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AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL E SUA INFLUENCIA PELA MiDIA
Sandra Cristina Genaro, Kenia Karoline Gongalves, Juliana Yukari Hirakawa

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: sandragenaro@hotmail.com

RESUMO

O culto ao corpo vem se modificando e transparecendo ainda mais com o passar dos anos. O objetivo do
estudo foi avaliar a relacdo entre a imagem corporal e a satisfacdo com a aparéncia entre mulheres e a
influéncia da midia sob os habitos alimentares. A amostra constituiu de 50 mulheres (19 e 59 anos), as
quais estavam fazendo dieta para emagrecer. Foi utilizada Escala de Silhuetas para percepgao e satisfagao
da imagem corporal. Os dados foram descritos em frequéncia relativa e absoluta por meio da estatistica
descritiva. Dos influenciadores digitais, a maioria das mulheres seguiam pelo menos uma personalidade
como nutricionista, médico, blogueira, profissional de educacdo fisica e fisioterapeuta. A maioria
apresentava-se eutroéfica e mesmo assim ndo estavam satisfeitas com sua imagem corporal. Conclui-se que
nenhuma mulher estava satisfeita com sua imagem corporal, mesmo aquelas apresentando eutrofia e que
os influenciadores digitais fazem parte das escolhas alimentares dessas mulheres.

Palavras-chaves: Autoimagem, Obesidade, Alimentacdo, Meios de comunicacao, Transtornos alimentares.

EVALUATION OF BODY IMAGE AND ITS INFLUENCE BY THE MEDIA

ABSTRACT

The cult of the body has been changing and showing even more over the years. The aim of the study was to
assess the relationship between body image and satisfaction with appearance among women and the
influence of the media on eating habits. The sample consisted of 50 women (19 and 59 years old), who
were on a diet to lose weight. Scale of Silhouettes was used for perception and satisfaction of the body
image. The data were described in relative and absolute frequency using descriptive statistics. Of the digital
influencers, most women followed at least one personality as a nutritionist, doctor, blogger, physical
education professional and physiotherapist. Most were eutrophic and still were not satisfied with their
body image. It was concluded that no woman was satisfied with her body image, even those with normal
weight and that digital influencers are part of the dietary choices of these women.

Keywords: Self-image, Obesity, Power, Media, Eating disorders.

INTRODUCAO

De acordo com o que é imposto pela midia, o culto ao corpo vem se modificando e transparecendo
ainda mais com o passar dos anos. Ha algum tempo, formas de corpos arredondadas eram equiparadas a
beleza, salde e sedugdo. Porém, com a evolugdao da descoberta cientifica se viu que o consumo excessivo
de alimentos poderia causar danos tanto a saude como a estética corporal, fazendo com que a populagao
prestasse mais atenc¢do ao que consumia’.

Os padrdes atuais de estética e saude sugerem modelos esqueléticas de passarelas e revistas, e
digital influencers de paginas do Instagram como sindnimo de satisfacdo e realizagdo pessoal, além de
referéncia hipotética de juventude eterna. Diante disso, para se sentir bonita, sexy e aceita pela sociedade,
deve-se adequar a tais padrées, ignorando a dor e até mesmo escravizando o préprio corpo para alcangar o
sucesso desejado?.

A construcdo da imagem corporal envolve a possibilidade de interferéncias internas e externas
sobre a autoimagem de cada pessoa, uma vez que ela n3o é fixa, sendo individual a cada ser®. As vivéncias
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construidas a partir das experiéncias desde o nascimento, compreendem a forma com que o individuo
constréi a imagem do corpo, como ele se vé e se relaciona com o mundo®.

O ideal de corpo perfeito preconizado pela midia leva, sobretudo as mulheres se sentirem muito
incomodadas quando possuem alguns quilos a mais e, com isso, as faz adotar dietas extremamente
restritivas e exercicios fisicos em excesso na busca pela perda de peso. Essas atitudes geram uma
insatisfacdo crénica da sua imagem corporal, no qual o individuo estd sempre na tentativa de encaixar-se
no modelo cultural vigente’.

A existéncia de doencas psicolégicas relacionadas ao padrdao de beleza é mais frequente entre as
mulheres, apesar de nao ser exclusiva delas. A anorexia e bulimia sdo as mais comuns e mais discutidas,
podendo ser descritas por transtornos alimentares resultantes principalmente da busca pela magreza ou
corpo ideal’.

A imagem corporal é definida pela imagem que se tem em mente sobre o tamanho e a forma do
préprio corpo, que também inclui os sentimentos relacionados a essas caracteristicas fisicas®. Dito isso,
sabe-se que o contato direto com as midias traz definicbes e imposi¢Ges para a forma de apropriacao da
imagem corporal, e embora a construcdo desta imagem ndo esteja submetida apenas a essas imposicoes,
elas, assim como as demais experiéncias pelas quais passa o individuo, influenciam na sua formacao®.

Em pesquisa sobre os meios de comunicacdo mais presentes no cotidiano das pessoas, foi
comprovado que a televisdo é o instrumento mais utilizado para difundir informacdes, seguida pelo
computador/internet, e essas tém influéncia na divulgacdo e valorizacdo do corpo perfeito. Apontando e
demarcando a todo momento, definicGes para a formacgdo de imagens nem sempre sdo condizentes com a
realidades dos individuos, confirmando que, a insatisfacdo com a imagem corporal aumenta a medida que
a midia expde corpos definidos, esbeltos, fato esse que até os dias atuais tem provocado uma compulsado
em buscar a anatomia ideal®. No entanto essa busca incessante e compulsiva, causada por distor¢des de
imagem e baixa autoestima, levam a comportamentos de carater prejudicial a saude, como por exemplo,
uso de medicamentos, excesso de exercicio fisico e diminuicdo da ingestdo de alimentos, sendo resultado
desencadeantes de transtornos alimentares e psicoldgicos’.

A influéncia da midia e dos influenciadores em geral pode estar relacionada a alimentacdo dos
individuos preocupados com a imagem corporal. Os meios de comunicacdo sdo, provavelmente, os mais
poderosos veiculos utilizados pelas industrias para esses fins, levando informacdes, muitas vezes errOneas
para dentro da casa e da vida das pessoas, fato esse que impdem critérios para padronizacdo e idealizacdo
de imagem corporal para dentro de uma sociedade.

A autoimagem é uma constru¢do de base emocional, configurando-se como uma organizagao
interna de si mesmo, composta por dados de realidade e dados subjetivos de autopercepc¢do e o modo em
gue o individuo se percebe pode levar a distor¢do da imagem corporal. O “estar belo” é algo que oscila e
guanto melhor a auto estima, mais bonito ele se sente®,

De acordo com as problematicas encontradas, o presente trabalho teve por objetivo, avaliar a
relacdo entre a imagem corporal e a satisfagdo com a aparéncia entre mulheres e a influéncia da midia sob
os habitos alimentares, a fim de demonstrar como a autoimagem pode afetar negativamente seus habitos
alimentares, identificando riscos de distor¢do de imagem e disturbios alimentares, e assim trabalhar em
estratégias de prevencdo e problematiza¢do do assunto para que possamos dar necessaria atencao a essas
situagdes.

METODOS

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (protocolo
19385419.8.0000.5515) e seguiu as normas da Resolu¢do CNS 466/2012 do CONEP, pela Universidade do
Oeste Paulista (UNOESTE).

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo com delineamento transversal de analise
qguantitativa e qualitativa, realizado na Clinica de Nutricdo e Centro de Estética, da cidade de Presidente
Prudente, SP. A amostra constituiu de 50 pacientes do sexo feminino, entre 19 e 59 anos, as quais estavam
fazendo dieta para perda de peso. Essas pacientes foram escolhidas de forma aleatdria, ndo probabilistica,
por conveniéncia.
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., uma amostra de 50 a 100 sujeitos é recomendada para cada

Segundo Crispim et al.” e Slater et a
grupo demografico.

Aguelas que aceitaram o convite assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
redigido para este fim, na qual foram informadas sobre os objetivos e os procedimentos do trabalho.

Foi aplicado um questiondrio despadronizado para a obtencdo de dados sociodemograficos, como
data de nascimento, escolaridade, estado civil. Em seguida, foi apresentado a Escala de Silhuetas proposta
por Kakeshita e Almeida®, validada e desenvolvida para a populacdo brasileira, para avaliacdo da
percepcdo e satisfacdo da imagem corporal. A escala consiste em um conjunto de quinze silhuetas por
sexo, onde foi utilizado somente o sexo feminino, e com intervalos de IMC correspondentes a cada figura,
gue variam de 12,5 a 47,5 kg/m?, com diferenca constante de 2,5 pontos construida por computacdo
grafica.

