas e agudas e também por ser uma pratica que desempenha um papel
relevante na experiéncia de internacdo, uma vez que, atendendo a atributos
psicossensoriais e simbdlicos de reconhecimento individual e coletivo4, pode atenuar o
sofrimento gerado por esse periodo em que o sujeito estad separado de suas atividades
e papéis desempenhados na familia, na comunidade e nas relagdes de trabalho e
encontra-se ansioso dado o préprio adoecimento, e pela disciplina e procedimentos

hospitalares, muitas vezes pouco compreendidos.

O atendimento nutricional a ser oferecido por uma instituicdo deve, por meio da
alimentac¢do, amenizar o sofrimento da doenca e da internacgao, reduzir a incidéncia de
deficiéncias nutricionais, por ser fator de aumento de complicagdes e de mortalidade,
identificar oportunamente pacientes candidatos a receberem um apoio nutricional
especializado e individual e oferecer um leque de dietas de composicao normal e

especial, além de preparagdes que possam cumprir objetivos nutricionais especificos.

Os alimentos possuem quantidades distintas de carboidratos, lipidios, proteinas, minerais,
vitaminas, fibras e aguab. Sendo assim, o calculo de uma dieta visa, entre outros aspectos,
atingir as necessidades nutricionais dos individuos, possibilitando o funcionamento e
manutencdo adequados do organismo, bem como o restabelecimento de patologias
relacionadas ao metabolismo6. Essas necessidades dependem da ingestdo e

biodisponibilidade de macro e micronutrientes presentes em cada alimento6.

As dietas sdo elaboradas considerando-se o estado nutricional e fisioldgico das pessoas, e
podem sofrer modificagdes qualitativas e quantitativas em relacdo a alimenta¢do normal,

assim como da consisténcia, temperatura, volume, valor caldrico total,



alteragdes de macronutrientes e restrigdes de nutrientes, com isso podem ser
classificadas a partir das suas principais caracteristicas, indicacdes e alimentos ou

preparacdes que serdo servidos7, 8.

De forma geral, as dietas hospitalares diferenciam-se quanto a alteracdo de
consisténcia (livre, branda, pastosa, liquida completa e liquida sem residuos) e quanto
a composicao de nutrientes (constipante, laxante, hipoprotéica, hiperprotéica,
hipocaldrica, hiperprotéica/hipercaldrica, hipossddica, assédica, isenta de gluten,

isenta de lactose, para diabéticos).

O objetivo deste trabalho foi analisar o porcionamento das dietas servidas no Servico
de Nutricao e Dietética de um Hospital Universitario em Manaus, a fim de verificar a

adequacdo de macro e micronutrientes das dietas servidas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de em estudo descritivo, quantitativo, onde foi analisado o porcionamento e
adequacdo de macro e micronutrientes, tendo como parametro o carddpio mensal das

dietas preparadas pela cozinha dietética de um Hospital Universitario.

Foram analisados oito tipos de dietas: laxante, constipante, renal hipoprotéica, renal

hiperprotéica, diabética, pastosa, branda, hiperprotéica/hipercaldrica.

A coleta das amostras foi realizada todas as sextas-feiras do més de julho de 2014,
onde foram separadas amostras de cada dieta servida em todas as refei¢cdes (desjejum,
colacdo, almoco, lanche, jantar e ceia). Os alimentos que compde as dietas foram
pesados em balanga de precisao da marca Premier com capacidade minima de 1g e

maxima de 3kg.

Para andlise quantitativa das dietas, foi aferido o peso dos alimentos e coletadas as
fichas técnicas de algumas preparacgdes, tais como bolos, mingaus e salgados, a fim de

verificar a per capta e os ingredientes utilizados em cada preparo.

Por fim, para o cdlculo de calorias, macro e micronutrientes foram utilizados os dados
dos rétulos dos alimentos industrializados servidos e consulta as tabelas de
composicao de alimentos9,10,11. As amostras foram coletadas e analisadas em

triplicata, a fim de estabelecer a média das amostras.



Na analise de adequagdo dos macronutrientes foi utilizada, para as dietas que nao
possuem valores estabelecidos por Diretrizes ou Consensos, a variacao de distribui¢ao
aceitavel de macronutriente (AMDR) definido pelas Dietary Reference Intakes — DRI’s,

2002: Carboidrato 45% a 65%, Proteina 10% a 35% e Lipidios 20% a 35%12.

Os micronutrientes analisados foram potdassio, fésforo, calcio, ferro e sddio. Para
analise de adequagao foram utilizados os valores de referéncias da Recommended

Dietary Allowances - RDA, 200212.

RESULTADOS

Dos alimentos analisados em todas as dietas foi calculado o desvio padrdo, demonstrando
uma variacao significativa das amostras. A variacdo em relacdo ao padrdo no desjejum,
lanches e ceia: pdo (3,46%), biscoitos Maria (0,57%), biscoito integral (0,57%), biscoito
champagne (0,57%), tapioquinha (2,64%), queijo (1,0%), vitaminada de mag¢d com banana
(1,15%), vitaminada de mamdo com aveia (2,64%), mingau de abdbora (1,15%), mingau de
arroz (0,57%), mingau de aveia (2,88%), mingau de banana (1,0%), mingau de banana com
tapioca (1,73%), mingau de cremogema (2,08%), mingau de farinha lactea (1,73%), mingau
de maisena (1,73%), mingau mucilon de arroz (0,57%), mingau de mungunza (1,15%),
mingau de tapioca (1,15%), bolo de linhaga (3,60%), bolo de leite (3,60%), bolo de milho
(3,60%), ovo frito (3,60%). A variagdo em relagdo ao padrdo no almogo e jantar: ovo cozido
(2,64%), isca de carne (22,27%), frango desfiado (9,64%), isca de frango (7,93%),
almondega mista (13,07%), soja (5,29%), picadinho de soja (5,56%), carne assada (32,96%),
carne desfiada (4,58%), arroz (34,69%), arroz papa (14,10%), feijdo (4,58%), feijdo batido
(2,64%), cenoura sauté (8,71%), berinjela (4,35%), abdbora sauté (2,64%), puré de batata e
abdbora (3,60%), espaguete (9,84), batata frita (2,64%). E a variagdo em relagdo ao padrdo
das frutas: maca (10,58%), melao (5,29%), mamao (2,64%), banana (0,57%), banana frita

3,60), banana cozida (5,56%), melancia (7,93%), laranja (4,58%), abacaxi (0,57%).
(3,60), (5,56%), (7,93%), ja (4,58%), (0,57%)

A imagem 1 representa a analise do total de calorias ofertadas por dia, que demonstra
uma média de 2.858 kcal por paciente, sendo a dieta hipercaldrica/hiperproteica a
com maior quantidade de calorias ofertadas, em torno de 3.722 kcal, e a dieta

diabética hipolipidica com menor quantidade, em torno de 2.168 kcal.



Na andlise da adequagdo dos macronutrientes foi possivel observar uma média de 60%
de carboidrato, 18,5% de proteina e 21,5% de lipidio ofertados na dieta, conforme

imagem 2.

A imagem 3 representa a média de distribuicdo do Valor Energético Total (VET) nas
refei¢cdes, os quais foram 26% no desjejum, 11% na colagdo, 21% no almogo, 12% no

lanche, 18% no jantar e 12% na ceia.

A quantidade média de fibras encontrada nas dietas esta representada na imagem 4,
gue demonstra uma média 23g de fibra. A dieta com maior teor de fibras foi a
hipercalérica/hiperprotéica, cerca de 29g, e a menor quantidade na dieta renal

hiperprotéica, cerca de 20g.

A imagem 5 representa a analise dos micronutrientes das dietas, que demonstrou uma
média de 1.695 mg de potdssio, 774 mg de fésforo, 1.148 mg de cdlcio, 15 mg de ferro
e 2.063 mg de sddio.

DISCUSSOES

A analise do desvio padrdao das amostras demonstrou maiores varia¢des nos alimentos
gue sdo manipulados com cortes e por¢cées com utensilios, diferente do desvio padrao
observado em alimentos industrializados que sdo pouco manipulados, como biscoitos
por exemplo. Esse resultado se assemelha com os resultados encontrados por Almeida
et. al13, onde foi analisada a variagao de porcionamento no valor nutricional da dieta
geral de um Hospital Universitario. Tal estudo encontrou uma variacdo em relacdo ao
padrdo dos itens: arroz (-2,1%); feijao (-9,4%); salada (-33,7%); guarnicao (-30,8%);
carne (-15,8%), fruta (-7,5%), pao (+6,7%). Em ambos os trabalhos as maiores varia¢Ges
foram encontradas em alimentos que compdes o almoco e jantar, seguido pelas frutas,
o que pode ser justificado pelo fato de serem alimentos que precisam de utensilios

para porcionamento, o que possibilitaria a precisdao das quantidades.

Os resultados encontrados na andlise de adequacdo dos macronutrientes da dieta
diabética hipolipidica se aproximam da recomenda¢ao das Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetesl4. A diretriz recomenda a ingestdo de 45% a 60% de
carboidrato, até 30% de lipidio e 15 a 20% de proteina. Somente a proteina esteve

acima dos valores recomendados.



As adequacdes das demais dietas foram analisadas levando em consideragdo as
recomendacdes das DRI’s. Carboidratos e proteinas de todas as dietas apresentaram-
se de acordo com a recomendacdo. Ja na andlise dos lipidios 06 dietas apresentaram-
se de acordo com o recomendado, e as dietas constipante e pastosa apresentaram
valores abaixo do recomendado. Estudo que avaliou a composi¢cdo de dietas pastosas
servidas por uma unidade hospitalar também encontrou valor de lipidio abaixo da
recomendacdo, cerca de 17%, além de valor de carboidrato bem acima do
recomendado, cerca de 70%15. Outro estudo que realizou analise quantitativa de dieta
branda servida em Unidade de Alimentacdo e Nutricao Hospitalar do Distrito Federal
também encontrou valor de lipidio abaixo do recomendado, cerca 12% além de
percentual de carboidrato acima das recomendagdes, em torno de 66%16. Em outro
estudo que avaliou a adequacdo de dietas servidas a gestantes em uma Unidade
Hospitalar em Natal encontrou valores semelhantes ao encontrados em nosso estudo,
com adequagdo em todos os nutrientes: 19% de proteinas, 26% de lipidios e 55% de

carboidratos.

O VET deve ser distribuido nas refeicdes de maneira a cobrir as necessidades
energéticas do dia. ASSIS, 1997 sugere que a distribuicdo do VET seja de 20% a 25% no
desjejum, 5% na colagdo, 35% a 40% no almogo, 10 a 15% no lanche, 15% a 25% no

jantar e 5% na ceial8.

A analise da distribuicdo das dietas no desjejum, colacdo, almogo e ceia demonstrou
gue todas estavam em desacordo com a recomendacdo de ASSIS. No lanche, 05 dietas
estavam de acordo da recomendac¢do e 03 dietas apresentaram-se em desacordo. E

somente no jantar todas as dietas apresentaram distribuicao dentro do recomendado.

Analisando a adequacdo de fibras observamos que todas as dietas possuiam
guantidades dentro do recomendado pelas DRI’s, de 20g a 38g por dia. O consumo de
guantidades adequadas de fibras desempenha papel regulador e remissivo nos
disturbios do trato gastrointestinais, além do seu papel na prevencdo de doencas

cronicas e disturbios metabalicos.

A andlise dos micronutrientes mostrou que a maioria das dietas estd em desacordo
com as recomendacdes. Todas as dietas analisadas apresentaram valores de potassio

inferiores aos recomendados pela RDA, que seria 4.700 mg/dia. O fosforo foi o Unico



micronutriente em que a maioria das dietas analisadas apresentaram valores préximos
ao recomendado, em torno de 700 mg/dia segundo a DRI. Em relagdo a ingestdo diaria
de célcio, que segundo a DRI deve estar entre 1.000 a 1.200 mg/dia, de todas as dietas
analisadas somente uma apresentou a quantidade recomendada, as demais
apresentaram valores superiores ao recomendado. A andlise do ferro demonstrou que
06 dietas apresentaram quantidades dentro da recomendagdo, de 8 a 18 mg/dia
segundo a RDA, e 02 dietas valores superiores ao recomendado. Todas as dietas
analisadas apresentaram valores de sddio superiores aos recomendados, os quais

seriam de 1.200 a 1.500 mg/dia segundo a RDA.

Estudo similar que analisou a adequacdo de minerais de dietas hospitalares fornecidas
por Hospitais publicos e particulares de Minas Gerais, encontrou valores também
divergentes das recomendacbes. A anadlise da adequacdo de potassio encontrou
resultado semelhante ao encontrado em nossa pesquisa: todas as dietas com valores
bem abaixo do recomendado. A analise do fésforo demonstrou valores acima do
recomendado em todas as dietas analisadas. Na adequacao do calcio na dieta apenas a
dieta pastosa estava com valores dentro do recomendado, as demais dietas
apresentaram valores insuficientes. A andlise do ferro foi a Unica na qual as dietas
apresentavam valores adequados. Em relacdo a analise do sédio a pesquisa encontrou
valores semelhantes ao demonstrado em nossa pesquisa com todas as dietas com

valores acima do recomendado.

Em relagdo as dietas que apresentaram valores superiores aos recomendados, embora
tenham apresentando valores acima dos estipulados pelas RDA’s ndo chegaram a
ultrapassar os valores recomendados pelas UL, exceto a dieta
hipercalérica/hiperprotéica que apresentou teor de sédio em torno de 2,6g/dia. O alto
teor de sdédio nessa dieta pode ser justificado pela alta oferta de alimentos
industrializados como biscoitos salgados, queijos e embutidos. O alto consumo de sal,
atualmente, é utilizado como preditor de doencas cardiovasculares, além dos efeitos
significativos na pressdao arterial, sobretudo em individuos idosos e nos que

apresentam pressao arterial mais elevada.

Alguns estudos tém mostrado que mais importante que as medidas de sddio isolada é

a relacdo sddio/potéssio, que vem sendo utilizada como marcador da qualidade da



alimentagdo, ressaltando a necessidade de redugdo moderada de sal na dieta e
aumento de alimentos ricos em potdssio a fim de promover a redugdo da prevaléncia
da hipertensdo arterial e suas complica¢des na populagao. Nesse contexto observamos
0 risco a que os pacientes estdo sujeitos pela baixa ingestdo de potassio nas dietas
ofertadas associadas associada a alta ingestdo de sédio. O potdassio, entre outros
fatores, pode contribuir para a reducdo do risco de arritmias cardiacas, diminuicdo da

pressao arterial e também o risco de acidente vascular cerebral (AVC).

CONCLUSAO

De maneira geral, as dietas apresentaram-se de acordo com as recomendacdes nas
ofertas de macronutrientes e em desacordo nas ofertas de micronutrientes. Em
relacdo a oferta caldrica ndo ha uma adequacdo de calorias, o total de calorias é
definido pelo tipo de alimento ofertado e ndao segue um padrao, isso pode explicar o

fato de a distribuigdo do VET também nado esta de acordo com as recomendagdes.

E importante ressaltar que todas as dietas apresentavam mais de 2.000 kcal, o que nos
leva a observar que, de forma feral, ndo ha oferta de dieta hipocaldrica e/ou para
controle de peso. Desta forma, esse fator e a quantidade insuficiente de

micronutrientes podem esta favorecendo o agravo clinico do paciente.

Concluimos, assim, que faz-se necessario o porcionamento das dietas a fim de controlar a
ingestdao adequada de nutrientes pelo paciente, e padronizar as por¢des a serem

oferecidas para que ndo haja oferta subestimadas ou superestimadas das dietas.
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FIGURAS

Figura 1: Total de calorias por dieta.
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Figura 2: Adequacgao de macronutrientes por dieta.
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CAPITULO 12

DEFICIENCIA DE OMEGA 3 NA GESTACAO E SUA
RELACAO COM O AUTISMO: REVISAO DA
LITERATURA
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Alagoas (UFAL)

Lilian Andrade Solon (Faculdade de Nutrigdo (FANUT) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL)

Monica Lopes Assun¢do Ferreira (Faculdade de Nutrigdo (FANUT) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL

PALAVRAS-CHAVE: Omega 3, autismo, preconcepc¢do, nutricio materna, prevencao.




INTRODUCAO

As mudancas no perfil alimentar da populacao tém promovido um maior consumo de
fontes lipidicas de 6mega 6 e baixa ingestdo de 6mega 3, desequilibrio esse que pode
alterar a sintese dos eicosandides e o desenvolvimento neuroldgico geral. Sabe-se que
o Omega 3 é vital para o desenvolvimento cerebral e é relacionado com o
comportamento emocional. Diante disso, a nutricdo na gestacdo merece atencao
especial, devido a correlacdo entre a ingestdo materna e transferéncia placentdria
deste acido graxo para o feto. E fundamental definir se a ingestdo adequada de fontes
de Omega 3 durante a gestacdo pode agir prevenindo o autismo, transtorno

neuropsiquico que vem crescendo de forma avassaladora no mundo.

OBIJETIVO

Identificar a relacdo entre a baixa ingestdo materna de 6mega 3 e o risco de gerar uma

crianga com autismo.

METODOLOGIA

Estudo de revisdo descritiva, elaborado com producao cientifica indexada nas
seguintes bases eletronicas de dados: MEDLINE, PUBMED, SCIELO e COCHRANE.
Utilizando as seguintes palavras-chaves: autism, preconception, asperger's syndrome,

omega-3, pregnancy.