A escala foi apresentada em forma de cartas, onde cada figura foi recortada individualmente
seguindo o protocolo da Escala de Silhuetas'?, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Escala de Figuras de Silhuetas para adultos, sexo feminino.

Em seguida foi solicitado que as pacientes selecionassem respectivamente uma silhueta que
representasse seu tamanho atual e uma silhueta que representasse o tamanho idealizado.

Foi utilizada uma analise descritiva para avaliacdo da percepcdo e satisfacdo da imagem corporal,
levando em consideragdo apenas uma margem de tolerdncia de uma silhueta, seja para menos ou para
mais entre a silhueta atual e a silhueta ideal'"™.

O IMC real das pacientes foi obtido através de informagdo coletada no prontuario da clinica e foi
utilizado para comparar as percepg¢des das silhuetas selecionadas, sendo informado posteriormente as
entrevistadas.

Para analise estatistica, os dados foram descritos em frequéncia relativa (%) e absoluta (n), por
meio da estatistica descritiva (mediana, média e desvio-padrdo) em formato de graficos de setores e
tabelas. O software utilizado foi o programa Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

A amostra constituiu de 50 mulheres com média de idade de 29,22+10,4 anos escolhidas de forma
aleatdria ndo probabilistica, pertencentes a uma clinica de nutricdo de uma Universidade do Oeste Paulista.
Dessas mulheres, 70% eram solteiras, 4% possuiam unido estdvel e 26% eram casadas. Com relagdo ao grau
de escolaridade foi observado que a maioria era constituida estudantes universitarias, como demonstra a
Tabela 1.
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Tabela 1. Grau de Escolaridade
Escolaridade n
Ensino Fundamental Incompleto 2 4
Ensino Fundamental Completo 1 2
Ensino Médio Incompleto 1 2
6
4

(%)

Ensino Médio Completo 12

Ensino Superior Incompleto 8
Estudante de Graduacao 22 44
Ensino Superior Completo 13 26
Pés Graduanda 1 2
Total 50 100%

A Figura 1 ilustra as redes sociais utilizadas pelas mulheres do estudo nas quais poderiam estar
sofrendo alguma influéncia em seus habitos alimentares.

60%

DFacebook [Instagram @ Facebook/Instagram

Figura 1. Redes sociais utilizadas.

Dos influenciadores digitais que essas mulheres seguiam pelas redes sociais citadas, constavam
nutricionistas, médicos, blogueiras, profissionais de educacdo fisica e fisioterapeutas, os quais
influenciavam suas escolhas alimentares. Foi observado também que 18% das mulheres entrevistadas,
seguiam 1 personalidade, outras 18% seguiam 2 personalidades, 22% seguiam 3 personalidades, 32%
seguiam 4 personalidades e 10% ndo seguiam nenhuma personalidade.

A Figura 2 apresenta a real situacdo das pacientes do estudo de acordo com o indice de Massa
Corpérea.

48%

28%

20% 16%
10% 8%
o ]

Eutrofia Sobrepeso  Obesidade | Obesidade Il

% pacientes
w
o
X

Figura 2. Classificacao real das pacientes segundo o IMC.
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O Quadro 1 representa 3 situacdes: o IMC Real, ou seja, o que realmente a paciente apresenta,
calculado na consulta e classificado por pardmetro adotado pela Organizacdo Mundial da Saude; o IMC que
representa o Tamanho Atual da paciente, e o IMC referente a escolha da silhueta que representa o
Tamanho Idealizado, que foram representados pela Escala de Silhuetas de Kakeshita™.

Quadro 1. Representacdo dos indices de Massa Corpérea pela Escala de Silhuetas.

Representagdio do tamanho
IMC Real atual Representagao do tamanho ideal
N IMC IMC
1 18,32 Kg/m? Eutrdfica i;'/?r?z Desnutrigdo | 22,50 Kg/m? Eutrdfica
2 , . 25,00 , .
24,10 Kg/m Eutréfica Kg/m? Sobrepeso 17,50 Kg/m Desnutrigao |
3* ) - 20,00 - ) -
22,37 Kg/m Eutroéfica Kg/m? Eutroéfica 17,50 Kg/m Desnutrigdo |
" —
¥ 12040Kkg/m? | Eutréfica ig'/?m?z Eutréfica 15,00 Kg/m? :?IeS”“t”caO
*
> 20,00 Kg/m? Eutrdfica icg)'/?:z Eutrdfica 25,00 Kg/m? Sobrepeso
6 , B 17,50 . s e
19,79 Kg/m Eutrdfica Kg/m? Desnutrigao | 20,00 Kg/m Eutrofica
7 , . 27,50 , .
24,31 Kg/m Eutrdfica Kg/m? Sobrepeso 22,50 Kg/m Eutrofica
17 D ica
8 22,03 Kg/m? Eutroéfica Kg'/i:)z Desnutricdo | 15,00 Kg/m? ”Iesnutru;ao
2
9 24,73 Kg/m? Eutroéfica KZ'/?I?Z Sobrepeso 17,50 Kg/m? Desnutricgo |
10* 22
0 22,20 Kg/m? Eutréfica Kg'/i:)z Eutréfica 17,50 Kg/m? Desnutricdo |
11 17 D ica
19,85 Kg/m? Eutroéfica Kg'/?r(\)z Desnutricdo | 15,00 Kg/m? mesnutru;ao
12 2
18,37 Kg/m? Eutroéfica KZ'/?T(\)Z Sobrepeso 17,50 Kg/m? Desnutrigdo |
1 2
3 19,48 Kg/m? Eutroéfica KZ'/?:‘)Z Sobrepeso 20,00 Kg/m? Eutrofica
14* 2 D T~
20,00 Kg/m? | Eutréfica Kg'/?]?z Eutréfica 15,00 Kg/m? ”IeS””t”gao
*
15 23,60 Kg/m? Eutrdfica i(g)'/?](wjz Eutréfica 17,50 Kg/m? Desnutricdo |
*
16 21,62 Kg/m? Eutrdfica i(g)'/?](wjz Eutréfica 25,00 Kg/m? Sobrepeso
*
17 23,96 Kg/m? Eutrdfica ig'/?noz Eutréfica 17,50 Kg/m? Desnutricdo |
18 23,04 Kg/m? Eutrdfica i;'/?noz Sobrepeso 20,00 Kg/m? Eutréfica
19 24,38 Kg/m? Eutrdfica i;'/?:z Sobrepeso 25,00 Kg/m? Sobrepeso
20 24,81 Kg/m? Eutrdfica i;'/?:z Sobrepeso 17,50 Kg/m? Desnutricdo |
" —
21 20,12 Kg/m? Eutrdfica iz'/?:z Eutréfica 12,50 Kg/m? :?Iesnutrlgao
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22 21,20 Kg/m? Eutrdfica iz'/(r)r(\)z Sobrepeso 17,00 Kg/m? Desnutrico |
23 19,53 Kg/m? Eutrdfica ig'/(r)r?z Obesidade | 17,50 Kg/m? Desnutrico |
24 23,27 Kg/m? Eutrdfica i;'/?r?z Sobrepeso 20,00 Kg/m? Eutrdfica
25 26,11 Kg/m? Sobrepeso ig'/?:\)z Obesidade | 20,00 Kg/m? Eutréfica
26 26,00 Kg/m? Sobrepeso Z/?T?z Obesidade | 20,00 Kg/m? Eutrdfica
27 28,90 Kg/m? Sobrepeso Z'/?r(\JZ Obesidade | 22,50 Kg/m? Eutrdfica
28 28,50 Kg/m? Sobrepeso 32,5 Kg/m? | Obesidade | 15,00 Kg/m? :?Iesnutrlgao
29* 2
9 25,11 Kg/m? Sobrepeso K:/(r)r(\)z Sobrepeso 17,50 Kg/m? Desnutricdo |
* 27
30 28,45 Kg/m? Sobrepeso Kg'/isz Sobrepeso 20,00 Kg/m? Eutrdfica
31 28,42 Kg/m? Sobrepeso i;/i?z Obesidade | 17,50 Kg/m? Desnutricdo |
32 29,82 Kg/m? Sobrepeso i;/i?z Obesidade | 32,50 Kg/m? Obesidade |
7
33 26,23 Kg/m? Sobrepeso ig'/isz Obesidade Il 22,50 Kg/m? Eutrofica
4 2
3 28,50 Kg/m? Sobrepeso ig'/isz Obesidade | 22,50 Kg/m? Eutrdfica
47
35 28,38 Kg/m? Sobrepeso Kg'/isz Obesidade llI 20,00 Kg/m? Eutrdfica
36 28,10 Kg/m? Sobrepeso i;'/?:z Obesidade Il 27,50 Kg/m? Sobrepeso
7 4
3 29,35 Kg/m? Sobrepeso KZ'/?T(\)z Obesidade IlI 20,00 Kg/m? Eutrofica
2
38 29,20 Kg/m? Sobrepeso ig'/l:r(mjz Obesidade | 22,50 Kg/m? Eutrofica
39 34,9 Kg/m? Obesidade | iz'/?r?z Obesidade Il 35,00 Kg/m? Obesidade Il
40 30,11 Kg/m? Obesidade | i;'/i?z Obesidade Il 20,00 Kg/m? Eutrofica
*
41 33,72 Kg/m? Obesidade | ig}?ﬁz Obesidade | 20,00 Kg/m? Eutrofica
*
42 31,95 Kg/m? Obesidade | i;'/i?z Obesidade | 22,50 Kg/m? Eutrofica
43 31,66 Kg/m? Obesidade | 35Kg/m? | Obesidade Il 20,00 Kg/m? Eutrofica
*
44 31,70 Kg/m? Obesidade | ig'/?r?z Obesidade | 27,00 Kg/m? Sobrepeso
*
4> 32,26 Kg/m? Obesidade | gi'gS/mZ Obesidade | 30,00 Kg/m? Obesidade |
46 32,63 Kg/m? Obesidade | i:/(r)r?z Obesidade Il 25,00 Kg/m? Sobrepeso
47* | 35,60 Kg/m? Obesidade Il 37,50 Obesidade Il 30,00 Kg/m? Obesidade |
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Kg/m?

48* , . 35,00
36,05 Kg/m Obesidade I Kg/m?

49 , . 45,00
35,85 Kg/m Obesidade Il Kg/m?

50 , . 45,00
36,66 Kg/m Obesidade Il Kg/m?

Dentre as mulheres do estudo, somente 34% possuiam percepc¢do da sua imagem corporal, como
demonstrado com asterisco (*), porém nenhuma delas estava satisfeita com sua atual situacdo. As demais,
além de ndo possuirem percep¢do da sua imagem corporal, ndo estavam satisfeitas com sua atual situacao
referente a imagem corporal.

DISCUSSAO

A alimentacdo diz respeito a muito mais que ingestao de nutrientes, visto que também engloba os
alimentos que contém e fornecem esses nutrientes, como eles podem ser combinados entre si e
preparados, as caracteristicas e modo de comer de cada individuo, as dimensdes culturais e sociais das
praticas alimentares™.

O ato de se alimentar esta fortemente relacionado com a identidade e o sentimento de
pertencimento social dessas pessoas, com a sensacdo de autonomia, com o prazer propiciado pela
alimentacdo e, consequentemente, com o seu estado de bem-estar. Porém, existem muitos fatores de
natureza fisica, econOmica, politica, cultural ou social, os quais podem influenciar positiva ou
negativamente no consumo alimentar das pessoas. Como exemplo disso, o Brasil vem enfrentando
aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias, no qual o excesso de peso
acomete um em cada dois adultos e uma em cada trés criangas brasileiras*.

O sexo feminino é o que mais procura por clinicas de emagrecimento, porém o objetivo principal
estd relacionado 3 estética e n3o 3 sadde, como demonstrado no estudo de Souto e Ferro-Bucher®,
concordando com o presente trabalho. Contudo, muitas vezes, os problemas de saude, principalmente
doencas cronicas ndo transmissiveis ja estdo instaladas quando essas pacientes procuram atendimento
nutricional, assim como o estudo de Schmidt, Bernard e Vieira™ nos aponta.

A busca pela perda de peso com finalidade estética estd sendo cada vez mais relacionada a
aparéncia fisica, bem como um valor pessoal associado erroneamente a independéncia e sucesso no
ambito profissional e financeiro®.

Nota-se que maioria das mulheres em busca do “corpo perfeito” possui algumas caracteristicas em
comum, como o estado civil e a idade. Chaves, Ferreira e Ivatiuk'’ relataram em seu estudo que 65% das
mulheres eram solteiras e a maioria possuia idade por volta de 30 anos, semelhante observado em nossos
achados. Este fato pode estar relacionado a vaidade dessas jovens por geralmente estarem em busca de
relacionamentos ou por se preocuparem de forma exagerada com a opinido de terceiros'®.

A insatisfacdo com a imagem corporal é identificada e avaliada através da diferenca entre a figura
fisica real e a idealizada, podendo influenciar comportamentos alimentares®.

No presente estudo foi possivel observar uma grande insatisfagdo das entrevistadas com seu corpo,
em que o desejo de um peso menor ao que apresentavam era evidente, corroborando com os estudos de
Vargas'® e Cubrelati et al’.

A percepgao distorcida da imagem corporal apresentou-se muito evidente no presente estudo,
sendo que a maioria das entrevistadas se via com um peso acima do que realmente apresentavam,
observado também no estudo feito por Fiates e Salles®.

Segundo Ribeiro e Oliveira*® a imagem corporal é uma construgdo multidimensional que representa
como o individuo pensa, sente e se comporta a respeito de seus atributos fisicos. Os estudos sobre o tema
tentam compreender como os fatores sociais, interpessoais e bioldgicos atuam no desenvolvimento e na
manutenc¢do dos disturbios da imagem corporal. Dentre esses fatores podemos citar internalizagdo dos
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ideais da midia, comparacdo da aparéncia entre pessoas, comentarios verbais negativos, baixa autoestima
e estrutura corporal genética®.

Sdo inUmeras as causas que levam a insatisfacdo com a imagem corporal e esse sentimento
intensifica a busca pela construcdo do corpo ideal através de dietas restritivas, suplementos nutricionais,
medicamentos milagrosos, pratica excessiva de atividades fisica e métodos mais invasivos como as cirurgias
plasticas?.

As praticas compensatdrias inadequadas para o controle do peso e alcance do fisico idealizado sao
fatores desencadeantes para o desenvolvimento de transtornos alimentares, como a anorexia e a bulimia.
E comum observarmos individuos apresentando rea¢des comportamentais negativas adeptos a praticas
alimentares restritivas. Os transtornos alimentares desenvolvem comportamentos alimentares
desequilibrados e desorganizados, além de baixa autoestima, distanciamento social, depressao, distor¢ao
da imagem corporal, dismorfismo corporal, crise de identidade, podendo ocorrer até despersonalizacdo em
€asos mais graveszz’z“.

Além das sequelas psicossociais, os portadores dos transtornos alimentares comumente
desenvolvem complicacgdes clinicas relacionadas ao comprometimento do estado nutricional como quadros
de desnutri¢do, deficiéncia de micronutrientes, alteracées hormonais e desarranjos no metabolismo como
um todo®.

As redes sociais, bem como a midia no geral, ocupam uma grande parcela na reponsabilidade em
criar mulheres jovens com pesos e corpos irreais, gerando preocupacoes e insatisfacdes dos individuos com
a sua forma fisica®, influenciando inclusive na maneira como pessoas se alimentam. A grande maioria
dessas mulheres deixa-se persuadir pelas receitas teoricamente sauddveis, seguindo “dietas da moda” em
busca do “corpo perfeito”. E esse poder de influéncia entre as personalidades das redes sociais é
correspondente ao numero de seguidores que possuem e o uso do corpo como forma de publicidade, onde
no intuito de priorizar o capital, ignoram os danos a saude, nem sempre divulgando ou defendendo a forma
saudavel de se alcancar os fisicos exibidos®.

Observadas no presente estudo, as principais midias utilizadas foram Instagram e Facebook. O
Instagram, veiculo mais utilizado, contempla milhdes de usuarios ativos por todo o mundo. Diariamente,
varias personalidades formadoras de opinides atuantes ou apreciadoras da area da saude possuem
liberdade em disseminar informacdes recebidas por milhares de usudarios, de forma a agregar valores ou
ndo. Essas personalidades sdo conhecidas no meio como influenciadores digitais ou Digital Influencers, as
quais fazem uso de redes sociais para divulgacdo profissional e, também, compartilhamento de suas teses e
opinides defendidas, com ou sem embasamento cientifico®®.

De maneira geral, o sexo feminino é o mais vulneravel a aceitacdo das pressées sociais, econémicas
e culturais voltadas aos padrdes estéticos™, e a preocupacdo exagerada com a forma e o peso corporal as
deixam vulneraveis ao desenvolvimento de doencas®. Acredita-se que a grande adesdo da rede social por
parte das mulheres esta relacionada ao fato de que as personalidades (principalmente blogueiras), em sua
maioria, sejam do sexo feminino®.