RESULTADOS

Foram encontradas evidéncias sobre a baixa ingestdo de 6mega 3 e o autismo. Segundo
KRISTEN et al. (2013), mulheres com baixa ingestdo de 6mega 3 tiveram aumento de 53%
no risco de ter um filho autista. Resultados semelhantes foram encontrados por WEISER et
al. (2016), em estudo com ratos, os animais que tiveram ingestao suficiente em dmega 3
resultaram em uma prole com menores comportamentos fenotipicos semelhantes ao
autismo quando comparados ao grupo com baixo consumo. Revisao sistematica realizada
por VAN ELST et al. (2014), constatou que a deficiéncia de 6mega

3 no pré-natal resulta em déficits de desempenho, aprendizagem e meméria.

STEENWEG-DE GRAAFF et al. (2016), concluiram que as caracteristicas autistas na

infancia foram resultantes de uma relacdo dietética materna baixa de 6mega 3 para



Omega 6. Devido a relevancia desse acido graxo, MCNAMARA e cols. (2006)
encontraram relagdao com a prevenc¢ao de outros transtornos neuropsiquicos, como do
déficit de atencao, da hiperatividade e esquizofrenia, quando as maes utilizavam

guantidades adequadas na gestagao.

CONCLUSAO

Torna-se fundamental considerar o efeito do déficit de 6mega 3, na gestacdo, como um
dos fatores causais na etiologia do autismo, mas apesar dos estudos indicarem essa
relacdo, poucas pesquisas com qualidade metoddlogica foram dedicadas ao tema,

sendo necessarios mais estudos para elucidar esse mecanismo.
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CAPITULO 13

ELABORACAO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE
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Resumo: Objetivo: elaborar e validar uma cartilha educativa para educa¢éo alimentar e nutricional de
diabéticos tipo 2. Métodos: pesquisa quantitativa desenvolvida em trés etapas: construgcdo do material
educativo, validacGo semdntica por 27 diabéticos e do conteudo por sete especialistas por meio de
Conferéncia de Consenso. Resultados: Os pacientes diabéticos ndo tiveram dificuldades quanto as
informagdes da cartilha e entendimento da linguagem, indicando sua validagdo pelo publico alvo. Na
primeira etapa da conferéncia de consenso, a média minima foi de 4,7 e desvio-padrdo de 0,7. Na ultima

etapa todos os itens foram reanalisados pelos especialistas e obtiveram média minima de 4,9 e desvio-

padrdo de 0,4.
Com o teste de Wilcoxon, no qual comparou os itens da primeira e terceira etapa, ndo houve

medidas repetidas significativas o menor valor foi de 0,2 e o maior 1,0, ndo apresentando




diferenca expressiva entre as respostas dos especialistas, na ultima etapa todos os itens foram
reanalisados pelos especialistas e obtiveram média minima de 4,9 e desvio-padrdo de 0,4.
Com o teste de Wilcoxon, no qual comparou os itens da primeira e terceira etapa, ndao houve
medidas repetidas significativas o menor valor foi de 0,2 e o maior 1,0, ndo apresentando
diferenca expressiva entre as respostas dos especialistas. Deste modo, contemplou-se a
validagdo da cartilha educativa designada a alimentagdo e nutricdo dos diabéticos tipo 2,
intitulada “Alimentacdao do Diabético tipo 2”. Conclusdo: Espera-se que cartilha produzida
possa fornecer subsidios a educacdo em salde das pessoas com diabetes tipo 2 e que
contribua em seus tratamentos, tendo em vista a promocdo do autocuidado com reflexo na

melhoria da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2. Alimenta¢ao Saudavel. Materiais Educativos e de

Divulgacdo. Educagdao em Saude.



INTRODUCAO

A incidéncia mundial de diabéticos vem aumentando em virtude do crescimento e
envelhecimento populacional, com maior proporg¢ao nos paises em desenvolvimento.
[1,2] Em 2015 havia 415 milhdes de pessoas com diabetes no mundo,[3] em 2017, essa

guantidade aumentou para 425 milhdes.[4]

O Diabetes é caracterizado como um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos na
acdo e secrec¢do da insulina, ocasionando em hiperglicemia. [5] Tendo em vista os
fatores modificdveis, a literatura aponta prioritariamente para o sedentarismo e ma

alimentacdo.[6]

Considerando-se a necessidade do autocuidado com a alimentacdo de diabéticos, faz-se
necessario trabalhar com a educacdo em saude. [7] A proposicdo do material educativo
deve estar voltada para os principios de uma alimentagdo sustentdvel, social, ambiental e
econOmica, envolvendo a abordagem da integralidade dos alimentos, desde a matéria
prima até o consumo, ressaltando o valor nutricional e a implicacdo fisiolégica de cada
nutriente. [8] Estudos evidenciam que o uso de material educativo pode contribuir para o
compartilhamento do conhecimento e entendimento sobre a doenca, [9] na perspectiva

da promocao do autocuidado e de éxito no tratamento. [10,11]

Diante desse contexto, esta pesquisa teve por objetivo a elaboracdo e validagdo de

uma cartilha educativa sobre alimentacdo do diabético tipo 2.

METODOS

Estudo com abordagem quantitativa, desenvolvido em trés etapas: construcdo da
cartilha educativa, validacdo semantica por diabéticos e do conteldo por especialistas
da drea. De acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), sob n2 CAAE 62222816.5.0000.5413 e

pelo Conselho Municipal de Saude da Secretaria Municipal da Saide de Tupa /SP.

A partir do referencial tedrico foi iniciada a construcdo da cartilha, seguindo-se as

recomendacdes para concepcao e eficacia de materiais educativos. Desse modo, foi



estruturada sua versdo preliminar, observando-se: conteldo, linguagem, organizagao,

layout, ilustracao, aprendizagem e motivagao. [12]

A validagdo semantica da cartilha foi realizada com diabéticos, com o objetivo de
verificar o nivel de compreensdo do instrumento, relevancia dos itens, existéncia de
alguma dificuldade e a possivel necessidade de adaptacdo.[13,14] A amostragem foi de
conveniéncia e incluiu 27 diabéticos tipo 2, alfabetizados, de ambos os sexos,

atendidos em uma Unidade Basica de Saude do interior de Sdo Paulo.

Os 27 diabéticos tipo 2 foram divididos em trés grupos focais, contemplando 9
participantes em cada grupo, aconteceu dois encontros de em média 60 minutos cada.
No primeiro encontro foi utilizado as questdes norteadoras para conduzir o grupo,
apods, os participantes receberam a cartilha impressa e foram convidados a fazerem a
leitura da cartilha educativa, tendo uma prazo de sete dias. Ao retornarem no segundo
encontro, preencherem um questiondrio de avaliagdo adaptado,[15] composto por
guatro niveis: organizacdo, escrita, imagens e motivacdao, e por dez perguntas que
totalizaram os niveis, em que o diabético deveria responder “sim”, “ndao” ou

“indiferente”, relacionado aos itens da cartilha.

Apds a cartilha foi encaminhada para a validacdo de conteldo junto a especialistas,
empregando-se a técnica de conferéncia de consenso,[16] que consiste em modelo
tedrico, légico e de matriz de avaliagdo, composta por um grupo de especialistas no
qual se permite ampliar a andlise e argumentar as evidéncias sob as diferentes
opinides. Além disso, a conferéncia de consenso permite discussdo aberta e preserva o

anonimato dos participantes.[17,18]

Os especialistas foram selecionados de modo intencional, pelo critério de ser
profissional atuante em interveng¢des com o publico alvo, constituido por: dois médicos
endocrinologistas, um médico clinico geral, trés nutricionistas e um enfermeiro, com
tempo médio de experiéncia na drea de 15 anos, sendo de diversas cidades, Tup3,

Pompeia e Marilia.

Esta validacdo desenvolveu-se em trés etapas. Na primeira etapa da conferéncia de
consenso realizou-se contato prévio para entrega da carta convite, seguida do TCLE,

guestionario sdcio laboral, e versdo preliminar impressa da cartilha elaborada e o



instrumento de avaliacdo. Os especialistas tiveram um prazo de 30 dias para devolutiva
do material. A avaliagdo, portanto, foi individual por meio de instrumento estruturado
com escala tipo Likert de cinco pontos: 1 discordo totalmente, 2 discordo
parcialmente, 3 nem concordo nem discordo, 4 concordo parcialmente e 5 concordo
totalmente. Seguiu-se os pressupostos adaptados do Suitability Assessment of
Materials (SAM),[19] composto por cinco niveis de anadlise: conteudo, linguagem,
ilustragOes, layout, motivacdo e relevancia. Os especialistas apontarem sugestées

qguanto a necessidade de inclusdes, revisdes e/ou exclusdes de erros ou equivocos.

Na segunda etapa foi realizada reunido presencial, na qual foi apresentado resultado
das avaliagGes da cartilha obtido na primeira etapa, as notas atribuidas e as sugestées
de cada participante. Em seguida, iniciou-se o debate entre os especialistas, de forma
gue cada um pudesse expressar seu entendimento, argumentos e sugerir alteragdes na
cartilha, com o intuito de aprofundamento das discussées sobre os temas em busca do
consenso. Na sequéncia, apods a Conferéncia de Consenso, a cartilha foi reestruturada

com as indicacdes dos especialistas e reenviada para o fechamento do consenso.

Na ultima etapa da conferéncia, os especialistas puderam se manifestar de maneira
individual e an6nima, preenchendo novamente o mesmo instrumento aplicado na

primeira etapa.

Finalizadas as etapas da conferéncia de consenso, as avaliagdes de cada especialista
foram analisadas e compiladas em uma matriz, a qual norteou o aprimoramento para
as correc¢des da versao final da cartilha. Todas as notas atribuidas foram consolidadas
em uma tabela no programa Excel, sobre a qual foi aplicada a estatistica descritiva,
para se calcular a média aritmética e o desvio-padrdao, considerando as etapas
propostas por Souza et al.[16] De acordo com esses autores quanto maior a média,
maior é a importancia de cada item avaliado, enquanto que quanto menor o desvio-
padrdo, maior é o grau de consenso entre os especialistas. Na presente pesquisa, a
nota atribuida pelos especialistas variou de 1 a 5 e, desse modo, o ponto de corte,
respeitando a proporcionalidade, foi adaptado, considerando importante para o
consenso a média > 3,5 e o desvio padrdo <3. Os critérios que ndo se encaixaram
nesses parametros (média > 3,5 e desvio-padrdo > 3) nao foram considerados para a

validacdo dos itens contidos na cartilha.



Somando a esta andlise foi também aplicado o teste de Wilcoxon para verificar a
ocorréncia de diferengas entre a primeira e terceira etapas de avaliacdo, comparando se
houve medidas repetidas significativas. Para todas as andlises estatisticas foi utilizado o
software SPSS versdo 19.0 for Windows e adotado o nivel de significancia de 5%

(p<5%).

RESULTADOS

Todo o material selecionado a partir da revisao de literatura norteou a elaboragdo dos
temas concebidos na presente proposta, exposta no Quadro 1. A cartilha visa orientar
e educar os portadores de Diabetes, a qual pode ser compartilhada, permitindo um

aprendizado em conjunto entre profissional de saude e o diabético.

A Figura 1 ilustra a capa da cartilha elaborada, bem como a relagcdo dos conteudos

abordados ao longo do material.

A Tabela 1 apresenta o resultado da validacdo semantica da cartilha com as opinides
dos diabéticos. Os dados indicaram que os mesmos ndo tiveram dificuldades em

relagao as informagdes fornecidas na cartilha e ao seu entendimento.

Os dados obtidos na primeira etapa da validacdo de contelddo pela Conferéncia de

Consenso da cartilha pelos especialistas estdo apresentados na Tabela 2.

A reunido presencial foi realizada com a presenca de cinco dos sete profissionais
participantes, garantindo a representacdo de todas as especialidades expostas no
painel. No debate, cada especialista pode expressar suas consideracdes, com o

aprofundamento das discussdes em busca de novo consenso.

Apds esta etapa, os especialistas receberam a cartilha aprimorada para avaliacdo
individual e nova atribuicdo de notas aos itens da cartilha. Essa avaliacdao assegurou ao
material produzido a oportunidade de ser aperfeicoado mais uma vez, sofrendo as
devidas lapida¢Oes coerentes a sua finalidade. Os resultados desta terceira etapa estao

apresentados na Tabela 2, possibilitando comparag¢des com a primeira avaliacado.

A comparacao da matriz de dados entre a primeira e terceira etapa da conferéncia de
consenso mostra que todos os itens de avaliacdo da cartilha produzida obtiveram

valores acima do limite de corte segundo os critérios adaptados de Souza et al. (média



> 3,5 e o desvio padrdo <3) tanto no grau de importancia do item quanto no nivel de
consenso entre os especialistas. Os valores obtidos na primeira etapa nao diferiram
significativamente daqueles da terceira etapa da conferéncia de consenso (teste de
Wilcoxon, p > 0,05), indicando, em ambas as etapas, o consenso dos especialistas

guanto a validade de conteudo concebido no material educativo proposto.

DISCUSSAO

A definicdo da abordagem da presente cartilha educativa para alimentagdo dos
diabéticos tipo 2 emergiu da atual crescente prevaléncia e incidéncia da doenca em
nivel mundial. A educacdo alimentar a partir das orientaces fornecidas na cartilha
proposta pode contribuir para o controle da doenca dos diabéticos, uma vez que o
material contém um referencial tedrico bem estruturado e de facil compreensao,
elaborado com conteddo que fornecerdo subsidios para construir ou ampliar o

conhecimento do publico alvo sobre a doenga e seu autocuidado.

A validacdo semantica da cartilha pelos diabéticos foi alcancada, uma vez que nao
apresentaram dificuldades de compreensao, apontando predominancia significativa da

resposta “sim” para a maioria das perguntas do questionario.

Por meio de um painel de especialistas com embasamento técnico e experiéncia na
area aprimorou-se a cartilha educativa proposta e impetrou-se elevado nivel de
consenso, validando o conteddo do material em todas as dimensdes avaliadas,
chegando-se a uma rica selecdo de conteldos destinada ao tratamento alimentar dos

diabéticos tipo 2, orientando-os sobre os principais caminhos para sua aplicabilidade.

Ao longo de todas as etapas da conferéncia de consenso, as correcdes e sugestdes
sugeridas pelos especialistas foram consideradas na reestruturacdo do material.
Ressalva-se que esse processo contribuiu para o enriquecimento do conteldo da

cartilha.

CONCLUSAO

O caminho percorrido iniciando pela revisdo da literatura, validacdo pelos préprios

diabéticos e por especialistas da area, mostrou-se eficaz para elaboracdo da presente



cartilha com a intencionalidade de contribuir com educagdo alimentar e nutricional dos

diabéticos tipo 2, de acordo com o objetivo desta pesquisa.

Espera-se que a cartilha educativa produzida sobre alimentacao do diabético tipo 2
forneca subsidios para as a¢des de educagao em saude dos profissionais da Atengao
Basica, com vistas a qualificacdo do cuidado e promocado da saude dos portadores de

Diabetes mellitus, refletindo-se na melhoria de sua qualidade de vida.
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CAPITULO 14

ESQUISA DE COLIFORMES A 30° E452 EM
SORVETES DE MASSA COMERCIALIZADOS NA
CIDADE DE FRANCISCO BELTRAO — PR
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Resumo: O sorvete de massa é denominado como um produto gelado comestivel, de
composicao heterogénea compostas de glébulos de gordura e bolhas de ar envolvidas por
cristais de gelo, onde o congelamento garante sua coesao. Por apresentar uma alta taxa de
comercializacdo, a qualidade do sorvete passou a ser um diferencial para sua venda, uma
vez que, mas condicdes sanitarias e de higiene na manipulacdo do alimento, possibilita a
ocorréncia de contaminagGes microbioldgicas, e estas sdo responsdveis pela ocorréncia
das intoxicagdes e infecgOes alimentares. Com isso o presente trabalho teve por objetivo
realizar a pesquisa de Coliformes totais e a 452 em sorvetes de massa comercializados na
cidade de Francisco Beltrao —PR. Foram coletadas amostras de sorvete de massa em 15
estabelecimentos comerciais, e nestas foram feitas analises microbioldgicas quanto a
presenga de Coliformes Totais e Coliformes a 452C, utilizando placas 3M Petrifilm CC®. Das
15 amostras, 14 apresentaram crescimento de Coliformes Totais e 08 de Coliformes a

45°C, sendo que 05 amostras apresentaram niveis de




crescimento acima do permitido pela legislagao vigente. Portanto, a maioria das
amostras apresentaram contaminagdo por coliformes totais e a 45°, o que pode ser

devido a processamento e manipulacdo inadequados e pasteurizagdo insuficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Doencgas Transmitidas por Alimentos; Seguranga Alimentar e
Nutricional; Controle de Qualidade.



INTRODUCAO

Sorvetes de massa e picolés sao denominados pela Legislagdo Sanitaria Brasileira como
produtos gelados comestiveis, os quais sdao alimentos processados através de uma
mistura homogénea de gordura e proteinas, podendo ser adicionado outros
ingredientes, que quando submetidos ao congelamento, garantem a preservagdao do
seu estado congelado durante a etapa de armazenamento e transporte até sua

aquisicdo pelo consumidor (BRASIL, 2005).

O sorvete &, portanto, uma mistura heterogénea, podendo se apresentar em sua forma
sélida, semissélida ou congelada. Sua estrutura é baseada em uma mistura de glébulos de
gordura e bolhas de ar, envolvidas por cristais de gelo, tendo como principal matéria-prima

o leite, sendo que, o congelamento garante a coesdo (ORDONEZ, 2005).