Com base na andlise desse estudo, uma maior atencdo deve ser direcionada aos fatores sociais,
interpessoais e bioldgicos que atuam na construcdo e na relagdo com a imagem corporal, permitindo a
compreensdo de como esses fatores interferem na formacdo dos habitos alimentares e na relacdo de forma
geral com o alimento.

Conclui-se que nenhuma mulher do estudo estava satisfeita com sua imagem corporal, mesmo
aquelas apresentando eutrofia e que os influenciadores digitais fazem parte das escolhas alimentares
dessas mulheres. E observado a necessidade da adogdo de condutas educativas e preventivas diante desse
problema biopsicossocial, englobando ag¢bes por parte da midia, da sociedade e do profissional da saude,
de acordo com o seu papel dentro desse meio, com o intuito de modificar a ideia da necessidade de buscar
pelos padrdes de beleza impostos pela midia, pois, esse é o ponto de partida para o desenvolvimento da
insatisfacdo corporal.
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ESTADO NUTRICIONAL E HABITO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES DE UM MUNICIPIO DO OESTE
PAULISTA

Narryla Karla Silva Siqueira, Sabrina Salmeron Silva, Rayana Loch Gomes, Sabrina Alves Lenquiste

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: sabrinasalmeron@gmail.com

RESUMO

Avaliou-se o perfil nutricional de estudantes atendidos por a¢des do Programa Saude na Escola (PSE).
Estudo retrospectivo, descritivo e transversal, com adolescentes entre 10 e 19 anos. Calculou-se o escore Z
do indice de massa corporal/idade (IMC/idade) e altura/idade (A/l). O habito alimentar foi avaliado pelo
protocolo do SISVAN. Foram avaliados 663 estudantes, 49,85% do sexo feminino e 50,15% masculino.
Houve prevaléncia de eutrofia em ambos os sexos. O sobrepeso representou 10,53% entre meninas de 11 a
14 anos, ja a obesidade 3,04% nas meninas entre 15 e 19 anos. A altura por idade mostrou-se adequada na
populacdo estudada. Hébitos alimentares inadequados foram identificados, incluindo refeicées em frente a
telas, baixo consumo de alimentos in natura e alto consumo de ultra-processados. Apesar do predominio
da eutrofia, a populacdo apresenta risco nutricional devido aos hdbitos alimentares inadequados. Tornam-
se necessdrias acoes de promocdo da alimentacdo sauddvel e prevencgdo de doengas nesta populagado.
Palavras-chave: Adolescéncia. Antropometria. Perfil Nutricional. Programa Saude na Escola (PSE).

NUTRITIONAL STATUS AND EATING HABITS OF ADOLESCENTS FROM A MUNICIPALITY IN WESTERN SAO
PAULO

ABSTRACT

The nutritional profile of students attended by actions of the Health at School Program (PSE) was
evaluated. Retrospective, descriptive and cross-sectional study with adolescents between 10 and 19 years
old. The Z score of the body mass index / age (BMI / age) and height / age (H / A) was calculated. Eating
habits were assessed using the SISVAN protocol. 663 students were evaluated, 49.85% female and 50.15%
male. There was a prevalence of eutrophy in both sexes. Overweight represented 10.53% among girls aged
11 to 14 years, while obesity 3.04% in girls between 15 and 19 years old. Height by age proved to be
adequate in the studied population. Inadequate eating habits were identified, including meals in front of
screens, low consumption of fresh foods and high consumption of ultra-processed foods. Despite the
predominance of eutrophy, the population presents nutritional risk due to inadequate eating habits.
Actions to promote healthy eating and disease prevention in this population are necessary.

Keywords: Adolescence. Anthropometry. Nutritional Profile. Health at School Program (PSE).).

INTRODUCAO

A adolescéncia é um intervalo entre a infancia e a vida adulta marcada pelas intensas mudangas
corporais da puberdade e o impulsivo desenvolvimento mental, emocional e social. Essas mudangas fazem
parte de um processo continuo e dinamico que se inicia desde sua fase fetal e vai se propagando durante a
infancia, em decorréncia de influencias favoraveis ou ndo do meio ambiente e do seu contexto social,
culminando com o crescimento fisico e maturacdo sexual completa. Além disso, na adolescéncia sua
personalidade é consolidada junto com sua independéncia econGmica e a integragao do individuo em seu
grupo social.

Atualmente analisar a alimentagdo na adolescéncia requer um olhar critico e objetivo, tendo em
vista que alimentar-se vai além de somente ingerir um alimento, possui todo um significado sobre as
relagdes sociais, pessoais e culturais’. Aprendizagens e hébitos desse periodo repercutem sobre os
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comportamentos de diversos aspectos de vida futura, como a autoimagem, alimentacdo, valores, saude,
preferéncias e desenvolvimentos psicossocial, sendo que, quando tais habitos sdo inadequados elevam o
risco para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente na fase adulta®.

Nesta faixa etdria sdo comuns habitos alimentares com exagero de refrigerantes, acucares, lanches
tipo fast food e uma baixa ingestdo de verduras, legumes e frutas. E um padrdo que vem preocupando,
visto que pode levar a maior probabilidade DCNT, como hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes na
vida adulta, como também leva ao excesso de peso”.

Esse quadro indica a urgéncia de aderir programas de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para
essa fase da vida, os quais devem propor ag¢des fundamentadas no Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, instrumento que auxilia os profissionais da saide em intervenc¢bes para a prevengao e promogao
da saude. Destaca-se no guia as orientagBes nutricionais acerca do consumo de alimentos ultra-
processados, favorecem a troca de saberes facilitando o entendimento e quebra de tabus que podem ser
guestionados nesta faixa etaria, além de retomar a alimentagdo como um ato social, o qual deve trazer
prazer e convivio familiar para o adolescente, a fim de construir uma rela¢cdo saudavel com a alimentacao.
O guia traz ainda importante destaque para o uso de tecnologias durante a refei¢do, habito muito comum
entre os jovens, que é associada a pior qualidade da alimentag3o e consumo inconsciente”.

Considera-se que o adolescente apresenta risco nutricional devido ao aumento das necessidades
nutricionais oriundas do crescimento e a ocorréncia de habitos irregulares da alimentacdo, sendo eles a
auséncia do desjejum e substituicdo das refeicdes principais por alimentos rapidos de baixo valor
nutricional. Contudo, além de se preocupar com o crescente excesso de peso e da obesidade, ha
preocupacdo com o habito de utilizar-se de dieta para o emagrecimento inadequado ingerindo uma
quantidade inferior as recomendacdes nutricionais padronizadas®.

De acordo com o Ministério da Saude, a atencdo nutricional ao adolescente deve fazer parte
integral na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e na atencdo basica, pois ha habilidade e competéncia para
identificar as necessidades de satdde da populacdo sob sua responsabilidade’. No campo da atencdo
primaria, os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), educadores, pais e os adolescentes, podem
desenvolver cuidados para que haja a triade de promocdo, prevencao e assisténcia da saude, utilizando de
espagos para praticas educativas e de promog3o a satde®.

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma das estratégias integradas a acOes de educacdo e saude
com a finalidade de avaliar as condi¢bes de saude, promocdo da saude e prevencdo das doencas e agravos,
capacitacdo permanente dos profissionais de saude e educac¢do para o cuidado, especialmente preventivo,
dos escolares®’. Sendo assim um programa de suma importancia para o acompanhamento da situagdo de
saude e nutricdo dos adolescentes, visto que a adolescéncia é fase decisiva para o pleno desenvolvimento
humano. Além disso, a divulgacdo dos resultados referentes a tal acompanhamento pode e deve ser
utilizada como indicador de saude para essa populagdo, com vista a direcionar as acGes especificas para
promocdo e recuperacdo de salde. Assim, o presente estudo possuiu como objetivo avaliar o perfil
nutricional de estudantes da rede publica estadual de educacdo atendidos por a¢des do Programa Saude na
Escola (PSE), desenvolvida em um municipio do Oeste Paulista.

METODOS

O presente estudo se caracteriza como retrospectivo, descritivo e transversal, sendo resultante de
uma agao do estagio de nutricdo em saude publica do curso de nutricdo no programa PSE de Presidente
Prudente, municipio no Oeste do estado de Sdo Paulo nos anos de 2017/2018/2019. O mesmo sé teve
inicio apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste Paulista, por meio
do C.A.A.E 16435519.0.0000.5515. Foram seguidas as normas éticas vigentes na resolugdo 466/2012,
resguardando-se o sigilo das informagGes bem como o anonimato dos sujeitos.