O Brasil ocupa o décimo primeiro lugar em consumo de sorvete (TONET et al., 2011).
Com uma alta taxa de comercializacdo, o sorvete é um produto revendido por variados
tipos de estabelecimento, mas, o consumidor procura pontos de vendas em que o
produto apresente uma melhor qualidade. A partir deste ponto de vista, a qualidade

do produto passou a ser um diferencial para venda comercial (PIAZINOTTI et al., 2010).

Uma atencdo maior com relacdo a qualidade do alimento vem sendo observada desde
a década de 60, quando houve aumento da exigéncia sobre a preparacdo de alimentos
pela industria, porém, ainda hoje sdo registrados casos de intoxicacGes alimentares
(CUNHA et al., 2012). A ocorréncia de infec¢Ges e intoxicagGes alimentares, estdo
relacionada a mas condicBes sanitarias e de higiene, na manipulacdo dos alimentos,
sendo este, um problema de saude publica, motivo pelo qual, prioriza-se a obtencao

de alimentos seguros (ROUGEMONT, 2007).

De acordo com De Sousa (2006), uma vez contaminado com os microrganismos, o
alimento pode sofrer alteracdo em suas caracteristicas organolépticas, reduzindo seu
valor comercial e no consumidor podera causar infecgdes e intoxicacdes alimentares. A
maioria dos sintomas desencadeados pela ingestdao de alimentos contaminados, se
reproduz em uma série de disturbios abrangendo o aparelho gastrintestinal. O grau da

infeccdo pode se diferenciar de acordo com o tipo de microrganismo e toxina presente,



e o quanto do alimento foi ingerido. Em criangas, idosos e gestantes uma intoxicagao

alimentar mais grave, pode levar até a morte (FLORES et al., 2015).

O sorvete ideal é aquele que atenda todas as caracteristicas esperadas pelo
consumidor, como o sabor, textura, cor, derretimento demorado, embalagem
apropriada e composicdo adequada. A caracteristica em destaque do sorvete é sua
aparéncia, esta deve ser de textura macia, sem ser pegajoso, proporcionar um
enchimento bucal esperado e por final, deve apresentar uma carga microbiana zerada

(DE SOUZA et al., 2010).

Devido ao fato de possuir uma composicdo variada de ingredientes, o sorvete é
considerado um alimento favordvel ao desenvolvimento de microrganismos. Porém,
para que uma possivel contaminacdo alimentar se desenvolva, deve ocorrer uma
desatencdo significativa durante a etapa do processamento do produto. Os pontos
criticos passiveis de contaminacdo sdo encontrados em matérias-primas mal
conservadas ou vencidas, ma limpeza de equipamentos, manipuladores com ma
higiene corporal ou sem uso de vestuarios adequados e processo de pasteurizacao,

além do congelamento e armazenamento inapropriado (TONET et al., 2011).

Mesmo passando pela etapa de pasteurizacdo e congelamento, o sorvete pode possuir
em sua composicdo microrganismos patogénicos, ou outros, que causam alteracdes
nas caracteristicas do produto. Neste contexto a verificacdo da contagem
microbioldgica do sorvete tornou-se significativa para garantia da qualidade e da

saude da populacdo (FERNANDES, 2013).

A fim de diminuir a possibilidade da obtencdo de produtos de ma qualidade e reducao dos
riscos a saude, a fabricacdo de produtos alimenticios deve seguir padrdes de higiene e
sanitarios, através do cumprimento de normativas especificas, tais como a RDC n2 12, de 2
de janeiro de 2001, que define os padrdes microbioldgicos para alimentos (BRASIL, 2001),
RDC n2 275, de 21 de outubro de 2002, que define o Regulamento Técnico de
Procedimento Operacionais Padronizados para industrias de alimentos (BRASIL, 2002) e a
RDC n? 267 de 25 de setembro de 2003, que define o regulamento técnico das Boas

Praticas de fabricacdo para industrias produtoras gelados comestiveis (BRASIL, 2003).



Como outras ferramentas de auxilio para garantia da qualidade do produto, as empresas
podem fazer uso de Boas Praticas de Fabricacdo, que se baseia em uma série de normas
operacionais higiénico sanitarias, e do sistema APPCC, que busca identificar pontos criticos
passiveis de contaminacdo existente durante o processamento do produto, buscando
solucGes para controle destes pontos, obtendo maior garantia de qualidade e diminuido

riscos relacionados a saude do consumidor (DOS SANTOS et al., 2013).

Entre os principais grupos de microrganismos causadores de infec¢Oes e intoxicacdes
alimentares, destaca-se o grupo das bactérias mesofilas e dos coliformes totais e a 459,
por estarem presentes em alimentos armazenados a temperatura ambiente e sobre
refrigeracdo. Sua maior taxa de crescimento é observada em temperaturas de 302 a
459C, Este grupo de microrganismos é encontrado em sua maior parte no ambiente, e
por serem destruidos quando submetidos a altas temperaturas, sua determinagao tem

relevancia em produtos ap6és o processamento (SILVA, 2012).

Do grupo dos coliformes totais fazem parte bactérias no formato de bastonetes gram-
negativo, capazes de fermentar a lactose e produzir gas na temperatura de 30 a 352C.
Os componentes deste grupo sdao encontrados em ambientes distintos, como o solo,
agua, vegetais e também fazendo parte da microbiota intestinal de humanos e
animais. Sua associagdo com uma contaminac¢do alimentar de origem fecal é menos
significativa quando comparada a coliformes a 452C. A presenca da bactéria em
alimentos indica uma possivel contaminag¢ao apdés processamento, devido a uma ma
higiene do manipulador ou de equipamentos (FERNANDES, 2013). J& os Coliformes a
459C s3o bactérias que fermentam a lactose e produzem gas a uma temperatura de
459C, sendo que, estas fazem parte da microbiota intestinal de humanos e animais, por
isso, sua presenca em alimentos pode ser decorréncia de uma contaminacdo alimentar

de origem fecal (FLORES et al., 2015).

Considerando o exposto, o presente trabalho tem por objetivo realizar a pesquisa de
coliformes totais e a 452 em sorvetes de massa comercializados na cidade de Francisco
Beltrdo —PR, verificando se os produtos comercializados estdo dentro dos padrdes

microbioldgicos estabelecidos na legislacdo vigente.



MATERIAIS E METODOS

COLETAS DAS AMOSTRAS

Foram coletadas amostras de sorvete de massa em 15 estabelecimentos comerciais na
cidade de Francisco Beltrdo (PR). As coletas foram feitas no periodo da tarde durante
os dias de 22 de junho a 29 de julho de 2015. Todos os estabelecimentos receberam
um termo de coleta de amostras expedido pela UNIPAR, certificando o
estabelecimento que iriam ser feitas analise microbioldgicas nas amostras de sorvetes.
De cada estabelecimento, foram coletados trés sabores diferentes de sorvete, sendo
armazenadas em recipientes de vidro devidamente esterilizados e transportadas em
caixas isotérmicas até o Laboratdrio de Microbiologia da Universidade Paranaense —

UNIPAR.

O tempo entre a coleta das amostras e a realizacdo das analises microbiolégicas foi de

aproximadamente duas horas.

PREPARO DAS AMOSTRAS

Apds o derretimento completo das amostras de sorvete e homogeneizagao, 25 gramas
foram transferidos para erlenmeyer esterilizados e apds adicao de 225 ml de agua

peptonada 0,1%, foram homogeneizados durante 1 minuto, sendo esta dilui¢gdo a 10-".

As placas 3M Petrifilm CC® foram inoculadas com 1,0 ml da diluicdo e foram incubadas
em estufas a 322C por 24 horas para a contagem de coliformes totais e a 452C por 24
horas para a contagem de coliformes a 45°C. Foram considerados resultados positivos
para Coliformes Totais e a 452, o crescimento de col6nias vermelhas com formacdo de

gas entorno da col6nia e o resultado expresso em UFC/mL.

RESULTADOS E DISCUCAO

Os resultados obtidos com as analises microbioldgicas das amostras de sorvetes de
massa comercializados em Francisco Beltrdo - PR estdo demonstrados na tabela 1. As
placas incubadas a 32°C apresentaram crescimento de 0 a 214 UFC/mL de coliformes
totais, sendo o valor médio de aproximadamente 42,3 UFC/mL. Ja as placas incubadas

a 45°C apresentaram crescimento de 0 a 86 UFC/mL de coliformes a 45°, sendo o valor



médio de aproximadamente 20,46 UFC/mL. No entanto, apenas uma amostra ndo
apresentou crescimento de coliformes totais e de coliformes a 45° e 06 amostras ndo

apresentaram coliformes a 452C, mas apresentaram coliformes totais (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado das analises microbioldgicas das amostras de sorvetes de massa comercializadas na

cidade de Francisco Beltrdo — PR.

Amostra Coliformes totais Coliformes a 45°C
(UFC/mL) (UFC/mL)
01 89 69
02 0 0
03 1 1
04 21 0
05 76 0
06 17 27
07 39 0
08 214 86
09 21 5
10 8 0
11 43 44
12 88 74
13 6 0
14 3 1
15 6 0

Das 15 amostras, 05 apresentaram coliformes a 45°C em quantidade superior a
estabelecida pela legislagcdo vigente que é de 5 UFC/mL (BRASIL, 2001). A contagem
elevada de coliformes nas amostras analisadas de sorvete de massa pode ser devido a

problemas no armazenamento, manuseio e comercializacdo do produto.

A amostra n2 08 que apresentou a maior contagem de coliformes totais e a 45 2C, foi
coletada pelo funcionario do estabelecimento, o qual ndo fazia uso de qualquer EPl e
os sorvetes estavam armazenados em freezer, dentro de baldes brancos abertos,
juntamente com outros alimentos pereciveis ao calor. A pa utilizada para manuseio da
amostra estava em um recipiente de plastico, o qual continha agua, aproximadamente

até sua metade, e estava com coloragdo escura e turva.

Sorvetes armazenados em recipientes abertos possuem um contato maior com parte

interna e externa do freezer e estes locais podem estar abrigando microrganismos, que



por sua vez poderdao contaminar o sorvete. A pa ou colher para manuseio do produto,
se ndao armazenada corretamente, pode ser um meio de contaminagdo, incluindo a
gualidade da agua e o recipiente no qual ela fica armazenada. Residuos bioldgicos do
funciondrio responsdvel por servir sorvete também podem interferir na qualidade

microbioldgica do produto (TONET et al., 2011).

A contaminac¢do da 4gua pode ser explicada pelo fato de matéria organica do sorvete
ficar aderidas as paredes do recipiente de armazenamento, quando a higienizagdo da
mesma foi inadequada, mas a origem da agua também pode influenciar na sua

gualidade (DIOGO et al., 2002).

Segundo Duarte (2011), a existéncia de coliformes na composicdo de alimentos de
origem lactea, é resultado de condicbes insatisfatérias de higiene e manipulacdo
inadequada durante o processo de obten¢dao do produto. Uma vez que um processo
apropriado de pasteurizacdo impediria o desenvolvimento do microrganismo,
portanto, sua presenca no produto estd relacionada diretamente com processo de
pasteurizacdo insuficiente, ou uma nova contaminacdo ap6és esta etapa, ou nas etapas

seguintes da obtenc¢ado do produto.

As amostras 01, 05, 07 e 14 eram de origem artesanal, ou seja, os sorvetes eram
produzidos pelos estabelecimentos onde eram comercializados, no entanto, a amostra
14 apresentou taxa de contaminagao dentro dos niveis aceitados pela legislagcdao. Diogo
et al (2002) descreve que sorvetes de origem artesanal, apresentam altos niveis de
contaminacdo pela grande proximidade existente entre o manipulador e o produto, a
manipula¢do inadequada da matéria-prima, pouca utilizacdao de métodos quimicos e a
ineficiéncia da pasteurizacdo. A educacdao e profissionalizacdo de manipuladores
possibilitariam uma melhor manipulagdo, preparacdo e formas adequadas de

comercializacdo do produto (CORREIA, 2015).

Hoffman et al. (1995), analisaram 09 amostras de sorvetes comercializadas na cidade de
Sao José do Rio Preto — SP, destas, 02 amostras apresentaram niveis de coliformes totais
elevados, sendo listadas como produto apresentando processo de higiene inapropriado e
01 amostra foi considerada como nao aceitavel para o consumo. As elevadas contagens

foram atribuidas a possiveis contaminacdes ocorridas apds o processamento



do produto. No entanto, esta taxa de contaminac¢do foi inferior a encontrada no

presente estudo.

No trabalho de Ferrari et al (2007), 50 % das amostras de gelados analisadas, estavam
com niveis microbiolégicos acima dos tolerados pela legislagdo, apresentando
coliformes de origem fecal como agente da contaminacdo. Segundo os autores, a
possivel causa da contaminacgao foi a pasteurizagdo insuficiente, ou ocorréncia de uma
contaminagdo apds o processamento do produto. No entanto, o estudo demonstrou
uma porcentagem de amostras acima do permitido pela legislagao, contudo este valor

foi inferior ao encontrado no presente estudo, que foi de 80%.

Rizzo-Benato et al (2007), analisaram 36 amostras de sorvete, destas, 7 amostras
apresentaram contagem elevadas de coliformes a 452C, acima dos niveis tolerados pela
legislagdo vigente. O autor atribui os resultados a um insuficiente processo de higieniza¢do

e sanitizacdo dos equipamentos utilizados durante a fabricacdo do produto.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no ano de 2001 analisou 863 amostras de
sorvetes. Destas, 199 amostras apresentaram niveis microbioldgicos acima do
aceitavel. No ano de 1998 foram analisadas 77 amostras de sorvetes no estado do
Parana, sendo que 78% destas amostras indicaram presenga de Coliformes Totais e 46

% estava acima dos valores de referéncia (MILIKITA et al.,2004).

Levando-se em consideracdo que a maioria dos profissionais pode desconhecer as
formas corretas de processamento, armazenamento e manipulacdo do sorvete de
massa, foram distribuidas cartilhas com informac¢des de Boas Praticas de Manipulagcao
em todos os estabelecimentos que participaram desta pesquisa, com objetivo de
informar as possiveis causas que podem ter contribuido para o resultado, e apresentar

ferramentas para evitar a ocorréncia de futuras contaminacodes.

CONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho mostram que das 15 amostras analisadas, 14
apresentaram crescimento de Coliformes Totais e 8 de coliformes a 459C, sendo que
em algumas, os niveis microbioldgicos ultrapassam o estabelecido pela legislacao

vigente, classificando os produtos com condicdes higiénicas sanitarias insatisfatérias.



Segundo autores citados neste estudo, as possiveis fontes de contaminag¢do do sorvete
sdo encontradas em um processamento inadequado. Que pode incluir um processo de
pasteurizacdo ineficaz, um armazenamento inapropriado e uma manipulacdo durante
ou apés o produto pronto, feita de forma incorreta. Estes fatores podem ter contribuido

para a ocorréncia da contaminag¢ao microbioldgica do sorvete.

Para evitar a ocorréncia de possiveis contaminacdes é indispensavel que todas as etapas
gue antecedem a venda do produto, sejam feitas de forma correta e higiénica,
principalmente durante a pasteurizagdo do alimento. Para isso os estabelecimentos
comerciais deveriam orientar e treinar seus funcionarios sobre a forma correta de

processamento do alimento.

Portanto, as contaminagdes ocorridas nos sorvetes de massa podem estar relacionas ao
manipulador, forma de armazenamento e o processamento do produto, e para evitar
estes problemas, os estabelecimentos deveriam utilizar ferramentas técnicas e procurar
embasamento nos manuais de Boas Praticas de Fabricacdo, afim de garantir a qualidade

final ao sorvete de massa.
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CAPITULO 15

AVALIACAO DE CONDICOES HIGIENICO-
SANITARIAS DE POLPAS DE FRUTAS
COMERCIALIZADAS EM BRASILIA - DF

Natalia Gomes Lopes (Centro Universitario De Brasilia - Uniceub)
Maria Claudia Da Silva (Centro Universitario De Brasilia - Uniceub)
Andrea Gongalves De Almeida (Centro Universitario De Brasilia - Uniceub)

RESUMO: Devido as frutas conterem altas concentracdes de aglcares, as polpas de frutas sdo susceptiveis
a uma rapida deterioracdo causada por uma variedade de micro-organismos e o seu consumo pode
acarretar sérios danos a saude. Porém, a capacidade de proliferacdo de micro-organismos patogénicos nos
alimentos, ndo depende somente de caracteristicas fisicas e nutricionais, mas também do conjunto de
fatores extrinsecos e intrinsecos a eles, como: pH, temperatura e atividade de dgua cada um dos quais
podendo ser manipulado de modo a impedir a contaminagdo e sobrevivéncia de micro-organismos
patogénicos. Com isso, o objetivo do presente trabalho foi avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias de
amostras de polpas de frutas congeladas comercializadas em diferentes pontos de Brasilia-DF. Foram
coletadas 48 amostras de polpas de frutas dos sabores acerola, caju, morango e uva de duas marcas
diferentes. Foram pesquisados coliformes fecais, Bolores e Leveduras, bactérias Mesoéfilas aerdbias e
Staphylococcus sp. A maioria das amostras se mostrou com quantidades elevadas desses micro-organismos
supondo condi¢des inadequadas de processamento e/ou recontaminagdo pds-processamento, sendo que
as causas mais frequentes sdo provenientes da matéria-prima, equipamentos sujos ou manipulagdo sem os

cuidados higiénicos adequados e temperatura de armazenamento

inadequada.