Foram inclusos na pesquisa adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 10 e 19 anos,
estudantes da rede publica estadual, atendidos pelas a¢des do Centro de Artes e Esporte Unificado (Praca
CEU), sob responsabilidade da Coordenadoria da Juventude da Prefeitura de Presidente Prudente.

Para realizacdo da coleta e avaliagdo nutricional, foi utilizado um formuldrio do Sistema de
Vigildancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar.
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Acrescentou-se a este formuldario quest&es referentes ao consumo de lanches no horario de aula e, em caso
afirmativo, qual tipo de alimento consumido nesse horario (saudavel ou ndo saudavel)™.

As afericOes das medidas antropométricas foram realizadas seguindo os protocolos estabelecidos
para coleta de dados antropométricos do SISVAN'. O peso foi aferido por medicdo Gnica em balanca digital
da marca Welmy®, com capacidade maxima de 150 quilos (Kg) e variacdo de + 100 gramas (g). Os sujeitos
descal¢os e com o minimo de roupas foram posicionados de costas para a balanga, com pés juntos, ombros
eretos e olhar na linha do horizonte, de forma que o peso corpdreo foi distribuido igualmente em ambos os
pés. Apds a estabilizacdo da balanca fez-se a leitura do peso.

A estatura foi aferida com estadiometro de haste mével vertical com escala em centimetros (cm) e
precisdo de um milimetro (mm). Os participantes foram posicionados de costas para o instrumento,
descalcos, com os pés juntos, em posicdo ereta, olhando para frente, com os bragos estendidos ao longo do
corpo. A parte mdvel do estadiémetro foi colocada na parte superior da cabega, no ponto mais alto, depois
foi realizado a leitura da altura™.

Peso e estatura foram utilizados para célculo do indice de Massa Corporal (IMC) e Altura por Idade
de acordo com a OMS. A classificagdo do estado nutricional dos participantes foi estabelecida por meio das
tabelas de Z-Score de IMC para a idade e Altura para a Idade da Organizacdo Mundial de Satde®.

Os resultados foram tabulados e os sujeitos agrupados de acordo com o sexo e idade e
apresentados por meio de nimeros absolutos e frequéncias, de modo a identificar o perfil nutricional desta
populacdo. A andlise dos resultados foi conduzida de forma descritiva e comparagbes entre as amostras e
varidveis.

RESULTADOS

Dos 663 adolescentes avaliados, 49,85% correspondem ao sexo feminino e 50,15% dos
adolescentes avaliados foram do sexo masculino. A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdao da
populacdo do estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudantes avaliados. Presidente Prudente, 2019.

Feminino Masculino
Sexo 330 (49,85%) 333 (50,15%)
Idade (anos) 14,93 1,58 15,09 1,58
Peso (Kg) 58,72 + 15,25 63,08 + 16,18
Estatura (m) 1,61+0,06 1,71£0,09
IMC (Kg/m?2) 22,49 + 5,41 21,51+4,63

Na tabela 2 é possivel observar a prevaléncia da eutrofia em ambos os sexos. O sobrepeso e a
obesidade demostraram maior prevaléncia no sexo feminino, sendo o sobrepeso mais aparente entre as
meninas de 11 a 14 anos (10,53%) e a obesidade nas adolescentes entre 15 e 19 anos representando
(3,04%). A magreza ou condi¢do de desnutricdo apresentou um maior percentual entre os adolescentes do
sexo masculino com idades entre 15 e 19 anos sendo de (4,91%).
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Tabela 2. Classificagao do IMC para idade, segundo o Escore Z. Presidente Prudente, 2019.

Estado nutricional pelo IMC

Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Escore Z <-2 -2a+2 +2a+3 > 43
Meninas

11 a 14 anos e 12 meses 3(2,26%) 110 (82,71%) 14 (10,53%) 4 (3,00%)
15319 anos e 12 meses 6 (3,04%) 170 (86,29%) 17 (8,62%) 6 (3,04%)
Meninos

11 a 14 anos e 12 meses 2 (1,85%) 92 (85,19%) 10 (9,26%) 3(2,78%)
15 a 19 anos e 12 meses 11 (4,91%) 191 (85,27%) 17 (7,59%) 4 (1,79%)

O indicador de altura por idade, avaliado pelos valores do escore Z, indicaram predominio de
estatura adequada na populagdo estudada, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo da altura para idade (Al), segundo o Escore Z. Presidente Prudente, 2019.
Altura pela idade (A/1)

Déficit de estatura Estatura adequada

Escore Z <-2 >-2

Meninas

11 a 14 anos e 12 meses 2 (1,3%) 144 (98,63%)

15a 19 anos e 12 meses 4 (2,16%) 181 (97,83%)
Meninos

11 a 14 anos e 12 meses 2 (1,85%) 106 (98,14%)

15 a 19 anos e 12 meses 1(0,44%) 225 (99,55%)

Ao avaliar o hdbito alimentar da populagdo estudada, observou-se que dos 663 adolescentes
entrevistados 493 (74,36%) costumam realizar as refei¢bes assistindo televisdo ou mexendo no celular e
computador.

Questionados sobre o habito de consumir algum alimento na escola, durante o intervalo de aula,
385 adolescentes (58,07%) relataram que sim. A figura 1 mostra o tipo de alimento consumido pela
populacdo estudada no horario de intervalo de aula. Nota-se elevado numero de adolescentes que ndo
sabiam (38,62%), seguido de merenda escolar (35,75%) e alimentos ultra-processados (19,01%). Acredita-
se que esses adolescentes que referiram ndo saber o que consomem fazem uso de alimentos
compartilhados entre os colegas, como balas e guloseimas, das quais ndo se recordaram durante a
entrevista. Enfatiza-se ainda o baixo consumo de alimentos in natura, representando menos de 2% da
populacdo do estudo.
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Alimentagao no horario de intervalo

Figura 1. Tipo de alimento consumido no intervalo escolar. Presidente Prudente, 2019.

A tabela 4 caracteriza o habito alimentar identificado na populacdo estudada. Destaca-se o elevado
consumo habitual de alimentos ultra-processados, como hamburguer, bebidas adocadas e guloseimas
nesta populacdo. O consumo de vegetais e frutas apresentou percentual abaixo de 50% da populacdo
estudada.

Tabela 4. Habito alimentar da populacdo estudada. Presidente Prudente, 2019.

Sim N3o

(%) (%)
Feijao 69,69 30,30
Frutas Frescas 46,12 53,87
Verduras ou Legumes 45,24 54,61
Hamburguer 44,65 54,75
Bebidas Adogadas 67,49 32,06
Macarrio Instantaneo 39,53 60,17
Biscoito Recheado, doces ou guloseimas 60,76 39,23

*Habito alimentar aferido por meio de questionario de consumo alimentar padronizado pelo SISVAN/MS.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que o IMC da populagdo avaliada indicou um maior estado de
eutrofia e apresentou resultados semelhantes entre os sexos. Porém, ao analisar o estado nutricional do
sexo feminino, é possivel verificar que ha maior disposicdo para o sobrepeso e desenvolvimento da
obesidade desde o inicio da adolescéncia, isto se deve ao periodo de amadurecimento caracteristico dessa
fase da vida no qual ocorrem diversas mudancas no organismo feminino, dentre estas o aumento da
producdo de hormdnios esteroides que influenciam diretamente no ganho de peso**®, também se deve ao
aumento no consumo de alimentos de baixo teor nutricional e maior sedentarismo entre as meninas.

Resultados semelhantes foram encontrados pelo estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2012, no qual 20,5% da populagdo de adolescentes avaliados de 10 a 19 anos
apresentaram sobrepeso e 4,9% possuiram quadro de obesidade. Em relagdo a magreza, o mesmo estudo
indicou 3,4% de adolescentes brasileiros diagnosticados como abaixo do peso adequado®. Um estudo
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realizado por Pinto R.P. et al, relatou que 54,1% dos escolares avaliados afirmaram consumir doces e
refrigerantes diariamente, habitos significativamente mais frequentes entre as meninas avaliadas,
mostrando também que apenas 11% das meninas avaliadas realizavam algum tipo de exercicio fisico
regular'’, resultados que reforcam uma maior predisposicdo para sobrepeso e obesidade em meninas
adolescentes, como indicado no presente estudo.

Observou-se que mais da metade da populacdo estudada possui o habito de consumir feijao nas
principais refei¢cdes, costume que traz beneficios a saude, uma vez que o feijdo é um dos alimentos fonte
de nutrientes esséncias para a manutencdo das fun¢des organicas’. Em contrapartida foi observado que ha
um consumo excessivo de bebidas adocadas, biscoito recheado entre outras guloseimas, os quais sao
importantes fatores de risco para doencas. Considerando-se que os hdabitos adquiridos na infancia e
adolescéncia tendem a se perpetuar para na vida adulta, tal habito pode elevar o risco de DCNT devido aos
altos teores de agucar, sodio e a gordura nestes alimentos™®.

Identificou-se um baixo consumo de frutas, verduras e legumes dentre a populagado estudada, fator
alarmante uma vez que segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira® os alimentos in natura
devem ser a base da nossa alimentacdo, pois estes sdo as principais fontes alimentares de vitaminas,
minerais e fibras essenciais para o bom funcionamento do organismo e melhora do transito intestinal,
sendo que a diminui¢do da ingestdo pode levar a caréncias nutricionais e deplecdo do sistema imunolégico.
Resultados similares foram encontrados por Tavares et. Al'°, através da Pesquisa Nacional de Satde do
Escolar (PeNSE) em estudantes do 92 ano de escolas publicas e privadas das 26 capitais de estados
brasileiros e do Distrito Federal, mostrando que o habito alimentar dos alunos identificou consumo elevado
de ultra-processados, sendo caracterizado por 34,6%, resultado este que tende a aumentar, visto que hd a
facilidade de acesso a estes alimentos em alguns ambientes escolares.

O habito de realizar as refeicdes assistindo televisdao ou utilizando aparelhos eletrénicos como
celulares, tabletes ou computadores foi descrito por elevada parcela da populacdo do estudo. Fato este
bastante preocupante, uma vez que estudos recentes apontam que tal habito estd associado ao excesso de
peso, especialmente em criancas’. Visto que atualmente os jovens dedicam mais tempo as midias do que a
realizacdo de atividade fisica, o sedentarismo aliado a outros fatores como o alto consumo de alimentos
industrializados ira a longo prazo favorecer o desenvolvimento de DCNT*!. Um estudo realizado por Sousa
et. al aponta que 57,8% das propagandas de alimentos veiculadas na rede de televisdo brasileira sao
representados por alimentos ricos em gorduras, 6leos, aclcares e doces, incentivando assim o consumo
excessivo destes alimentos principalmente entre os escolares®.

O sobrepeso e a obesidade atingem a populacdo de modo geral, mas estdo presentes com mais
frequéncia na categoria que possui maior poder aquisitivo e acesso as informagdes, conforme descrito em
trabalho publicado pela Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, no qual do total de
criangas avaliadas com idade entre 7 e 10 anos, 45,45% tiveram diagndstico de sobrepeso ou obesidade e
26,0% apresentavam excesso de tecido adiposo segundo a razdo cintura-estatura usada como método de
avalia¢do, além disso o sedentarismo aparece como fator determinante no desenvolvimento de doencas,
sendo observado que apenas 44% da amostra analisada praticava algum tipo de atividade fisica e a maioria
deles desprendia cerca de 3 horas por dia para utilizagio de aparelhos eletrénicos.

O horario do intervalo de aula é marcado pela alta ingestdo dos produtos industrializados ricos em
carboidratos simples como balas, chicletes e doces, sendo que a maioria da popula¢do analisada consumia
este tipo de produto em grupo. Outro fator a ser enfatizado é a alta prevaléncia de alunos que consomem a
merenda disponibilizada pela unidade escolar, acredita-se que ao optar pela merenda os jovens estdo
fazendo uma escolha mais saudavel, pois segundo o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) a
alimentagdo escolar fornecida as criangas e adolescentes pelo governo devem suprir as necessidades
nutricionais destes durante o periodo letivo de acordo as exigéncias de cada faixa etaria®.

Contudo, é sabido que a qualidade da alimentagao escolar deve ser melhorada e que o ambiente
escolar deve ser utilizado para a promoc¢do de praticas alimentares saudaveis, por meio de a¢des de
educacdo nutricional. Além disso, a venda de alimentos ultra-processados e guloseimas deve ser banida das
cantinas escolares®. Visto que a qualidade da alimentag3o escolar deve atender, durante o periodo de
permanéncia na escola, todas as necessidades nutricionais para que auxilie o aluno no rendimento escolar,
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contribuindo para seu crescimento e desenvolvimento, também os incentivando a obter escolhas
alimentares saudaveis®.

O baixo consumo de alimentos in natura pela populagdo do estudo é um achado importante e esta
relacionado a vdrios fatores que abrangem deste a falta de habito que j& deveria ser estimulada e
desenvolvida desde os primeiros anos de vida, a dificuldade de acesso em razdo da disponibilidade na
localidade de cada escolar, como também o alto custo de alguns produtos e, principalmente, a falta de
informac3o e estimulo a alimentacdo saudavel nesta populagio®.

A educacdo nutricional é uma das ferramentas do profissional nutricionista utilizada para divulgar
informacdes sobre a alimentacdo que venham a melhorar a qualidade de vida da populacdo, esta deve ser
aplicada no ambito escolar desde os primeiros anos visando estimular a formacao de hdabitos alimentares
saudaveis e corrigir habitos inadequados, visto que a obtencdo de informagbes de qualidade influencia
diretamente nas escolhas alimentares. Na auséncia do nutricionista na unidade escolar cabe ao professor
devidamente capacitado divulgar as informagdes, buscando melhorar a satide dos escolares®.

Muito se tem dito a respeito do tratamento e dos fatores de risco para o desenvolvimento das
DCNT, mas ainda se faz necessario maior énfase na prevencdo e promogao da salde em todos os ciclos da
vida, sendo que este cuidado deve ser trabalhado no ambito do SUS nas diversas unidades de saude da
cidade, mas também nas escolas onde é imprescindivel o acesso a informacdo de qualidade que implicara
na formacdo de jovens capacitados para fazer boas escolhas alimentares.

Conclui-se que embora os adolescentes avaliados tenham apresentado estado de eutrofia, esta
populagdo apresenta risco nutricional identificado pelo elevado consumo de alimentos ultra-processados e
baixo consumo de alimentos in natura. Dessa forma se faz necessaria a atuacao cada vez mais assidua dos
profissionais de saude dentro das escolas trabalhando com a promocdo da alimentacdo saudavel e
prevencao das doencas, a fim de se estimular a pratica de habitos saudaveis ao longo da vida.
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RESUMO

Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica sdo DCNT responsaveis por elevadas taxas de
morbimortalidade. O objetivo foi avaliar o perfil nutricional de diabéticos e hipertensos atendidos em
grupo de cuidado a saude de uma UBS de Presidente Prudente — SP. Para tanto, realizaram-se medidas
antropomeétricas para estabelecer o IMC, CC e RCQ. O hdbito alimentar foi avaliado por meio de
questionario de frequéncia alimentar. Os resultados sdo apresentados como média + desvio-padrdo. Foram
estabelecidas correlagdes entre medidas antropomeétricas e habito alimentar, considerando significante p <
0,05. Houve predominancia de excesso de peso, CC e RCQ elevadas, indicando a obesidade como um
problema nesta populagdo. Foi observada correlagdo positiva entre CC e consumo de alimentos gordurosos
e correlacdo negativa entre CC e alimentos protetivos, evidenciando habitos alimentares inadequados
associados com maior risco cardiovascular. Portanto, intervengbes nutricionais sdo fundamentais nessa
populacdo a fim de melhorar o cuidado e reduzir as complicacGes das doencas.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Hipertensdo. Educacdo alimentar e nutricional. Atencdo Primdria a
Saude. Avaliacao nutricional.

NUTRITIONAL STATUS AND EATING HABITS OF PATIENTS TREATED BY HIPERDIA IN A MUNICIPALITY IN
WESTERN SAO PAULO

ABSTRACT

Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension are responsible for high morbimortality rates. The
object was to evaluate diabetic and hypertensive’s nutritional profile attended at a health care group in a
Basic Health Unity in Presidente Prudente — SP. For this, were made anthropometric measurements to
establish the Muscular Mass Index, WC, and WHR. The food habit was evaluated by a food frequency
guestionnaire. The results are presented as average + standard deviation. Were established correlations
between anthropometric measurements and food habit, considering significant p < 0.05. There was a
predominance of overweight, high WC, and high WHR, indicating obesity as a problem in this population.
Was observed a positive correlation between WC and greasy food and a negative correlation between WC
and protective food, evidencing inadequate food habits combined with bigger cardiovascular risk.
Therefore, nutritional interventions are fundamental in this population in order to improve the care and
reduce diseases complications.

Keywords: Diabetes mellitus. Hypertension. Food and nutrition education. Primary Health Care. Nutritional
assessment.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pertencem a classe de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), responsaveis pelas maiores taxas de morbidade e mortalidade no pais,
0 que acarreta custos elevados e expressivas taxas de internacdo devido as complicacbes associada as
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doencgas. Essas doencas sdo consideradas como grande problema de saude publica, levando o Ministério da
Salde a estabelecer diretrizes para a assisténcia e tratamento destes individuos **>.