INTRODUCAO

A legislacdo brasileira do Ministério da Agricultura e do Abastecimento define polpa
como sendo o produto ndo fermentado, ndo diluido, ndo concentrado, com um teor
minimo de sélidos totais, provenientes da parte comestivel do fruto (BRASIL, 2000). As
polpas devem ser preparadas seguindo as boas praticas de fabricacdo para garantir a
seguran¢a ao consumidor, devem ser limpas, sem parasitas e ndo devem conter

substancias alheias a sua composi¢ao normal (FECHINE NETO et al., 2016).

Devido as frutas conterem altas concentracdes de agucares, as polpas de frutas sao
susceptiveis a uma rapida deterioracdo causada por uma variedade de micro-
organismos e o seu consumo pode acarretar sérios danos a saude (SANTOS;
FIGUEIREDO NETO; DONZELI, 2016). Porém, a capacidade de proliferacdo de micro-
organismos patogénicos nos alimentos, ndo depende somente de caracteristicas fisicas
e nutricionais, mas também do conjunto de fatores extrinsecos e intrinsecos a eles,
como: pH, temperatura e atividade de agua cada um dos quais podendo ser
manipulado de modo a impedir a contaminagao e sobrevivéncia de micro-organismos

patogénicos (AZEREDO, 2012).

A presenca de coliformes totais e termotolerantes em alimentos processados é
indicador de contaminacdo pds-colheita, indicando pratica inadequada de higiene e
falta de padronizacdo na preparacdo, sendo de grande importancia a pesquisa desses
micro-organismos fornecendo informacdes que aumentem a seguranca das condicoes

de higiene dos alimentos (SALES, 2016 apud SILVA, 2010).

A qualidade de higiene dos alimentos é de grande responsabilidade dos manipuladores
e técnicas utilizadas. Assim, o manuseio sob condi¢Ges imprdprias de higiene durante o
processo de fabricacdo das polpas, associados a higienizacdo insatisfatéria dos

equipamentos, contribui para o aumento da populacdo microbiana (SALES et al., 2016).

Segundo Bernardes e Dias (2014) e Santos e Nascimento (2014), a presen¢a de micro-
organismos causadores de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs), representa um

grande risco a saude da populagdao em geral, em razao da ingestao de alimentos



contaminados por patdgenos e seus metabdlitos téxicos, que sao responsdveis pelo
desenvolvimento de sinais e sintomas entéricos, fazendo-se necessario um constante

monitoramento das condi¢des microbiolégicas dos alimentos.

Com isso, os requisitos microbioldgicos devem ser alvos de consideragdo da qualidade
de polpas de frutas congeladas, para avaliarem a presenca de micro-organismos,
condicdes de higiene no preparo dos alimentos, riscos oferecidos a saude do

consumidor e a vida de prateleira do produto (CASTRO et al., 2015).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar as condi¢des higiénico-
sanitarias de amostras de polpas de frutas congeladas comercializadas em diferentes
pontos de Brasilia-DF, através da analise microbiolégica de Bolores e leveduras,

Staphylococcus sp, bactérias Meséfilas aerdbias e Coliformes fecais.

MATERIAIS E METODOS

Foram coletadas 48 amostras de polpas de frutas dos sabores acerola, caju, morango e
uva de duas marcas diferentes comercializadas em mercados de Brasilia-DF. Foram
compradas embalagens de 100g das amostras em dias diferentes e mantidas em suas
embalagens originais. As analises foram feitas no Labocien do UniCEUB e as amostras

foram descongelas até que adquirissem a consisténcia liquida.

As amostras foram compradas em trés dias diferentes e realizadas analises
microbioldgicas pela prdpria pesquisadora. Em cada dia de coleta foram compradas
duas amostras do mesmo lote cada sabor (uva, caju, acerola e morango) finalizando as
analises com trés lotes diferentes, sendo uma amostra analisada no mesmo momento
e outra colocada em estufa a 37°C por 10 dias como indicado na Resolucdo CNNPA
n212 de 1978, destas, somente foram analisadas as polpas que tiverem sua

embalagem estuda.

As marcas foram denominadas como A e B, assim preservando a identidade dos
fabricantes. Foram pesquisados coliformes fecais, Bolores e Leveduras, bactérias

Mesdfilas aerdbias e Staphylococcus sp.



Sendo que para coliformes fecais foi utilizada a técnica do NUmero Mais Provavel e
para Bolores e Leveduras, Staphylococcus sp. e bactérias Meséfilas aerdbias a técnica

de contagem padrdo em placa (Silva, 2010).

Os resultados foram avaliados de acordo com os padrdes estabelecidos pela RDC
12/2001 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001) da ANVISA e pela

Instrucdo normativa n° 01 de 2000 (BRASIL, 2000). Para a andlise dos resultados foram

calculadas as médias dos resultados das trés coletas.

Tabela 01. Resumo das coletas

Coleta |Marca Estufa Analise
01 A — 2 Amostras de Uma amostra Uma amostra
cada sabor de cada de cada
(Uva, caju, acerola e sabor sabor
morango)
Uma amostra Uma amostra
B — 2 Amostras de de cada de cada
casa sabor sabor sabor
(Uva, caju, acerola e
morango)
A — 2 amostras de Uma amostra Uma amostra
02 cada sabor de cada de cada
(uva, caju, acerola e sabor sabor
morango)
Uma amostra Uma amostra
B — 2 amostras de de cada de cada
casa sabor sabor sabor
(uva, caju, acerola e
morango)
03 A — 2 amostras de Uma amostra Uma amostra
cada sabor de cada de cada
(uva, caju, acerola e sabor sabor
morango)
Uma amostra Uma amostra
B — 2 amostras de de cada de cada
casa sabor sabor sabor
(uva, caju, acerola e
morango)




RESULTADOS

Algumas amostras apresentaram contamina¢des com valores acima do permitido pela
legislacdo. A marca A foi representada pela tabela 2 e apresenta valores acima do
permitido para bolores e leveduras e bactérias mesdfilas aerdbias nos sabores uva,
morango e caju. Em relagdo a contagem de coliformes fecais, todos os sabores
apresentaram valores permitidos pelo padrdo da RDC 12/2001, porém segundo a
Instrucdo Normativa n°1/2000, a polpa de fruta de sabor caju apresentou-se acima do
valor estabelecido. Quanto aos valores de Staphylococcus sp., o sabor morango
apresentou um valor destacado e que pode ser considerado alto se comparado com os

outros sabores.

Tabela 2. Média dos resultados da contagem de coliformes fecais, bolores e leveduras,

bactérias meséfilas aerdbias e Staphylococcus sp. em polpas de frutas da marca A.

Sabor Staphylococcus Mesofilas Bolores Coliformes
sp. aerobias e leveduras fecais
UFC/m| UFC/ml| UFC/ml| NMP.g™*

Morango 100 2566,6 333,3 0

Uva 0 500 2200 0

Caju 0 2166,6 2200 7,3

Acerola 33,3 66,6 33,3 0

PADRAO - - - 5x102

RDC12/2001

INSTRUGAO 5

NORMATIVA - 5x10%g g

N° 1/2000

As amostras da marca B, foram representadas pela tabela 3 e também apresentaram
valores de contaminacdo acima do permitido pelo padrao vigente. As polpas de morango e
caju apresentaram valores altos para Staphylococcus sp. Bactérias meséfilas aerdbias

tiveram valores acima do permitido nos sabores morango e acerola. A



contagem de bolores e leveduras foi elevada em morango, caju e acerola, ultrapassando o
maximo permitido pelo padrdo. E em relagdo a contagem de coliformes fecais, todos os
sabores estdo acima do padrdo exigido pela instrugdo normativa n°1/2000, mas segundo a

RDC 12/2001, esses valores sdo considerados permitidos.

Tabela 3. Média dos resultados da contagem de coliformes fecais, bolores e leveduras,

bactérias mesofilas aerdbias e Staphylococcus sp. em polpas de frutas da marca B.

Sabor Staphylococcus Mesofilas Bolores Coliformes
sp. aerobias e leveduras fecais
UFC/ml UFC/ml UFC/ml NMP.g™%

Morango 2466,6 6333,3 2266,6 13

Uva 33,3 100 0 10,3

Caju 233,3 0 2200 3,6

Acerola 66,6 800 2533,3 71,3

PADRAO - - - 5x102

RDC12

INSTRUCAO - - 5x10%/g 1/g

NORMATIVA

N° 1/2000

As amostras da marca A, mostraram-se com alteragdes depois de serem submetidas a
estufa a 37°C por 10 dias de incubacdo, e foram representadas pela tabela 4. Todas as
amostras apresentaram valores acima do permitido para bolores e leveduras, segundo
a Instrugcdo Normativa n°1 de 2000. Enquanto que para coliformes fecais, as amostras
encontraram-se com valores acima do padrao segundo a Instru¢dao Normativa n°1 de

2000 e adequadas segundo a RDC12 de 2001.

Tabela 4. Resultados da contagem de coliformes fecais, bolores e leveduras, bactérias
mesofilas aerdbias e staphylococcus sp. em polpas de frutas da marca A que se

encontraram estufadas.

Amostra Sabor Staphylococcu Mesoéfila Bolores  Coliforme
S S e s fecais
sp. aerébias levedura NMP.g™t
UFC/ml UFC/ml s UFC/ml

1 Caju 0 0 2400 3




1 Uva 0 0 2200 14

2 Acerol O 0 6500 14
a
Caju 0 0 6500 14
Uva 0 0 1900 3
PADRAO - - - - 5x102
RDC12/200
1
INSTRUCA - - - 5x103/g 1/g
o)
NORMATIV
A N° 1/2000

A tabela 5 apresenta a comparacdo dos resultados gerais das amostras das duas
marcas. Porém, ndo é possivel notar grandes diferencas entre a qualidade
microbioldgica das marcas, pois os resultados obtidos foram semelhantes. A marca A
apresentou contaminagdes por Staphylococcus sp nos sabores uva e caju e a marca B
apresentou esta contaminagdo em todos os sabores. A marca B n3ao apresentou
bolores e leveduras no sabor uva, porém os outros sabores obtiveram valores altos de

contaminagdo semelhantes aos valores encontrados na marca A.

Tabela 5. Quantidade de amostras da marca A e B que apresentaram contagem de

bactérias mesodfilas aerdbias, bolores e leveduras, Staphylococcus sp. e coliformes

fecais.
Sabor Marca Staphylococcus Mesofilas Bolores e Coliformes
sp. aerdbias leveduras fecais
Morango A 2 3 1 1
B 3 3 2 2
Uva A 0 2 4 3
B 1
Caju A 0 1 4 4




Acerola A 1 2 2 1
B 2 3 3 2

DISCUSSAO

Ao comparar a qualidade microbioldgica de amostras de duas marcas diferentes
analisadas no presente trabalho, ndo se observou grandes diferencas entre elas, visto
que, os resultados encontrados foram semelhantes. Mas ao analisar as polpas que
foram submetidas a estufa a 37°C durante 10 dias, observou-se que apenas amostras
referentes a marca A apresentaram-se estufadas, supondo-se uma pior qualidade

higiénico-sanitaria da marca referida.

As polpas de frutas da marca A, ndo apresentaram contaminacdes de staphylococcus
sp. em dois sabores (uva e caju), enquanto que a marca B apresentou contaminacgédo
em todos os sabores. Porém, a marca A apresentou contaminagdo em todos os sabores

para bactérias mesdfilas aerdbias e para bolores e leveduras.

Fechine Neto et al (2016), realizou um trabalho semelhante onde 3 das 20 amostras
analisadas excederam os padrdes preconizados pela legislagio para bolores e
leveduras. Segundo Santos e Nascimento (2014), a presenca desses micro-organismos
em alimentos, representa perigo a saude publica em razdo da produgao de micotoxinas
pelos bolores, fazendo-se necessario um constante monitoramento de suas condigdes
microbioldgicas. Outro estudo feito com 98 amostras de polpas de diferentes frutas
aponta o resultado de alta contaminagao por bolores e leveduras, visto que, 89 (89,8%)
apresentaram contagem que variaram de <10 até 6,2x104 UFC.g-1. Tais resultados
podem ser parcialmente atribuidos ao elevado teor de carboidratos presente nas

frutas, além do carater acido das polpas. (SANTOS, COELHO E CARREIRO, 2008).

As duas marcas tiveram todos os sabores com presenca de coliforme fecais, entretanto, a
marca A apresentou um maior nimero de amostras contaminadas. Estudo com polpas de
frutas congeladas, realizado por Dantas (2012), analisou 19 amostras de quatro marcas
diferentes, onde apenas uma marca apresentou condi¢des higiénicas satisfatérias para

processamento de polpas de frutas, enquanto que as demais marcas



ofereceram altas contagens de bolores e leveduras e coliformes, estando em desacordo

com os padrdes exigidos pela RDC 12/2001 e pela Instru¢do Normativa n°1/2000.

As altas contagens de coliformes termotolerantes em alimentos demonstram condigdes
inadequadas de processamento e/ou recontaminagdo pds-processamento, sendo que as
causas mais frequentes sdo provenientes da matéria-prima, equipamentos sujos ou
manipulacdo sem os cuidados higiénicos adequados. As falhas de higiene na manipulac¢édo
de alimentos tém contribuido para as contaminagdes graves causadas pelo E. coli que é
considerado um indicador de contaminacdo fecal. A doenca inclui sintomas como célicas
abdominais e diarreia, que podem ser com presenca de sangue. Também podem ocorrer
febres e vémitos. A maioria dos pacientes se recupera dentro de dez dias, embora alguns
casos a doenga pode se tornar fatal, principalmente em idosos e criancas (ANSELMO,

WERLE, HOFFMANN 2015).

As duas marcas apresentaram valores altos para a contagem de bactérias Mesofilas
aerdbias e embora a legislacdo Brasileira ndo determine o padrdao para a contagem
dessas bactérias, a sua presenca é preocupante, visto que prevé sérias complicacées a

saude a longo prazo.

Os resultados obtidos corroboram com o estudo de Faria, Oliveira e Costa (2012), que
realizaram uma pesquisa semelhante onde foram analisadas 36 polpas de acai vendidas
em doze pontos diferentes. Neste estudo foram encontradas contagens elevadas de

bactérias mesofilas com grande variagdo, com valores entre 3x10" a 3,3x104UFC/ml.

O numero de micro-organismos aerdbios mesdfilos encontrados em alimentos é
grande indicador microbiolégico de qualidade. Este niumero indica se a limpeza, a
desinfeccdo e o controle da temperatura durante o processamento industrial,
transporte e armazenamento foram realizados de forma correta. Esta determinacao
também permite obter informacdo sobre a provavel vida util e os desvios na

temperatura de refrigeracdo estabelecida (ICMS, 1994).

Também houve presenca de Staphylococcus sp. nas amostras, porém a marca B obteve
valores mais significantes do que a marca A, apesar de ndao haver padrao na legislacao
Brasileira para esse tipo de micro-organismo se faz necessdrio esse monitoramento

constante para o conhecimento das condi¢Oes higiénico-sanitarias de polpas de frutas.



No estudo de Dantas et al (2012), apenas 5 das 19 amostras de polpas de frutas de
variados sabores, ndo apresentaram contaminacao por Staphylococcus, demonstrando
resultado maior que o presente estudo, onde apenas 10 das 48 amostras

apresentaram esta contaminagao.

A possibilidade de se desenvolverem em diferentes condi¢des ambientais fazem com que
Staphylococcus sp crescam com facilidade em alimentos, sendo dos principais veiculos
causadores de toxinfeccdo alimentar, pois sua presenca esta associada a praticas de
higiene e manipulacdo inadequadas, assim como condicbes de temperatura e
armazenagem inapropriadas. Esta bactéria produz certas toxinas proteicas altamente

termoestaveis que sdo causadores de doengas em humanos (SANCHEZ, 2015).

CONCLUSAO

As polpas de frutas de sabores uva, morango, acerola e caju, comercializadas em Brasilia

— DF, apresentaram altas contagens de micro-organismos. Esses resultados sugerem
uma falta de controle sanitdrio, evidenciando que as condi¢des higiénicas durante o
processamento, operacdao de limpeza, escolha de matérias-primas e condi¢des de

armazenamento ndo devem estar de acordo com as boas praticas de fabricacdo (BPF).

E necessario adotar medidas que diminuam os riscos de contaminacdo em alimentos
para garantir a seguranca do consumidor e evitar intoxica¢cdes alimentares ou mesmo
doencas mais severas causadas por bactérias que produzem micotoxinas nocivas a

saude da populagao.
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CAPITULO 16

RELACAO DA TRIAGEM NUTRICIONAL NUTRIC COM DESFECHOS
CLINICOS EM PACIENTES DE UTI DE UM HOSPITAL PUBLICO DO
DISTRITO FEDERAL

Thals Silva De Carvalho Murici

RESUMO: Introdugdo: A identificagdo do risco nutricional em pacientes é necessaria para a
adequada atencao nutricional e oferta de tratamento adequado. Como método de triagem
nutricional especifico para pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o Nutrition
Risk in the Critically Il (NUTRIC) foi desenvolvido por Heyland e colaboradores, em 2011. O
objetivo do estudo consiste em aplicar o NUTRIC em pacientes internados em UTI e
relaciona-lo com desfechos clinicos. Método: Estudo piloto, prospectivo e observacional. A
coleta de dados foi realizada na UTI de um hospital publico do Distrito Federal. Os
desfechos analisados foram: mortalidade, tempo de internagdo e tempo de ventilagdo
mecanica (VM). Para analise estatistica utilizou-se os softwares SPSS 18.0 e Excel 2010,

com significancia estatistica conforme p-valor < 0,05.