O DM atinge um elevado percentual da populacdo, independente da condi¢ao social e sua
incidéncia vem crescendo expressivamente em virtude de vdrios fatores como, por exemplo, o alto
consumo de alimentos industrializados, o sedentarismo, a obesidade, o aumento da expectativa de vida e
maior sobrevida dos diabéticos **°. Geralmente, o DM 2 é diagnosticado apds os 40 anos, porém pode
ocorrer em qualquer idade . Em 90 a 95% dos casos s3o caracterizados por defeitos na agdo e secregdo da
insulina e na regulacdao da producdo hepatica de glicose. A resisténcia a acao da insulina e o defeito na
funcdo das células beta estao presentes precocemente na fase pré-clinica da doenca, sendo ocasionado por
uma interacdo de fatores genéticos e ambientais ®.

Vale ressaltar que a prevaléncia do DM 2 é maior em obesos do que em individuos de peso
adequado. Pessoas com Indice de Massa Corpérea (IMC) >30 Kg/m? sdo mais suscetiveis a desenvolver
diabetes do que individuos com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?, e geralmente em individuos obesos o DM
estd associado com outros problemas metabdlicos, caracterizando a sindrome metabdlica 469

O controle dos fatores promotores da doenga tem grande influéncia para a redugao dos riscos dos
individuos com antecedente familiar de diabetes, por diminuir a resisténcia a insulina, reduzindo as chances
de desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2. A redugao do peso, habito alimentar saudavel e pratica de
atividades fisicas podem reduzir as chances de desenvolvimento do diabetes mellitus, além de melhorar o
controle glicemico e reduzir as complicacdes cardiovasculares em individuos diabéticos *°.

Ja a hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresenta elevado risco de mortalidade, devido as
complicagBes cardiovasculares, cerebrais e renais. A maior prevaléncia da HAS se dd entre individuos
idosos, populacdo na qual se associa a uma elevada taxa de morbimortalidade '**. O tabagismo e o
consumo de bebidas alcodlicas, responsaveis pela elevacao da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da
resisténcia periférica, s3o apontados como principais fatores ambientais de risco para a HAS % A
obesidade também eleva o débito cardiaco, a volemia e a resisténcia vascular periférica, sendo responsavel
pelo aumento da vasoconstricdo e reducdo na vasodilatacdo, associando-se ao surgimento de HAS e
doencas cardiovasculares *2. Ademais, outro fator que eleva a hipertens3o arterial e que esta associada a
mortalidade é o consumo excessivo de sal na dieta ***°.

Além do tratamento medicamentoso, a pratica de exercicios fisicos é considerada um tratamento
positivo para HAS, embora para ser eficaz o exercicio deve ser realizado em intensidade baixa a moderada,
com duragdo de 30 a 60 minutos, por no minimo trés vezes na semana *. A pratica de atividade fisica
regular tem como principio melhorar a condigdo fisica e a sadde do individuo possibilitando a melhora da
funcdo circulatéria, na reducdo do peso corporal, além de contribuir para a prevencdo de outras DCNT ***°.
Entretanto, juntamente com a pratica regular de exercicio fisico, se faz necessario uma dieta adequada, a
qgual deve ser composta de pouco aglcar e sal e ser rica em frutas e legumes, leite e derivados com baixo
teor de gorduras e proteina animal e vegetal '’

No ambito do SUS sdo promovidas acGes de prevencdo e tratamento das DCNT, porém é um grande
desafio para as equipes de saude, pois para tais intervencdes serem concretas é necessario o envolvimento
de diferentes profissionais da saude, além da efetiva participacdo dos individuos, suas familias e
comunidade. Diante disso, o Ministério da Saide vem desenvolvendo diretrizes e instrumentos de apoio as
equipes de saude, visando estratégias de prevencao, tratamento e recuperagdo das DCNT. Assim, para
compor o conjunto de ag¢bes de promocdo da salde e prevengao dos agravos dessa doenga no ambito da
Atenc3o Basica se faz necessario que haja orientacdo sobre alimentacdo saudavel .

As estratégias educacionais sdo inclusas em atividades em grupos, oficinas e palestras, nas quais a
alimentag3o deve estar inserida na abordagem do processo educativo'. Para tanto existe o Programa de
Hipertensdo Arterial e Diabetes (HiperDia) que se constitui em um recurso de acompanhamento dos
individuos hipertensos e diabéticos *°, com a funcdo de vincular o paciente & Unidade Bésica de Saude
(UBS) e a Equipe de Saude da Familia (ESF). Assim, afim de realizar uma assisténcia continua e de qualidade,
bem como fornecer medicamentos de maneira regular, é realizada avaliagdo de risco nos pacientes
cadastrados, sendo estes estratificados de acordo com o grau de cuidado necessario. Contudo, além das
intervengdes dos profissionais, ha de se ressaltar a importancia do estimulo aos pacientes hipertensos e
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diabéticos acerca do autocuidado em saude, de modo a elevar a adesdo e comprometimento dos
individuos com o tratamento da doenca, tendo em vista a cronicidade do cuidado %%,

O DM e a HAS acarretam frequentemente complicacGes agudas e crénicas que geram um grande
problema econdmico e social. Sabe-se que o estado nutricional implica diretamente nestas complicacdes
2425 Adultos e idosos com DM e HAS apresentam sobrepeso ou algum grau de obesidade e gordura
abdominal significantemente elevada, deste modo aumentando os riscos de complica¢des, principalmente,
as doencas cardiovasculares **. H& evidéncias de que uma alimentag3o inadequada, rica em gorduras,
sodio, acgucares, alimentos industrializados e embutidos sdo considerados causadores do sobrepeso ou
obesidade e, por consequéncia, de complicacGes para o DM e HAS. A reducdo da ingestdo destes alimentos,
associadas a uma alimentacdo saudavel rica frutas, verduras, legumes, proteinas e graos integrais, melhora
a qualidade de vida e diminui os riscos de complicagdes associadas a essas doencas >°.

Diante disso, se faz necessario avaliar o estado nutricional e conhecer os habitos alimentares dos
diabéticos e hipertensos, a fim de controlar e prevenir as complicagbes causadas por estas doencgas e
melhorar a qualidade de vida e bem-estar dos individuos. Além disso, tracar o perfil nutricional desses
individuos fornece embasamento para construcdo de a¢Ges de educacdo nutricional voltadas para as reais
dificuldades desta populagdo. Ressaltando a importancia do cuidado nutricional na salde publica,
ofertando estratégias para diminuir os riscos nestes publicos.

Portanto, o presente trabalho avaliou o estado nutricional e os habitos alimentares dos hipertensos
e diabéticos atendidos nos grupos de educacdo em salde de uma Unidade Basica de Saude da cidade de
Presidente Prudente/SP.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza transversal, executado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS), do municipio de Presidente Prudente - SP. Os critérios de inclusdo dos sujeitos entrevistados
foram: ter entre 20 e 80 anos, ser diabético ou hipertenso, participar de grupo de atendimento na unidade
de saude, ser alfabetizado e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e ter respondido
corretamente o questionario de frequéncia alimentar.

O projeto de pesquisa foi devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), sendo aprovado pelo nimero
C.A.A.E 91934618.0.0000.5515.

Os individuos foram abordados nos dias de atendimento em grupo HIPERDIA, o qual é composto
por hipertensos e diabéticos em acompanhamento na respectiva unidade de saude. Inicialmente, os
individuos foram questionados se possuiam hipertensao ou diabetes ou a associacdo das duas doencas. Em
caso afirmativo, eram convidados a participar da pesquisa, mediante assinatura do TCLE.

Na abordagem os participantes foram medidos e pesados em balanca eletrénica com régua para
adultos, modelo W200, da marca Welmy®, presente na sala de acolhimento da UBS. Para a pesagem e
medida de estatura os participantes subiram na balanca sem sapatos e utilizando roupas leves. As
circunferéncias da cintura e quadril foram obtidas por meio de medida direta com fita métrica comum. Foi
realizada a avaliagdo antropométrica, composta pelos seguintes parametros: a) indice de Massa Corporal
(IMC = kg/m2), calculado a partir dos valores de massa corporal e de estatura, e considerando excesso de
peso quando valores de IMC > 25 kg/m? para adultos e > 27 kg/m? para idosos; b) Perimetro da Cintura
(PC), considerando risco quando > 88 cm para mulheres e > 102 cm para homens; e c) Razdo cintura/quadril
(RCQ), representando risco quando = 0,95 para homens e > 0,80 para mulheres.