Resultados: Amostra composta por 35 pacientes. O tempo de internacdo hospitalar foi em
média 22,5 £ 20,6 dias e o tempo de internagao em UTI 20,09 + 18,4 dias. Em média, os
pacientes ficaram 14,86 + 18,1 dias em uso de VM, e houve prevaléncia de alto risco
identificado pelo NUTRIC. Os pacientes em alto risco nutricional permaneceram maior
tempo em VM e apresentaram 2,2 vezes mais chances de ir a ébito comparados com

pacientes de baixo risco (OR 2,2, 1,5 — 3,2). Conclusdo: Observou-se elevada prevaléncia




de alto risco nutricional detectado pelo NUTRIC e relagdo direta com os desfechos

clinicos de mortalidade e tempo de VM.

UNITERMOS: unidade de terapia intensiva, desnutricdo, mortalidade, ventilacdo

mecanica, tempo de internacao.




INTRODUCAO

Segundo definicdo da Organizacdo Mundial de Saude, a desnutricdo é uma condicdo
patoldgica causada por ingestdo deficiente ou inadequada de calorias e/ou proteinas,
podendo ainda estar associada a eventos que causam a redugdo da ingestdo alimentar

ou aumento do gasto energético.

A evolugao clinica e o estado nutricional do paciente estao diretamente relacionados.
Com a piora clinica, ha piora do estado nutricional e vice-versa. Certos processos
patolégicos podem contribuir de forma mais intensa com processo de desnutricdo. A
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), por ser condicdo mediada por
hormoénios contra reguladores e citocinas inflamatérias, como fator de necrose
tumoral-alfa (TNF-alfa) e interleucina 6 (IL-6), contribuem para elevacdo do gasto

energético, aumento do catabolismo proteico e quadro de anorexia.

O elevado percentual de desnutricdo hospitalar mostra a necessidade do diagndstico
de desnutricdo o mais rdpido possivel, logo, se faz necessaria a implementacdao de
ferramentas capazes de triar o paciente de forma simples3. As Diretrizes de Nutricdo
Enteral e Parenteral recomendam que a triagem nutricional seja realizada em até 72

horas apds admissao do paciente.

Os pacientes em terapia intensiva (UTI) apresentam particularidades em relagdo a
triagem nutricional, como dificuldades de coleta de dados, maior risco de desnutricdo
e potencial quadro inflamatério. Logo, necessitam de medidas diferenciadas de
triagem nutricional, que considerem a gravidade da doenca, inanicao e inflamacao,

gue podem auxiliar a detectar o risco nutricional.

Em 2011, foi desenvolvido o Nutrition Risk in the Critically lll (NUTRIC — Risco Nutricional
no Paciente Critico) por Heyland e colaboradores3. Trata-se de um método, validado na
Europa e América do Norte, que avalia o risco de eventos como mortalidade e tempo de

ventilacdo mecéanica (VM), que podem ser modificaveis pela interven¢do nutricional3,5.

O objetivo do presente estudo consiste em relacionar o risco nutricional de pacientes

internados na UTI do Hospital Regional de Ceilandia (HRC) com os desfechos clinicos:



mortalidade, tempo de internagdo e tempo de VM, a partir do instrumento de triagem

nutricional NUTRIC.

METODO

Estudo piloto prospectivo, observacional. A coleta de dados foi realizada na UTI do
Hospital Regional de Ceilandia (HRC), da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES/DF) de julho a outubro de 2015. Esse trabalho faz parte do projeto:
Comparagao de instrumentos de avaliagdo nutricional com desfechos clinicos,
realizado a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
previamente explicado ao responsével pelo paciente e aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da SES/DF CAAE 44151015.6.0000.5553.

A amostra foi composta por 36 pacientes de ambos os sexos, admitidos na UTI durante
o periodo de coleta dos dados, com expectativa de permanéncia maior que 24 horas.
Apresentamos um paciente como perda amostral que nao tinha todos os dados

bioquimicos para o cdlculo do SOFA, ndo sendo possivel calcular o NUTRIC.

Cada paciente do estudo teve o seu estado nutricional triado em até 24 horas apds sua
admissdao na UTI, por nutricionista previamente treinado. O risco nutricional foi
avaliado por meio do instrumento de triagem do estado nutricional denominado

Nutrition Risk in the Critically lll = NUTRIC3.

Seguindo o protocolo de triagem NUTRIC, foram compreendidas no estudo as
varidveis: idade, APACHE Il (Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation), SOFA
(Sepsis related Organ Failure Assessment), numero de comorbidades (0-1 ou >2) e dias

de hospitalizacdo prévios a admissao na UTI (0 ou 21). Ndo houve inclusdo da IL-6.

O item APACHE Il foi obtido através de prontuario eletronico, uma vez que seu calculo
é rotina médica durante a internacdao. O SOFA foi calculado a partir de varidveis
coletadas em prontudrio eletronico, na evolugdo médica ou da fisioterapia como FiO2
(Fracdo Inspirada de Oxigénio), PaO2 (Pressdo Arterial de Oxigénio), presenca ou ndo
de VM, valores de exames bioquimicos de plaquetas, bilirrubina e creatinina, escore de

Glasgow, pressao arterial média, dose de droga vasoativa (mcg/kg/min) e débito



urindrio. Todos os itens sdao calculados em férmula especifica e seu resultado é

inserido em tabela que designa uma pontuagdo para cada valor.

O escore final de pontuacdo no NUTRIC é construido a partir da somatéria de pontos
de cada variavel, com possibilidade de pontuar de 0 a 9 pontos, sendo que aqueles
pacientes com 0-4 pontos estdao em baixo risco nutricional e pacientes com 5-9 pontos

estdo em alto risco nutricional, ndo usando a IL-6 como pardmetro.

No final da coleta, foram verificados os desfechos dos pacientes do estudo nos
prontuarios eletrénicos. Os desfechos analisados foram o6bito (data), tempo de

internacao total (dias), tempo de internagao na UTI (dias) e tempo de VM (dias).

Com o objetivo de caracterizar a amostra, foi realizado sugestdo do indice de Massa
Corporal (IMC) por profissional nutricionista previamente treinado. O peso
considerado para o estudo foi referido pelo familiar do paciente ou estimado a partir
do IMC visual por profissional especialista. Pacientes em anasarca foi utilizado peso
ideal. A altura foi estimada por meio da altura segmentar, onde soma-se os segmentos
corporais da distancia entre a base do pé até o joelho, do joelho até a base do térax, da
base do torax até o inicio do pescoco e do pescoco até o topo da cabeca ou referida
por familiar do paciente. O IMC foi calculado utilizando-se o peso (em quilogramas)

dividido pela estatura (em metros) ao quadrado.

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS (versdo 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA), e Excel 2010, e obteve-se de cada varidvel, as frequéncias, médias e desvios-
padrdao ou medianas e intervalo entre os valores minimos e maximos. A normalidade
da distribuicdo dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A associa¢ao
e significancia estatistica foram testadas pelo teste qui-quadrado para as varidveis com
distribuicdo simétrica ou pelo teste de Mann-Whitney para as varidveis com
distribuicdo assimétrica. A comparacao das médias foi realizada pelo teste T ou teste
de Fisher. A correlacdo entre as variaveis foi verificada pelo coeficiente de correlacdo
de Pearson, caso as variaveis apresentassem distribuicdo simétrica ou pelo coeficiente
de correlagdo de Spearman caso as varidveis apresentassem distribuicdo assimétrica. A

presenca de significancia estatistica foi determinada conforme p-valor < 0,05.



RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 35 pacientes, sendo 20 (57,1%) do sexo
masculino e 15 (42,9%) do sexo feminino. Foram recrutados todos os pacientes
internados na UTI do HRC durante o periodo de coleta de dados, porém houve perda

de um paciente, pois faltaram dados para calcular o NUTRIC.

A idade média foi de 58,17 + 18,2 anos. O IMC médio dos pacientes foi de 24,6 * 6,2
Kg/m2. O tempo de internagdo hospitalar foi em média 22,5 + 20,6 dias e o tempo de
internacao em UTI foi em média 20,09 + 18,4 dias. Em média os pacientes ficaram 14,86

+ 18,1 dias em uso de VM.

Apds admissdo do paciente na UTI foi realizada a triagem nutricional NUTRIC e 30

pacientes (85,7%) apresentaram alto risco para desnutricdo (tabela 1).

Observa-se na figura 1, que os pacientes com alto risco pelo NUTRIC apresentaram
maior taxa de mortalidade, uma vez que todos os pacientes que faleceram
apresentaram NUTRIC > 4 pontos, sendo a mediada 7 pontos. Pacientes com baixo
risco ndo faleceram (tabela 2). O escore do NUTRIC apresentou correlacdo positiva com
o valor de APACHEII (r=0,781; p=0,01). Os pacientes com alto risco apresentaram 2,2

vezes mais chances de ir a ébito do que pacientes com baixo risco (OR 2,2, 1,5 — 3,2).

Com relagdo ao alto risco nutricional pelo NUTRIC e demais desfechos clinicos

analisados, apenas o tempo de VM apresentou significancia (tabela 3).

DISCUSSAO

A amostra foi muito menor que em outros estudos como de Heyland et al.3, uma andlise
secundaria de um estudo prospectivo observacional que avaliou 597 pacientes de uma UTI
médico-cirdrgica no Canadda, onde também encontraram prevaléncia do sexo masculino,
porém média de idade superior (63,9 anos). Moretti et al.6 realizaram um estudo
prospectivo observacional em uma UTI de um hospital universitario na Argentina avaliando
368 pacientes em VM, encontraram média de idade semelhante ao estudo (52 anos) e

maioria do sexo masculino (68%). Coltman et al.7 estudaram 294 pacientes



internados em UTI médico-cirurgica e de neurociéncia dos Estados Unidos, com média

de idade de 59 anos, sendo 50% pacientes do sexo masculino.

Em relagdo ao IMC, Heyland et al.3 encontraram IMC médio de 26,5 kg/m? e Coltman
et al.7 apresentou IMC médio de 28,6 kg/m?, todos superiores ao deste estudo. No
presente estudo, os pacientes sao cronicos e provenientes de cirurgias complicadas, o

gue implica em maior perda de massa muscular.

A maioria dos pacientes do estudo apresentaram alto risco nutricional. No estudo de
Heyland et al.5 um pouco mais da metade (55,7%) apresentaram alto risco nutricional. Em
contrapartida, no estudo Moretti et al.6, 34% dos pacientes apresentaram alto risco
nutricional e no estudo de Coltman et al.7 apenas 26% dos pacientes apresentaram alto
risco nutricional. Uma hipdtese para maior prevaléncia de alto risco nutricional pode ser
pela UTI estudada apresentar em sua maioria diagndsticos clinicos e cirdrgicos nao eletivos
gue sao mais graves, 0s quais apresentam correlagdao com o escore de gravidade

APACHE II.

Observa-se no presente estudo que os pacientes com alto risco nutricional tiveram
maior tempo de VM. No estudo de Moretti et al.6 o tempo médio de VM foi de 10,45 +
22,29 dias. No entanto ndo foi analisada tal relagdo, pois toda sua populacdo deveria

fazer uso de VM por mais de 24 horas.

O tempo de permanéncia média de internacdo hospitalar e em UTI no estudo foi
superior ao encontrado no estudo de Coltman et al.7, onde permaneceram 8,5 + 8,1
dias de internacdao hospitalar e média 4,3 dias na UTIl. Assim como no estudo de
Moretti et al.6, os pacientes permaneceram 19,56 + 20,76 dias em internacdo

hospitalar e 12,06 + 11,45 dias em UTI.

O NUTRIC apresentou relagao significativa com o tempo de VM, onde os pacientes com
alto risco permaneceram mais tempo em VM. Ha também relacdo significativa com VM
e NUTRIC no estudo de Moretti et al6, onde de forma geral, os pacientes

permaneceram em média 10,45 + 22,29 dias.



Observa-se no estudo que nenhum paciente com baixo risco nutricional faleceu. No
trabalho de Moretti et al6, 57% dos pacientes faleceram, e notou-se que a mortalidade
aumenta proporcionalmente a pontuacdao NUTRIC, assim como no estudo de Heyland et
al3. H4a associacao significativa entre pacientes com alto risco nutricional pela NUTRIC e
mortalidade, tal relacdo é atenuada em pacientes que recebem ingestao nutricional

adequada que atende as suas metas caldricas3.

Rahman et al.5 analisaram 1199 pacientes em estudo randomizado controlado em 40
UTIs da Europa e América do Norte e observaram que, aumentando a adequacao
nutricional em pacientes com alto risco nutricional, pode-se diminuir a mortalidade em

28 dias.

O NUTRIC, unico método de triagem nutricional especifico para UTI, leva em conta a
gravidade do paciente e ndo somente fatores nutricionais8. Segundo sua proposta,
entende-se por risco nutricional os pacientes que possuem maior susceptibilidade de
desenvolverem complicagdes relacionadas ao estado nutricional que poderiam ser

evitadas com uma intervengao nutricional adequada8,9.

Os resultados demonstram alta prevaléncia de alto risco nutricional identificado pelo
NUTRIC e relacdo com os desfechos de mortalidade e tempo de VM nos pacientes

internados na UTI do HRC.

Como proposta de ferramenta de triagem nutricional especifica para pacientes em UTI,

o NUTRIC tem se mostrado efetivo como preditor de mortalidade de pacientes em UTI.
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Tabela 1. Escore e classificacdo de acordo com o NUTRIC dos

pacientes de uma UTI publica da Ceilandia — DF

Pontuagcédo NUTRIC Percentual
N° Pacientes Classificacdo NUTRIC

2 2 Baixo Risco 14,2%
3 1
4 2
5 5 Alto Risco 85,7%
6 9
7 5
8 11

Total 35 100%

Figura 1. Mortalidade dos pacientes a partir da pontuacdo NUTRIC
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Figura 1. Mortalidade dos pacientes a partir da pontuacao NUTRIC

Tabela 2. Mortalidade de acordo com a classificagdo do NUTRIC,

Ceilandia — DF, 2015.

Mortalidade
Risco pelo Nao Sim Total
NUTRIC
Baixo Risco 4 0 4
Alto Risco 14 17 31

Total 18 17 35




Tabela 3. Comparagéo do risco nutricional pelo NUTRIC com desfechos

clinicos Tempo em UTI, Tempo de internacdo hospitalar e Tempo de

ventilacdo mecanica

NUTRIC N Média Desvio Padréao
Tempo em UTI Baixo 4 11,75 11,266
Risco
Alto Risco 31 21,16 19,035
Tempo de Baixo 4 16,00 15,406
internacao Risco
hospitalar Alto Risco 31 23,39 21,239
Tempo de Baixo 4 3,75* 3,304
ventilacao Risco
mecanica Alto Risco 31 16,29* 18,758

*P=0,02



CAPITULO 17

A ROTINA ALIMENTAR PELA CHAMADA NUTRICIONAL DE
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Resumo: No Brasil, o estatuto do idoso, assegura os diretos da pessoa idosa definindo a idade de
classificacdo para idoso aquela pessoa com 60 anos ou mais. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
(2014) afirma que os padrdes de alimentacdo estdo mudando, e as principais mudancas estdo relacionadas
a substituicao de alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal e as preparagdes
culindrias que usam como base esses alimentos por produtos industrializados prontos para consumo. Um
envelhecimento saudavel esta diretamente relacionado com a manuten¢do de um estado nutricional
adequado e uma alimentagao equilibrada. O objetivo foi avaliar a rotina de refeicdes em idosos
participantes da Chamada Nutricional. Estudo transversal de abordagem quantitativa, descritivo, nao

probabilistico e censitario com coleta de dados primadrios. Dos 122 idosos entrevistados 50,8% eram do

sexo feminino, 95% usudrios do SUS, 21,3% relataram ter sofrido alguma queda no ano anterior




e destes 50% tiveram alguma fratura como consequéncia. Dentre as idosas 64,5%
realizaram o exame de mamografia no ano anterior a entrevista. O habito de realizar
as refeicdes mexendo no celular e/ou no computador ou assistindo televisdo foi
relatado por 35,2% dos idosos. No levantamento sobre o nimero de refei¢des 31,1%
realizam cinco refeicbes ao dia. Quanto ao consumo de feijdo 55,7% relataram
consumo no dia anterior, 84,4% consumo de frutas e 82% consumo de verduras. Os
alimentos ultraprocessados variaram entre os alimentos citados de 21,3% no consumo
de Macarrdao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados a 41% no
consumo de bebidas adogadas como refrigerantes e sucos de caixinha. Conclusao:
Observou-se o consumo de diversos alimentos ultraprocessados sem considerar a
influéncia que o ambiente e a rotina das refeicdes tém sobre sua saude. Percebeu-se a
necessidade de orientacdo quanto a regra de ouro do Guia alimentar no consumo de
alimentos in natura e/ou minimamente processados e a atitude de evitar alimentos
ultraprocessados. Acredita-se que o estudo serd util na elaboracdo de agdes de
prevencdao e promocdo da alimentacdo adequada e saudavel neste municipio ou em

qgualquer outra regido que exista o interesse no cuidado com a saude.

Palavras-chave: Nutricdo; Ultraprocessados; Idosos; Chamada Nutricional



INTRODUCAO

“O envelhecimento é um processo normal que comega na concepgdo
e termina na morte.”

(MAHAN, 2005, p.307).

Conceituar e entender como se da afinal o envelhecimento da espécie humana ja foi e
ainda é motivo de discussao entre os profissionais da drea da saude pelo mundo.
Segundo publicagdo da Organiza¢dao Mundial de Saude - OMS, (2015), ha mudangas em
nivel biolégico com o passar do tempo para toda pessoa, que levam ou influenciam o
processo de envelhecimento, aumentando o risco de contrair doencas e que

interferem nas capacidades fisicas e mentais de todo ser humano.

O IBGE na pesquisa “Perfil dos idosos responsaveis pelos domicilios no Brasil”
menciona que segundo a OMS, as pessoas idosas em paises em desenvolvimento sdo
aquelas com 60 anos ou mais e nos paises desenvolvidos sdo as que apresentam 65

anos ou mais (IBGE, 2002).

Segundo a OMS em 2025 o Brasil se apresentard como o sexto pais do mundo no
numero de idosos (OMS, 2005).

Neste contexto, na Convengao Interamericana sobre a Prote¢do dos Direitos Humanos
das Pessoas Idosas (CIPDHPI), realizada no més de junho de 2015 a qual teve a
presenca de representantes do Brasil, a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA)
definiu como idoso a pessoa que apresenta 60 anos de idade ou mais, respeitando a
existéncia de leis internas regionais que estipulem uma idade base maior ou menor,

desde que essa determinacdo ndo seja idade superior a 65 anos (ONU, 2015).

No Brasil o Ministério da Saude, através do estatuto do idoso, assegura os diretos da
pessoa idosa definindo a idade de classificacdo para idoso aquela pessoa com 60 anos

ou mais (BRASIL, 2009).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), realizada no Brasil em 2007,
constatou que em Santa Catarina 10,4% da populacdo apresentava idade igual ou
superior a sessenta anos e a nivel nacional os idosos ja eram 10,5% no periodo da

pesquisa (IBGE, 2008).



Ja em 2013 o PNAD constatou que em Santa Catarina 14,1% da populagado apresentava
idade igual ou superior a sessenta anos e a nivel nacional os idosos eram 13% (IBGE,

2015).

Ao avaliar o envelhecimento pela idade cronolégica de uma pessoa é preciso levar em
conta as diferencas encontradas, entre pessoas com a mesma idade, relacionadas ao

estado de saude e a independéncia dessas pessoas nos seus circulos sociais (OMS, 2005).

As mudancas a niveis fisioldgico e anatémico ocorridas no ser humano com o passar da

sua idade bioldgica refletem na saude e na nutricdo da pessoa idosa (VITOLO, 2008).

Visando a busca pela salide dessas pessoas profissionais da drea da saude como
médicos e nutricionistas passam orienta¢des nutricionais de forma diferenciada aos
idosos, direcionando o consumo de produtos que sejam essenciais e especificos para
atender as necessidades fisioldgicas da idade, mas também se faz necessario entender
e adequar as orientacdes nutricionais levando em conta as questdes de ordem
financeira, de saude ou fisioldgicas as quais exercem influencia sobre a escolha dos

alimentos por parte dos idosos (MENDONCA; RELVAS; CORREA, 2010).

Segundo Claro et al. (2015), ja existem estudos a respeito de uma tendéncia de
mudancas no padrdo alimentar da populagdo brasileira nas ultimas décadas, como
elevagdo do consumo de carnes e alimentos industrializados; refrigerantes, biscoitos e
refeicdes prontas e reducao do consumo de leguminosas, raizes e tubérculos, frutas e

hortalicas.

Braga et al. (2009), em seus estudos direcionados ao estado nutricional dos idosos
relata que estdo ocorrendo mudancgas na nutricdo dessa faixa etdria em funcdo do
consumo de gorduras, principalmente as de origem animal, aclcar e alimentos
refinados, e redu¢do no consumo de frutas e verduras, além da forma de obtencdo e
preparo dos alimentos. Essas alteracdes no consumo alimentar podem levar ao
excesso de peso, elevacdo no nimero de obesos e também na expansdo de Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) como Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial,

doencas cardiovasculares e Cancer.



O Ministério da Saude no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, (2014) relata que os
padrdoes de alimentacdo estdo mudando, sendo que as principais mudancas estdao
relacionadas a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de
origem vegetal (arroz, feijdao, mandioca, batata, legumes e verduras) e as preparagoes
culindrias que usam como base esses alimentos por produtos industrializados prontos para
consumo. Essa situacdo jd estd sendo muito comum no Brasil e trazem entre outras

consequéncias o desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias.

Um envelhecimento saudavel esta diretamente relacionado com a manuten¢dao de um
estado nutricional adequado e uma alimentagdo equilibrada (ANDRADE; FONSECA;
REIS, 2015).

O presente estudo fez parte do projeto “Chamada Nutricional de Idosos de um
Municipio do Extremo Sul Catarinense” ocorrido em 2015 e teve como objetivo avaliar
a rotina de refei¢gdes pelos marcadores de consumo alimentar do SISVAN em idosos

participantes da Chamada Nutricional.

METODOLOGIA

Caracterizou-se como um estudo quantitativo, transversal, ndo probabilistico e censitério
com coleta de dados primarios sobre estado nutricional. A populacdo avaliada foram os
individuos idosos (com mais de 60 anos) homens e mulheres, todos moradores do
municipio que participaram no dia D de vacinacdo contra a influenza e de grupos na
semana seguinte. A populacdo de idosos do municipio era em torno de 1900 e aceitaram
participar da pesquisa 122 idosos e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O formulario para a coleta de dados seguiu o modelo proposto pelo Ministério
da Saude — SISVAN, 2015. Incluiram-se as variaveis: se o idoso era usuario do SUS; se o
idoso sofreu queda e/ou teve fratura no ultimo ano e para as mulheres se no dltimo ano
realizaram mamografia. Apds aceite por parte da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio foi organizada capacitagdo para os académicos voluntarios vinculados ao Curso
de Nutricdo da UNESC. Os dados foram coletados nas unidades de saude dos territdrios de
residéncia dos idosos, no dia D de vacinacdo contra a Influenza e na semana subsequente

nos dias de encontros dos grupos de idosos. Foi realizada a



aplicacdo do questionario na forma de entrevista. O Projeto foi aprovado sob Parecer
n?: 1.022.556/2015, pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC e os idosos
participaram de forma espontanea assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo do presente estudo foi composta por 122 idosos, sendo 49,2% do sexo
masculino e 50,8% do sexo feminino. Dos 122 idosos que participaram da pesquisa 116
(95,1%) relataram ser usuarios do sistema de saude SUS e 6 idosos (4,9%) relataram

nao usar este servigo.

Tabela 1 — Utilizacdo do sistema unico de saude SUS conforme género por
idosos moradores de um municipio do extremo sul catarinense.

Variaveis Masculino Feminino Total

n % n % n %
Utilizam o SUS 55 91,6 61 98,4 116 95
Nao utilizam o SUS 5 8,4 1 1,6 6 5
Total 60 100 62 100 122 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. N&o houve significancia estatistica (p 0,087)

A pesquisa nacional por amostra de domicilio (PNAD) 2008 do IBGE registrou que
25,9% da populagdo brasileira tinham pelo menos um plano de saude e dentre estes as
mulheres eram maioria, 26,8% enquanto os homens eram 24,9%. Ao avaliar por faixa

etaria entre a populagdo com 65 anos ou mais 29,7% tinham plano de saude.

Bds e Bos (2004), em estudo sobre a escolha dos idosos entre o atendimento de salde
privada e publica no estado do Rio Grande do Sul encontraram que, 55,8% dos 7920

idosos utilizavam a rede pubica, 41,7% a rede privada e 2,6% utilizam a rede de grupos.

O IBGE (2009), no documento; “Indicadores sociodemograficos e de saude no Brasil”

menciona que segundo informagdes da PNAD 2003 o nimero de idosos com



atendimento de plano de saude particular ja chegava a 29,4% do total de idosos no

Brasil.

Martins et al., (2011), em estudo sobre os usuarios do SUS no municipio de Teixeiras —
MG concluiu que dentre os 136 usudrios do SUS entrevistados 77,9% eram do sexo

feminino.

Gadenz e Benvegnu (2013), em estudo sobre os habitos alimentares na prevencdo de
doencas cardiovasculares e sobre os seus fatores associados em idosos hipertensos no
municipio de Santa Rosa - RS com uma amostra de 212 idosos na analise do nimero de
idosos que possuem plano de saude encontraram 29 (23,6%) mulheres e 18 (20,2%)
homens que relataram o uso deste servico 94 (76,4%) mulheres e 71 (79,8%) homens

com relato negativo.

OCORRENCIA DE QUEDA EM IDOSOS NO ULTIMO ANO

Com relacdo a episddio de queda 26 (21,3%) dos idosos desta pesquisa relataram ter
sofrido queda no ultimo ano e 96 (78,7%) dos idosos relataram nao ter sofrido
nenhuma queda. Avaliando o niumero de fraturas resultantes dessas quedas 13 (50%)
idosos relataram terem sofrido alguma fratura.

Tabela 2 — Ocorréncia de queda e fratura no ultimo ano por género dos idosos
moradores de um municipio do extremo sul catarinense.

Variaveis Masculino Feminino Total
N % n % n %
Queda no dltimo ano 7 (60) 11,6 19 (62) 30,6 26 (122) 21,3
Fratura 3(7) 40,8 10 (19) 52,6 13 (26) 50,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. Nao houve significancia estatistica (p 0,010)

Rodrigues et al. (2015), avaliando quedas em idosos encontrou na amostra de 230 idosos

entrevistados um percentual de quedas de 37,8% sendo destas 25,2% mulheres.

Mezari et al. (2012), em estudo com idosas no municipio de Verandpolis — RS
encontraram dentre as 138 idosas que participaram da pesquisa que 44 (31,9%) deles,

sofreram alguma queda no ultimo ano.



Silva et al. (2014), avaliando idosos, no municipio de Londrina —PR, com relagdo ao
conhecimento dos fatores de risco de quedas e as fontes de informacado sobre o tema
gue sdo utilizados pelos idosos, encontrou dentre os 120 idosos entrevistados que, 45

(37,5%) sofreram queda no ultimo ano.

Fabricio, Rodrigues e Junior (2004), em pesquisa realizada com 50 idosos residentes
em Ribeirdo Preto — SP, avaliando causas e consequéncias das quedas em idosos
concluiram que a principal consequéncia das quedas sdo as fraturas sendo encontrada

em 64% da populagdo estudada.

Pinto Junior et al. (2013), realizaram estudo com 191 idosos no municipio de Jequié —
Bahia discursando sobre o tema quedas e relataram que foi encontrado um total de 36
idosos (18,8%) que sofreram alguma queda no ultimo ano e destes, 6 idosos (16,7%)
tiveram como consequéncia da queda alguma fratura. Dentre as mulheres foram 29

(24,2%) e dentre os homens 7 (9,9%) que sofreram queda.

Ribeiro et al. (2008), em estudo sobre as quedas em idosos e sua influéncia na
gualidade de vida com uma amostra composta por 72 idosos no municipio do Rio de
Janeiro encontraram que 37,5% dos idosos relataram ter sofrido alguma queda no ano
anterior sendo que destes idosos 24,3% afirmaram ter como consequéncia da queda

alguma fratura.

Lima et al. (2013), em estudo com 50 idosos do municipio de Russas — CE descreveu
que 68% relataram episodio de queda e dentre esses 38% apresentaram alguma
fratura devido a queda. Na andlise do varidvel sexo o nimero de quedas foi superior

entre as mulheres 67,6%.

Relacionando o resultado dos estudos citados com o resultado da pesquisa é possivel
concluir que a populagdo estudada possui um nimero menor de idosos que sofreram
guedas no ultimo ano, no entanto ainda um numero consideravel visto as consequéncias
gue as quedas podem trazem para a saude de um idoso, registro diferente foi encontrado
no estudo realizado por Pinto Junior et al.,, (2013), com uma porcentagem menor de
guedas que o presente estudo. Quanto ao género dos idosos que sofreram quedas o

resultado encontrado foi semelhante ao encontrado em todos os estudos



citados mencionando que o numero de quedas é maior entre as mulheres. J4 na
avaliacdo das fraturas como consequéncia das quedas o resultado encontrado (50%)
foi semelhante ao estudo realizado por Fabricio, Rodrigues e Junior, (2004), onde 64%

relataram fratura e foi superior aos demais resultados dos trabalhos pesquisados.

REALIZACAO DE MAMOGRAFIA NO ULTIMO ANO

Dentre as idosas que participaram do estudo 40 (64,5%) relataram ter realizado

mamografia no ultimo ano e 22 (35,5%) ndo realizaram o exame.

Tabela 3 — Realizacdo de exame de mamografia no ultimo ano das idosas moradoras

de um municipio do extremo sul catarinense.

Exame de mamografia N %
Sim 40 64,5
N&o 22 35,5
Total 62 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Santos e Chubaci (2011), em estudo com 98 mulheres idosas na cidade de S3o Paulo
abordando o tema mamografia, realizagdo do exame e motivos para realizagdo ou nao
do exame e cancer de mama, constatou que 76 idosas (77,6%) costumavam realizar o
exame e 22 (22,4%) relataram nunca ter passado por esse exame. Dentre as 76 que
relataram o uso do exame 39 idosas (51,3%) realizavam todos os anos, 6 delas (7,9%)
relataram que o exame era feito de 2 em 2 anos, 19 (25,0%) esporadicamente e 12

(15,8%) relataram ter realizado esse exame somente uma vez na vida.

Em 2015 o IBGE na Pesquisa Nacional de Saude divulgou que a PNS 2013 estimou que
60% das mulheres no Brasil na faixa etaria entre os 50 e 69 anos realizaram o exame

de mamografia nos ultimos dois anos.

Crespi et al. (2014), em estudo com 343 idosas moradoras do municipio de Cruz Alta —
RS buscando analisar a relacdo entre o grau de fragilidade e a realizacdo de exames

preventivos encontraram 108 idosas (31,49%) da amostra com relato de realizagdo do



exame de mamografia a menos de 1 ano, 101 idosas (29,44%) que realizaram a 2 anos

ou mais e 134 (39,07%) que nunca realizaram o exame.

Quando comparado o resultado da presente pesquisa com os dados nacionais do IBGE

e demais estudos citados é possivel verificar que o percentual de idosas que realizaram

o exame de mamografia no Ultimo ano foi superior na amostra estudada.

CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

No documento “Orientagdes para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na

Alimentos Sim

Nao

%

Nao Sabe

n

%

Feij&o 68 557

Frutas frescas (néo considerar

suco de frutas) 103 84.4

Verduras e/ou legumes (ndo

considerar batata, mandioca,

aipim, macaxeira, cara e inhame) 100 82

Hamburguer e/ou embutidos
(presunto, mortadela, salame,

linguica, salsicha) 37 30,3

Bebidas adocadas (refrigerante,
suco de caixinha, suco em po,
agua de coco de caixinha,
xaropes de guarana/groselha,
suco de fruta com adicdo de

acucar) 50 a1

Macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou

biscoitos salgados 26 21,3

54

19

20

84

72

96

44,3

15,6

16,4

68,9

59

78,7

1,6

0,8

atencdo basica” (2015) o Ministério da Saude explica que a avaliacdo de alimentos



Biscoitos recheados, doces ou
guloseimas (balas, pirulitos,
chicletes, caramelos, gelatina)

31 25,4 91 74,6 - -

consumidos no dia anterior, proposta nos novos formularios para avaliagdo de
marcadores de consumo alimentar, é adequada por diminuir a possibilidade de nao
saber responder perguntas a respeito da alimentacdo devido problemas de meméria.
O questiondrio voltado aos maiores de 2 anos, adolescentes, adultos, idosos e
gestantes busca identificar padrdes de alimentacdo e comportamentos saudaveis ou
ndo saudaveis. Assim o Ministério da Saude (2015, p.12) define;

[...] E um marcador sauddvel o consumo de frutas,

verduras e feijdo; e ndo saudavel o consumo de

embutidos, bebidas adogadas, macarrdo instantdneo e

biscoitos salgados, bem como o consumo de doces,
guloseimas e biscoitos recheados.

Tabela 4 - Distribuicdo dos marcadores do consumo alimentar do SISVAN, conforme
consumo do dia anterior dos idosos moradores de um municipio do extremo sul

catarinense.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Ainda no documento “Orienta¢Ges para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na
atencdo basica” (2015) o Ministério da Salde explica que o consumo diario de feijdo deve
ser incentivado, aproveitando o fato da combinacdo arroz com feijdo ser um prato tipico
brasileiro, sauddvel e completo em proteinas. Melo, Oliveira e Cavalcanti (2015), em
estudo com idosos buscando analisar os fatores que interferem no consumo alimentar,
assim como avaliar a qualidade de vida dos mesmos, realizaram entrevista padronizada
com 80 idosos na cidade de Ingd — PB, onde o consumo didrio de feijdao foi um dos
guestionamentos e entdo encontraram que 76 (95%) desses idosos consomem feijdo

diariamente e 4 (5%) relataram nao consumir.

Mauricio, Febrone e Gagliardo (2014), analisando a frequéncia de consumo alimentar

de idosos com uma populacdo de estudo composta por 70 idosos encontraram 55



(78,5%) que consomem feijdo diariamente e 4 (5,7%) que ndao consomem. Os demais

participantes da pesquisa relataram consumo de feijdo entre 1 a 3 vezes por semana.

Orlando et al. (2010), em estudo com 38 idosos de um municipio do norte do Rio Grande
do Sul avaliou a alimentac¢do e a sua relagdo com as doencas crénicas ndo transmissiveis
onde o consumo de feijdo foi relatado por todos os idosos entrevistados sendo que 11

idosos consomem diariamente, 26 idosos semanalmente e 1 idoso mensalmente.

A presente pesquisa mostrou que 68 idosos (55,7%) da populacdo estudada relataram

ter consumido feijdo no dia anterior a pesquisa e 54 (44,3%) ndo consumiram.

Ao analisar os resultados encontrados e os estudos acima é possivel concluir que o
consumo de feijdo pelos idosos da regidao estudada encontra-se inadequado visto que
na orientacdo dos dez passos para uma alimentacdo sauddvel para pessoas idosas
publicado pelo Ministério da Saude (2009), recomenda-se o consumo didrio de feijado,
aliado ao fato do guia alimentar para a populagdo brasileira do Ministério da Saude

(2014, p. 67) mencionar

[...] FeijGes, assim como todas as demais leguminosas, sdo
fontes de proteina, fibras, vitaminas do complexo B e
minerais, como ferro, zinco e calcio. O alto teor de fibras
e a quantidade moderada de calorias por grama conferem
a esses alimentos alto poder de saciedade, que evita que
se coma mais do que o necessario.

Diante dessas informacdes fica clara a importancia do consumo de alimentos do grupo

dos feijées e leguminosas para a alimentacdo saudavel e a relevancia da coleta e

analise dessa varidvel no presente estudo.

No documento “OrientacGes para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na
atencdo basica” (2015) o Ministério da Saude recomenda a presenca das frutas,
verduras e/ou legumes diariamente nas refei¢cdes. Ainda mencionam ser importante
variar o tipo de fruta dando atencdo as frutas da estacdo, e que além das de
fornecerem importantes nutrientes as verduras e/ou legumes possuem baixa

concentracado de calorias.



Gindri (2013), em estudo com grupo de idosos do municipio de ljui no Rio Grande do
Sul, para analise do consumo alimentar utilizou a aplicacdo de questiondrio de
frequéncia alimentar o qual na abordagem do consumo de frutas encontrou que 22,5%
dos idosos deste grupo consomem trés ou mais frutas por dia, enquanto 25%
consomem duas porcoes, 35% deles consomem somente uma porcdo e 17,5%

relataram ndo consumir.

Secafim e Aquino (2015), em seu estudo avaliando o consumo de frutas entre idosos
no municipio de Sdo Caetano, Sao Paulo — Brasil e os fatores que sdo associados ao seu
consumo utilizando questionario de frequéncia alimentar e recorddtorio 24h
concluiram que mais da metade da populagdo analisada (58,0%), durante o ano que a
pesquisa aconteceu, consumiram 3 ou mais frutas diariamente e apenas 3 idosos
(1,0%) nunca consumiram frutas. Ficando o restante variando o consumo com

frequéncia entre 1-2 vezes por dia a 1- 4 vezes na semana.

Garcia, Lilia e Andréia (2013), em estudo sobre o estado nutricional de idosos contou
com a participacdo de 50 idosos na cidade de Taguatinga Norte — DF aplicando
guestionario sobre os habitos alimentares constatou que 95% deles consomem ao

menos uma fruta por dia e 5% nao consomem.

Como mostra a tabela 4, dos idosos entrevistados 103 (84,4%) relataram ter
consumido frutas no dia anterior a pesquisa e 19 idosos (15,6%) relataram ndo terem

consumido nenhuma fruta no dia anterior.

Quando comparado os resultados da presente pesquisa com estudos semelhantes é
possivel verificar que foram encontrados ndmeros muito préximos, onde mais da
metade da populacdo idosa relata consumir ao menos uma fruta por dia. Na avaliacao
do numero de idosos que relataram ndo consumir frutas o estudo de Gindri (2013)
realizado no Rio Grande do Sul estado vizinho ao da realizacdo do presente trabalho
mostrou-se semelhante, no entanto sdo nimeros bem distantes do encontrado em
estudo realizado por Secafim e Aquino (2015), no estado de S3o Paulo e por Garcia,

Lilia, Andréia, (2013) no Distrito Federal.



Gindri (2013), em estudo com 40 idosos na cidade de ljui — RS analisou, entre outras
varidveis, o consumo de verduras e/ou legumes, onde 32 idosos (80%) relataram
consumo em quantidade de colheres de sopa por dia variando de 3 ou menos colheres

a 8 ou mais por dia e 8 idosos (20%) relataram ndo consumir verduras e/ou legumes.

Souza et al. (2014), em estudo com 83 idosos no municipio de Ananindeua — PA
analisando o consumo de verduras e legumes encontrou um percentual de 2,4% dos
idosos que relataram ndao consumir verduras e legumes enquanto 18,1% relataram

consumo diario.

Orlando et al. (2010), em estudo com 38 idosos de um municipio do norte do Rio
Grande do Sul avaliou a alimentacdo e a sua relagdo com as doencgas crénicas nao
transmissiveis, com relacdo ao consumo de verduras mostrou que 27 idosos
consomem diariamente, 10 semanalmente e 1 mensalmente. Ja na anélise do consumo

de hortalicas 16 idosos consomem diariamente, 18 semanalmente e 3 mensalmente.

A tabela 4 mostra que dos idosos entrevistados em Cocal do Sul 100 (82%)
consumiram verduras e/ou legumes no dia anterior a realizacdo da pesquisa, 20 idosos
(16,4%) relataram ndo ter consumido e 2 idosos (1,6%) relataram nao saber responder

essa pergunta.

Quando comparado os resultados com os demais estudos citados é possivel verificar
que o consumo de verduras e/ou legumes se mostrou semelhante aos resultados dos
estudos de Gindri (2013) e Orlando et al. (2010), realizados no Rio Grande do Sul, mas
encontrou valores bem superiores aos encontrados nos estudos de Souza et al. (2014)

realizado em Ananindeua — PA.

No documento “Orientag¢des para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na
atencdo basica” (2015) o Ministério da Saude explica que se deve alertar as pessoas
que alimentos ultraprocessados como hamburgueres, refrigerantes, biscoitos
recheados, guloseimas, etc possuem quantidades elevadas de gorduras como a
saturada, sodio, aclcar e baixo teor de nutrientes, assim devem ser evitados e
trocados por carnes brancas, vermelhas ou ovos, frutas in natura, suco de frutas sem

adicdo de agucar e a ingestdao de dgua também deve ser lembrada.



Garcia, Lilia e Andréia, (2013) em estudo com 50 idosos de um projeto social em
Taguatinga Norte/DF avaliando a saude nutricional dos idosos, aplicaram questionario
elaborado com base no guia “Alimentagdao Saudavel para Pessoa Idosa”. Neste guia é
orientado que o idoso evite o consumo de alimentos ultraprocessados, assim os dados
encontrados nas entrevistas mostraram que 75% dos idosos analisados raramente ou
nunca consomem alimentos como presuntos, salgadinhos fritos, hambdurgueres e

embutidos, e 5% consomem todos os dias.

Orlando et al. (2010), em estudo com 38 idosos de um municipio do norte do Rio
Grande do Sul avaliaram a alimentacdo e a sua relacdo com as doencas croénicas ndo
transmissiveis, com relacdo ao consumo de embutidos como presunto, mortadela e
salame mostrou que 13 idosos fazem consumo didrio desses alimentos, 19

semanalmente, 2 mensalmente e 4 ndo consomem.

Gadenz e Benvegnu (2013), em estudo sobre os hdabitos alimentares na prevencao de
doencas cardiovasculares e sobre os seus fatores associados em idosos hipertensos no
municipio de Santa Rosa - RS com uma amostra de 212 idosos na analise das praticas
alimentares encontraram com relacdo ao consumo de embutidos, 74 (60,2%) entre os
idosos do sexo feminino e 60 (67,4%) entre os idosos do sexo masculino com resposta
positiva para o consumo destes alimentos e 49 (39,8%) entre os idosos do sexo
feminino e 29 (32,6%) entre os idosos do sexo masculino com relato de ndo consumo

destes alimentos.

No presente estudo dos idosos entrevistados 37 (30,3%) relataram ter consumido
algum tipo de hambdurguer e/ou embutidos no dia anterior a pesquisa, 84 (68,9%)
relataram ndo ter consumido nenhum desses alimentos e 1 idoso (0,8%) ndo soube

responder a pergunta.

Na comparacdo entre os estudos citados e os resultados encontrados na presente
pesquisa pode-se visualizar que o numero de idosos que ndo consumiram os alimentos
mencionados foi superior ao resultado encontrado por Gadenz e Benvegnu (2013), no
municipio de Santa Rosa — RS e ao resultado encontrado por Orlando et al. (2010),
também no estado do Rio Grande do Sul. O resultado mostrou-se semelhante somente

ao encontrado por Garcia, Lilia e Andréia, (2013) realizado em Taguatinga Norte/DF.



Carvalho e Zanardo (2010) realizaram estudo sobre o consumo de agua e outros
liguidos com populagdo composta porl0 adultos na faixa entre 25 e 59 anos e 10
idosos entre 60 e 82 anos, residentes no municipio de Erechim — RS puderam constatar
gue dentre os idosos 50% ingeriam diariamente outros liquidos como refrigerantes e

sucos industrializados.

Nolte (2011) realizou estudo sobre a adesdo aos 10 passos para alimentagao saudavel
em idosos, contando com uma amostra de 106 idosos, na analise da variavel; consumo
de refrigerantes encontrou 68,2% dos idosos relatando consumo no maximo uma vez

por semana.

Gadenz e Benvegnu (2013), em estudo sobre os habitos alimentares na prevencao de
doencas cardiovasculares e sobre os seus fatores associados em idosos hipertensos no
municipio de Santa Rosa - RS com uma amostra de 212 idosos na andlise das praticas
alimentares encontraram que 18 (14,6%) dos 123 idosos do sexo feminino e 23 (25,8%)
dos 89 idosos do sexo masculino consomem refrigerantes mais de uma vez por
semana, 105 (85,4%) das idosas e 66 (74,2%) dos idosos consomem uma vez na

sémana ou menos.

Na tabela 4 é observado que 50 idosos (41%) da pesquisa consumiram bebidas
adocadas como refrigerantes e/ou sucos industrializados no dia anterior a pesquisa e

72 idosos (59%) ndo consumiram.

Ao comparar os resultados da presente pesquisa com os demais estudos citados é
possivel verificar que em todos houve consumo de refrigerantes e/ou sucos
industrializados. O guia alimentar para a popula¢do brasileira do Ministério da Saude
(2014) alerta que refrigerantes, refrescos e outros produtos prontos para beber
aumentam o risco de obesidade devido o fato do organismo humano ter menor

capacidade de “registrar” calorias provenientes de bebidas adogadas.

Na andlise do consumo de alimentos ultraprocessados como macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados o presente estudo encontrou 26 (21,3%)

dos idosos que relataram ter consumido algum desses alimentos no dia anterior a



entrevista e 96 (78,7%) dos idosos com relato de nao ter consumido nenhum desses

alimentos.

O guia alimentar para a populacdo brasileira do Ministério da Saude (2014) afirma que
existem muitas raz0es para se evitar o consumo dos alimentos classificados como
ultraprocessados, pois devido a sua composicdao nutricional esses alimentos levam ao
consumo excessivo de calorias, tendem a ser pobres em fibras, podem apresentar alto

teor de sodio e/ou serem ricos em agucares e gorduras.

Orlando et al., (2010), em estudo com 38 idosos de um municipio do norte do Rio
Grande do Sul avaliou a alimentacdo e a sua relacdo com as doencas crénicas nao
transmissiveis onde o consumo de balas, chocolates e doces em geral foi relatado por
todos os idosos entrevistados mostrando como resultado 11 idosos com consumo

diario, 18 com consumo semanal, 6 com consumo mensal, 3 com poucas vezes no ano.

Souza et al. (2014), em estudo com 83 idosos no municipio de Ananindeua — PA
encontrou que 3,6% dos idosos consomem diariamente doces e/ou bombons e 34,9%

relataram ndo consumir.

Na Pesquisa Nacional de Saude 2013 — Percepc¢do do estado de salde, estilo de vida e
doencas crénicas na analise do consumo alimentar referente a ingestao de alimentos
doces como chocolates e balas sendo considerado o consumo de 5 vezes ou mais por
semana encontrou 17,2% de consumo na faixa etaria da populagdao com 60 anos ou

mais no Brasil.

A tabela 4 mostra que dos idosos avaliados, no presente estudo, 31 (25,4%) idosos
relataram ter consumido algum tipo de doce ou guloseima no dia anterior a entrevista

e 91 (74,6%) idosos relataram ndo terem consumido.

O resultado do presente estudo mostrou uma porcentagem superior de idosos com
consumo de doces ou guloseimas comparado aos estudos da Pesquisa Nacional de
Saude 2013 e ao estudo de Souza et al. (2014), realizado em Ananindeua — PA mas
diferente do resultado encontrado por Orlando et al. (2010), no estado do Rio Grande

do Sul onde todos os idosos da amostra relataram consumo destes alimentos.



ROTINA DAS REFEICOES DOS IDOSOS.

No documento “Orientacdes para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na
atencgdo basica” (2015) o Ministério da Saude explica que os mecanismos bioldgicos
gue sinalizam a saciedade podem ser prejudicados por interferéncias externas durante

as refeicoes.

Tabela 5 — Habito de realizar as refei¢cbes assistindo TV, mexendo no computador e/ou
celular dos idosos moradores de um municipio do extremo sul catarinense.

Habito ao realizar as n %

refeicbes

Sim 43 35,2
N&o 79 64,8
Total 122 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Em 2013 o IBGE na Pesquisa Nacional de Saude sobre a percepcdo do estado de salde,
estilos de vida e doencas crénicas avaliou na populacdo brasileira o habito de assistir
televisdo e mencionou que comportamentos sedentdrios como esse estdo
relacionados com o aumento do risco de contrair doengas, sendo que o tempo
despendido diariamente no ato de assistir televisdo aumenta a exposicao a obesidade

e por consequéncia outras doencgas.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), realizada no Brasil em 2014,
registrou que dentre a populacdo brasileira na faixa etaria do 60 anos ou mais 55,6%

possuiam celular particular.

Na avaliagdo dos idosos do presente estudo encontrou-se um total de 43 (35,2%)
idosos que relataram realizar as suas refei¢cdes assistindo TV, mexendo no celular e/ou
no computador enquanto 79 (64,8%) relataram ndo usar esses aparelhos durante as

refeicoes.

O Ministério da Saude (2009) no guia alimentacdo saudavel para a pessoa idosa

menciona que se deve estimular a integracdo social durante as refeicoes, pois ao



alimentar-se sozinho o idoso tente a ndo dar importancia ao que esta consumindo e

assim haver um desequilibrio na qualidade e quantidade das suas refei¢des.

O guia alimentar para a populacdo brasileira do Ministério da Saude (2014) discursa
sobre a importancia do ambiente apropriado para a realizagao das refei¢cdes e lanches.
Condigdes como sons, iluminagdo e limpeza influenciam na quantidade de alimentos
ingeridos e no desfrutar da alimentagdo. Assim telefones celulares sobre a mesa e

aparelhos de televisdo ligados devem ser evitados.

Ainda no guia alimentar para a populagdo brasileira (2014) recomenda-se realizar as
refeicOes, as tarefas domésticas que antecedem e as que se sucedem a alimentacao
sempre que possivel em companhia. Ao alimentar-se em companhia evitasse o

consumo rapido dos alimentos.

Tabela 6 — Numero de refei¢Oes realizadas ao longo do dia pelos idosos moradores de

um municipio do extremo sul catarinense.

Refeicdes n %

Duas refeicdes 3 2,5
Trés refeicbes 29 23,8
Quatro refeicbes 32 26,2
Cinco refeicbes 38 31,1
Seis refeicbes 20 16,4
Total 122 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Gindri (2013), em estudo com grupo de 40 idosos do municipio de ljui no Rio Grande
do Sul, para andlise do consumo alimentar, utilizou a aplicacdo de questionario de
frequéncia alimentar no qual avaliou entre outros itens o nimero de refeicdes que os
idosos fazem ao dia, assim encontrou 5 idosos (11,5%) que realizavam 5 refeicGes ao

dia e 24 idosos (60%) que realizavam 4 refeicGes ao dia.

Medeiros et al. (2014), em estudo avaliando aspectos nutricionais de 174 idosos na
cidade de S3o Luis — MA encontrou que 30 idosos (17,2%) realizavam 1 a 2 refei¢Oes
por dia, 112 idosos (64,4%) realizavam de 2 a 4 refeicGes por dia e 32 idosos (18,4%)

realizavam de 4 a 6 refei¢des por dia.



Kumpel et al. (2011), em estudo sobre o perfil alimentar de idosos na cidade de Passo
Fundo — RS com uma amostra de 20 idosos encontrou que 60% realizam mais de

quatro refeicGes ao dia.

Na analise da tabela 6, levando em consideragao a recomendag¢do do Ministério da

Saude no guia “Alimentac¢dao saudavel para a pessoa idosa” (2009), que orienta ao
menos trés refeicdes e dois lanches por dia sem pular refei¢ées, fica claro que os
idosos da pesquisa ndo estdo realizando adequadamente o numero de refei¢cbes
diarias, onde 3 idosos (2,5%) realizam duas refei¢cdes ao dia, 29 (23,8%) consomem trés
refeicbes, 32 (26,2%) consomem quatro refeicdes, 38 (31,1%) consomem cinco

refeicoes e 20 (16,4%) consomem seis refeicdes ao dia.

No guia alimentar para a populacao brasileira do Ministério da Saude (2014), recomenda-
se que as refeicbes sejam realizadas com regularidade, sempre em hordrios o mais
semelhante possivel todos os dias, evitando “beliscar” entre as refeicdes. Quando as
refeicdes sdo realizadas regularmente, com atencdo e sem pressa é possivel um maior
controle sobre o quanto se come e também facilita a digestdo. O guia menciona ainda que
os alimentos ultraprocessados como salgadinhos de pacote e guloseimas causam estimulo
visual além de possuirem ingredientes que acentuam os sabores levando assim ao ato de

“beliscar” devendo entdo evitasse a presenca destes alimentos.

No documento Orienta¢des para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na
atencdo bdasica (2015, p.32), o Ministério da Saude recomenda que na andlise do
nimero de refei¢cdes realizadas ao dia seja levantada a presenca das trés principais
refeicdes; Café da manha, Almoco e Jantar, e explica ainda que a presencga de lanches
intercalando essas refeicdes pode variar conforme a necessidade da pessoa,
lembrando que o ideal é entdo optar por alimentos como “frutas frescas ou secas leite

ou iogurte e castanhas ou nozes”.

DOENCAS REFERIDAS PELOS IDOSOS

A tabela 7 mostra as DCNT citadas pelos idosos, assim 63 (51,63%) da amostra estudada
relataram possuir alguma doenca no sistema Cardiovascular ou Circulatério como a

Hipertensdo Arterial Sistémica, 59 (48,36%) relataram possuir alguma doenga no



sistema Enddcrino como Diabetes Mellitus e Hipercolesterolemia, 20 (16,39%)
relataram possuir alguma doenca no sistema Osseo e Muscular como Artrite, Artrose
ou Reumatismo. Aqueles que relataram ndo possuir nenhuma DCNT totalizaram 38

(31,14%) da amostra.

Tabela 7 — Distribuicdo das DCNT relatadas pelos idosos moradores de um municipio

do extremo sul catarinense.

Doencas autorreferidas(considerando o n %*
relato de mais de uma doenca por pessoa)

Sistema Cardiovascular ou Circulatério

(doencas do Coracdo, Trombose, AVC e 63 51,63
HAS)
Sistema Endocrino  (Diabetes  Mellitus, 59 48,36

Hipercolesterolemia,  Hipotireoidismo e
Hipertireoidismo)

Sistema Osseo e Muscular (Artrose, Artrite, 20 16,39
Reumatismo, dores no corpo, Hérnia,
Osteoporose e Ulcera de pressao)

Sistema Nervoso (Depressao e Enxaqueca) 4 3,27
Cancer (Prostata e Garganta) 4 3,27
Sistema Respiratério (Bronquite e doengas 2 1,63
de Pulméo)

Sistema Genital (Mioma) 1 0,81
Sistema Hepatico (doencas no Figado) 1 0,81
Sistema Urinério (doengas nos Rins) 1 0,81
Sistema Digestorio (Gastrite) 1 0,81
Doencas oftalmoldgicas (Glaucoma) 1 0,81
Nenhuma doenca autorreferida 38 31,14

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. * considerando 122 do total estudado.



Em 2013 o IBGE na Pesquisa Nacional de Saude sobre a percep¢do do estado de salde,
estilos de vida e doencas cronicas no levantamento a cerca do nimero de brasileiros que
apresentam Hipertensdo arterial autorreferida foi possivel visualizar um percentual maior
na faixa etaria acima dos 60 anos (44,4%), chegando aos 55% na faixa etaria de pessoas
com 75 anos ou mais. Com relacdo a presenca de Diabetes a faixa etaria dos 60 a 64 anos
apresentou 14,5%, ja na faixa etdria dos 65 a 74 anos 19,9% enquanto na faixa etaria dos
75 anos ou mais o nimero caiu para 19,6%.A Hipercolesterolemia apresentou valor maior
na faixa etaria dos 60 a 64 anos, 25,9% e sofreu queda conforme aumento da idade

chegando a 20,3% na faixa etdria dos 75 anos ou mais.

Araujo e Bachion (2004), em estudo sobre o perfil de idosos em Goidnia com uma
amostra de 75 idosos registrou como a patologia mais relatada a Hipertensao Arterial
Sistémica mencionada por 48 idosos (64%) do total seguida pelo Reumatismo e a
Labirintite ambas com relato de 19 (25,3%) cada uma e apenas 3 (4%) idosos relataram

ndo apresentar nenhuma DCNT.

Cavalcanti et al. (2009), avaliando doengas cronicas e estado nutricional de idosos em
Jodo Pessoa — Paraiba com uma amostra de 117 idosos, encontraram 96 (82,1%) dos
idosos com relato de alguma DCNT sendo que 44 (37,6%) destes idosos relataram
apresentar apenas 1 DCNT, na andlise das doencas citadas mostrou-se a Hipertensao
Arterial Sistémica a mais frequente relatada por 66 (56,4%) dos idosos, seguida pelas
Dislipidemias 39 (33,3%) e pela Diabetes Mellitus 24 (20,5%). O estudo ainda mostrou

que 21 (17,9%) destes idosos relataram nao apresentar nenhuma DCNT.

Quando comparado os resultados da presente pesquisa com os estudos citados acima
é possivel verificar que as doencas mais encontradas foram as do Sistema
cardiovascular ou circulatério como a Hipertensdao Arterial Sistémica seguida pelas
doencas do Sistema Enddcrino como Diabetes Mellitus e Dislipidemias. Ja na analise do
nimero de idosos que relataram ndo possuir nenhuma DCNT o presente estudo
mostrou um numero muito superior ao encontrado nos estudos citados. Na analise dos
resultados quando comparado com a pesquisa a nivel nacional realizada pelo IBGE
pode-se verificar que as taxas de presenca das referidas doencas se mostraram

superior ao encontrado na populagao nacional.



CONCLUSAO

Ao finalizar a analise dos resultados encontrados aliado aos objetivos deste estudo foi
possivel concluir que a populacdo estudada apresenta mais mulheres do que homens
sendo elas as que mais sofreram quedas no ultimo ano e que a consequéncia para
metade das quedas foi fratura, diante desse cendrio acdes de prevencdo e promogao
da saude no campo da Nutricdo desses idosos aliado a analise dos possiveis motivos
externos mostram-se necessarias visto que as quedas e consequentes fraturas afetam

profundamente a vida do idoso.

As idosas mostraram-se preocupadas com a saude, pois se verificou um numero de
mulheres que realizaram o exame de mamografia nos ultimos 12 meses superior ao
nimero da média nacional, esta situacdo se mostra uma boa oportunidade para aliar
as acoes de cuidados com a saude da mulher a acdes de educacdo nutricional baseadas

na prevencgao de doengas.

J4 no consumo alimentar e na presenca de DCNT como a Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus e Hipercolesterolemia na populagao estudada apresentou um quadro de
necessidade de intervencdo do profissional Nutricionista em que o trabalho com as
orienta¢des do novo guia alimentar para a populagdo brasileira de 2014 se justifica visto
que os idosos da pesquisa ndo priorizam os alimentos in natura e/ou os minimamente
processados, consomem diversos alimentos ultraprocessados e desconhecem a influéncia

gue o ambiente e a rotina das refeicGes tém sobre sua saude.

Como mostram diversos estudos o envelhecimento traz mudancas fisioldgicas e
anatdmicas que devem guiar as orientacBes nutricionais na faixa etdria dos idosos
levando em conta o uso de medicamentos, fato comum entre os idosos, e suprir as
necessidades fisioldgicas da idade aliado as condicdes fisicas, culturais e financeiras de

cada individuo.

Com a conclusdo deste estudo espera-se que ele seja util na elaboracdo de a¢des de
prevencao e promoc¢ao da salde no municipio estudado bem como em qualquer outra

regido em que exista o interesse no cuidado com a saude.
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INTRODUCAO

A doenca renal é um problema de salde publica importante no Brasil, sendo
acompanhada de alteragdes organicas significativas. A desnutri¢cao, em particular, esta
associada a morbidade e a mortalidade elevada, sendo de grande importancia o seu

diagndstico e prevencgao no paciente renal.

OBIJETIVO

Este trabalho tem por objetivo avaliar a relagdo do risco nutricional com o desfecho
clinico dos pacientes em tratamento hemodialitico no Hospital Regional de Taguatinga

da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (DF).

METODOLOGIA

O estudo realizado foi analitico observacional e transversal, através da analise dos
prontudrios de 75 pacientes que fizeram o tratamento hemodialitico no Hospital
Regional de Taguatinga-DF, de janeiro a setembro de 2017. Os dados sobre o risco
nutricional foram obtidos através da aplicacdo da Avaliagdo Nutricional Subjetiva
Global (SGA), método descrito por Zalantar-Zadeh et al 1999, que leva em
consideracdo: alteracdo de peso nos ultimos 6 meses; ingestdo alimentar; sintomas
gastrointestinais; capacidade funcional relacionada a nutricdo; comorbidade e exame
fisico. O escore de nutrigdo (risco nutricional), segundo a SGA, é obtido pela soma total
dos parametros sendo: sem risco (soma < 7 pontos); risco leve (soma de 8 a 14
pontos); risco moderado (soma de 15 a 21 pontos); risco intenso (soma de 22 a 28
pontos) e risco grave (soma de 29 a 35 pontos). As informacdes sobre o desfecho
clinico também foram coletadas: frequéncia de obito, alta hospitalar e/ou
transferéncia para outra unidade e recuperacdo da funcdo renal (RFR). O periodo da
coleta dos dados foi no més de setembro de 2017. Foram excluidos da amostra os

pacientes com menos de 20 anos de idade e com dados incompletos da SGA.



RESULTADOS

A amostra foi 75 pacientes, divido por faixa etdria: Homens > 20 anos a 59 anos: 24
pacientes; Homens > 60 anos: 14 pacientes; Mulheres > 20 anos & 59 anos: 24

pacientes; Mulheres > 60 anos: 13 pacientes.

Os Homens > 20 anos a 59 anos sem risco nutricional (SRN), foram 20,83% (5) sendo
que 8,33% (2) conseguiram a RFR e 12,5% (3) foram transferidos/alta, contudo 4,16%
(1) tinha DM+ HAS e DRC os outros 8,33% (2) tinha somente DRC.

Os que possuiam risco nutricional leve (RNL) eram 66,66% (16) deles 8,33% (2) vieram
a Obito e os dois possuiam DM + HAS e DRC. Os outros 58,33% (14) que foram
transferidos/alta, sendo que 16,66% (4) nao tinha patologia associada ao DRC, 16,66%

(4) tinham DM+HAS e DRC, 16,66% (4) tinham HAS e DRC e por ultimo 8,33% (2)
possuia DM e DRC.

J& os com risco nutricional moderado (RNM), foram 12,5% (3), sendo que 4,16% (1)

conseguiram a RFR e 8,33% (2) foram transferidos/alta e tinham somente DRC.

Enquanto o grupo dos Homens > 60 anos nao obteve caso SRN. O grupo com RNL
representa 71,42% (10) destes 7,14% (1) conseguiram a RFR e este HAS e DRC. Os
outros 64,28% (9) foram transferidos/alta e se dividem em 21,42% (3) com DRC
somente, 14.28% (2) possuia DM + DRC, 14,28% (2) possuia HAS associada com DRC e
por fim deste grupo 14,28% (2) era DM associado com HAS e DRC.

Para completar este grupo de homens > 60 anos o RNM participou com 28,57% (4),
sendo que 7,14% (1) vieram a ébito, tinha HAS + DRC. Os outros 21 42% (3) obtiveram
transferidos/alta, sendo que 14,28% (2) tém DM + HAS + DRC e finalizando 7,14% (1)

possuia somente DRC.

No quesito das Mulheres > 20 anos 4 59 anos obtivemos somente 8,32% (2) SRN,
porém 4,16% (1) vieram a O6bito devido a patologia de base a SIDA (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) e os outros 4,16% (1) foram transferidos/alta e tinham

HAS + DRC.



As mulheres com RNL foram 79,16 (19) da amostra, sendo que 12,5% (3) vieram a 6bito,
4,16% (1) tinha HAS+DM +DRC, 4,16% (1) somente DM e DRC e enfim 4,16% (1) somente a
DRC. No quesito de transferéncia/alta, obtivemos 62,5% (15) dessas 8,33% (2).

Tinham somente DM e DRC, 20,83% (5) HAS e DRC, 25% (6) DM +HAS+DRC e 8,33% (3)
somente DRC. E que conseguiram RFR foram 4,16% (1) que tinha DM+HAS+ DRC.

No RNM foram 12,5% (3) sendo 4,16% (1) vieram a ébito devido a patologia de base
um carcinoma de colo de utero. E as que foram transferidas/alta, somaram 8,33% (2) a

metade tinha somente DM e a outra DM +HAS+DRC.

No ultimo grupo, as mulheres > 60 anos ndo obtiveram amostra para o grupo SRN. No
RNL obtivemos 76,91% (10) destas 30,76% (4) vieram a débito sendo que 23,07% (3)
tinham DM+HAS+DRC agregado e 7,69% (1) somente DRC. O restante 46,15% (6)
foram transferidos/alta, destas 30,76% (4) tinham DM, HAS e DRC, 7,69%(1) tinha
somente DM e DRC e restante 7,69%(1) tinha somente DRC.

E pra finalizar este grupo de mulheres o RNM participou com 23,07% (3), sendo 7,69%

(1) com DM e DRC, 7,69% (1) com HAS e DRC e por fim 7,69% (1) somente com DRC,

neste grupo nao houve nenhum ébito.

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados desta pesquisa conclui-se que o paciente com DRC em
tratamento hemodialitico apresenta um risco nutricional advindo da prépria doenga

como também pelo processo de hemodialise, processo extremamente catabdlico.

Para concluir faz necessario ressaltar que ndo é somente o risco nutricional que

determina o desfecho clinico do paciente.
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INTRODUCAO

AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), especificamente, as doencas
cardiovasculares, respiratdrias crénicas, diabetes e cancer, se constituem como o
problema de saude de maior magnitude no Brasil, gerando grande parte da demanda
aos atendimentos para tratamento a salde da populagao adulta. As DCNT respondem
por 74% dos Obitos no pais, atingindo fortemente as camadas mais vulnerdveis da
populacdo (VIGITEL, 2016). Na ultima década, apesar de ainda se apresentar elevada,
se observou a redugao de 20% na taxa de mortalidade por DCNT, principalmente em
decorréncia da reducdo das doengas do aparelho circulatério e das respiratdrias
cronicas, o que pode ser atribuido, em parte, a expansdo da atencdo primaria, a
melhoria da assisténcia e a reducdo do tabagismo nas Ultimas duas décadas. No
entanto, as taxas de mortalidade por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo

periodo (BRASIL, 2011).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um dos maiores problemas de saude publica,
tanto no Brasil como no restante do mundo, devido a sua alta prevaléncia e por estar
associada a alta morbidade e mortalidade cardiovascular e cerebrovascular, além de
possuir baixa taxa de controle. Na 72 Diretriz Brasileira para HAS, é descrito que a
mesma “atinge 32,5% de individuos adultos e mais de 60% dos idosos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV)".

(MALACHIAS et al., 2016)

A HAS é agravada por outros fatores de risco como dislipidemia, obesidade abdominal e
intolerancia a glicose que, quando simultaneos, constituem a Sindrome Metabdlica,
impactando ainda mais o risco cardiovascular, especialmente se associada a presenga do
Diabetes. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2016, o Diabetes
Mellitus se tornou uma epidemia crescente no Brasil, devido, entre outros fatores, ao
aumento progressivo na prevaléncia de obesidade e sedentarismo (MILECH et al., 2016).

Tomasi et al. (2017), em pesquisa recente com amostra de 3.307 individuos,



revelaram que mais de 50% do total de diabéticos, assistidos na AB de todas as regides

do Brasil, se encontram na regido sudeste.

Dados da ultima década, publicados recentemente pelo VIGITEL (2016), demonstraram, de
fato, aumento expressivo nas prevaléncias de Diabetes e Hipertensdo Arterial nas capitais
do Brasil, com incrementos de 61,8% e de 14,2%, respectivamente. Além disso, o Pais
passa por uma transicdo nutricional importante, da desnutricdo para obesidade,
registrando mais da metade da populacdo com peso acima do recomendado. Também na
ultima década, o crescimento do excesso de peso foi de 26,3% (42,6%, em 2006, para
53,8%, em 2016), enquanto a obesidade foi de 60% (11,8%, em 2006, para 18,9%, em
2016). O sobrepeso, mais prevalente em homens, aumenta com a idade e a obesidade,
sem diferencas significativas entre os géneros, duplica depois dos 25 anos, atingindo mais
0s que apresentam menor escolaridade. O sobrepeso se comporta como um importante
fator de risco para as DCNT e também como uma doencga que necessita ser tratada. Esses
dados sinalizam a urgéncia de se tomar medidas de saude publica tanto no campo da

promoc¢ao, como no da assisténcia.

O Ministério da Saude com objetivo de enfrentar e deter as DCNT no pais propds um
Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (2011), no periodo de 10
anos (2011- 2022). O Plano se fundamenta no delineamento de diretrizes e agdes em
vigilancia, informacdo, avaliagcdo e monitoramento, promoc¢ao da saude e cuidado
integral, com a meta de redugao das taxas de mortalidade prematuras em 2% ao ano

até 2022.

A principal porta de entrada para o cuidado em saude no pais é a Atenc¢ao Basica e as
acdes propostas para o enfrentamento das DCNT fazem parte do rol de atividades
realizadas no territdrio, no acompanhamento longitudinal dos usuarios pelas Equipes

de Atencdo Basica (EAB), as quais cobrem cerca de 60% da populacdo brasileira.

No estado do Rio de Janeiro, a cobertura 