Apds a avaliagdo antropométrica, os participantes responderam a um questiondrio de
conhecimento de habitos alimentares e a um questionario estruturado de frequéncia alimentar (QFA). As
respostas do questiondrio de frequéncia alimentar foram tabuladas e estabeleceu-se um escore para a
frequéncia de consumo dos alimentos de risco (consumo diario = 8; consumo semanal = 6; consumo
quinzenal ou raramente = 2) e para os alimentos protetores (consumo didrio = 4; consumo semanal = 3;
consumo quinzenal ou raramente = 1). Foram considerados alimentos de risco os cereais refinados, os
alimentos gordurosos, os embutidos e as guloseimas. Como alimentos protetores destacaram-se os cereais
integrais, frutas, verduras, legumes e o azeite de oliva.
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Os resultados estdo representados como numeros absolutos e frequéncia, por meio de média *
desvio padrdo. Realizou-se teste de normalidade de Shapiro-Wilk e analises de correlagdo de Person ou
Spearman, para dados paramétricos ou ndo paramétricos, respectivamente. Avaliou-se a correla¢do das
medidas antropométricas (IMC x CC) e entre as medidas antropométricas e os hdbitos alimentares. Foi
adotado como nivel de significancia estatistica o valor de p < 0,05. Os dados obtidos foram analisados no
software GraphPad Prism 7.0.

RESULTADOS
Nas tabelas 1 e 2 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas (tabela 1) e medidas

antropométricas (tabela 2) dos participantes do estudo.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica da populacao do estudo.

Caracteristicas Ne %
SEXO

Masculino 37 45,1
Feminino 45 54,8
IDADE

18 a 39 anos 6 7,3
40 a 49 anos 8 9,7
50 a 59 anos 20 24,3
60 anos ou mais 48 58,5
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 16 19,5
Casado (a) 45 54,8
Divorciado (a) 9 10,9
Vidvo (a) 12 14,6
ESCOLARIDADE

Alfabetizado 23 28
Ensino Fundamental completo 29 35,3
Ensino Médio completo 19 23,1
Ensino Superior completo 1 1,2
N3o cursou 10 12,1
RENDA MENSAL

Inferior a um Salario Minimo 10 12,1
Um Salario Minimo 42 51,2
Dois Salarios Minimos ou mais 30 36,5
DOENCAS APRESENTADAS

Diabetes Mellitus Tipo I 33 40,2
Hipertensdo Arterial Sistémica 72 87,8
Outras 9 10,9

O publico predominante sdo mulheres com sessenta anos ou mais, casadas, com menor grau de
escolaridade. A maior parte da populagdo avaliada (72%) apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, porém,
28% dos individuos apresentam a associacao do Diabetes Mellitus Tipo Il com a HAS.

Quanto as medidas antropométricas, apresentadas na tabela 2, a média de ambos os sexos
demonstraram possuir CC, CQ e IMC aumentados, revelando prevaléncia de excesso de peso e risco para
desenvolvimento de complica¢des cardiovasculares.
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Tabela 2. Medidas antropométricas. Resultados apresentados como média + DP.

FEMININO

MASCULINO

Idade (anos)

Peso (Kg)

Altura (m)

IMC (Kg m?)

Circunferéncia da Cintura (cm)
Circunferéncia do Quadril (cm)

Relagdo Cintura/Quadril

59,42 (+ 10,63)
76,95 (+ 14,60)
1,54 (+ 0,06)
32,01 (+ 4,74)
101,79 (+ 10,47)
110,89 (+ 11,67)

0,92 (+ 0,07)

61,45 (+ 12,77)
80,25 (+ 17,09)
1,66 (+ 0,06)
28,94 (+ 5,56)
101,42 (+ 13,91)
104,34 (+ 9,50)

0,96 (+ 0,07)

A figura 1 apresenta o teste de correlacdo de Person para indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia de cintura (CC), evidenciando uma correlagdo positiva entre IMC e CC, ou seja, quanto maior

o IMC maior foi a CC.
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80+

60

r=0,85
p < 0,0001

Circunferéncia da cintura (cm)

0

10 20

50

indice de Massa Corporal (Kglmz)

Figura 1. Correlagdo entre indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC) entre os

participantes do estudo.

A figura 2 demonstra o nimero de refei¢es realizadas pelos participantes do estudo, sem distin¢do
de sexo. Nota-se que a maior parcela da populagdo do estudo (32%) realiza quatro refei¢cGes por dia, sendo
que as refei¢bes mais consumidas sdo almogo, jantar, café da manha e demais refei¢des, respectivamente.
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Figura 2. Numero de refei¢des realizadas pelos participantes.

Quando questionados sobre a adi¢cdo de sal nas refeigdes ja prontas, cerca de 6% dos participantes
relatam adicionar sal as refeicdes de vez em quando e 4,8% relatam adicionar sal todos os dias nas
refeicdes principais como almogo e jantar (figura 3).

Acrescimo de Sal nas refei¢oes
80
70
60
50
40
30
20

10 5 4

Nunca Algumas vezes Sempre

H Acrescimo de Sal nas refei¢des

Figura 3. Acréscimo de sal nas refei¢oes.

Na tabela 3 estdo apresentados os dados referentes a frequéncia alimentar, sem distincdo de sexo.
Os alimentos integrais e os vegetais sdo consumidos especialmente pelas mulheres, representando 40% e
95,5%, respectivamente, quando se analisa a frequéncia didria e semanal de consumo. J& outros alimentos
protetores, como as frutas, sdo consumidos em maior parte pelos homens, com 97,2%, avaliando-se a
frequéncia didria e semanal de ingestdo. Em compensacgao, foi identificado que alguns alimentos nocivos,
como os embutidos (37,8%) e guloseimas (31,1%), também sdo mais consumidos pelos homens e pelas
mulheres, respectivamente.
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FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (%)

Raramente ou

Alimentos Diario 1x/semana Quinzenalmente Nunca
Cereais integrais 18,20 10,90 4,80 65,80
Cereais refinados 69,50 19,50 4,80 6,00
Arroz branco 95,10 1,20 0,00 3,60
Arroz integral 3,60 1,20 0,00 95,10
Tubérculos 18,20 59,70 8,50 13,40
Leite e derivados integrais 36,50 23,10 8,50 31,70
Leite e derivados desnatados 13,40 39,00 19,50 28,00
Frutas e suco natural 76,80 19,50 1,20 2,40
Leguminosas 79,20 13,40 1,20 6,00
Vegetais 82,90 10,90 2,40 3,60
Carnes magras 51,20 42,60 1,20 4,80
Carnes gordas 2,40 17,00 19,50 60,90
Frango 36,50 56,00 3,60 3,60
Ovos 21,90 57,30 6,20 14,60
Embutidos 6,00 24,30 19,50 50,00
m:: g:;i:ea' Manteiga 40,20 19,50 17,00 23,10
Azeite de Oliva 54,80 9,70 3,60 31,70
Bebidas artificiais 19,50 36,50 10,90 32,90
Café ou Cha com agucar 63,00 4,80 0,00 28,00
Café ou Cha sem aguicar 23,10 0,00 0,00 76,80
Guloseimas 2,40 23,10 19,50 54,80

Na tabela 4 observam-se os testes de correlagdo entre as medidas antropométricas e o habito
alimentar. Houve uma correlagao positiva entre a CC e consumo de gorduras, ou seja, quanto maior a
circunferéncia de cintura, maior o consumo de gorduras. Além disso, foi apresentada correlagdao negativa
entre CC e alimentos protetivos, sendo assim, quanto menor a circunferéncia de cintura, maior o consumo

de alimentos protetivos.

19 a 23 de outubro de 2020
Anais do ENEPE
ISSN 1677-6321

Unoeste



1423

Tabela 4. Teste de correlagdo entre as medidas antropométricas (IMC e CC) e a ingestdo alimentar.

R p valor
IMC x escore QFA 0,117 0,294
CC x escore QFA 0,101 0,365
IMC x Cereais refinados -0,072 0,576
CC x Cereais refinados -0,020 0,857
IMC x Gorduras 0,131 0,241
CC x Gorduras 0,406 0,0005*
IMC x Alimentos protetivos -0,020 0,857
CC x Alimentos protetivos -0,261 0,025*

Escore QFA — soma da pontuagdo obtida no questionario de frequéncia alimentar (QFA) para todos os grupos de
alimentos.

A figura 4 traz os graficos de correlacdo com a linha de tendéncia a fim de mostrar as correlagGes
positiva entre circunferéncia da cintura e consumo de gorduras e negativa entre a circunferéncia da cintura
e alimentos protetivos.
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Figura 4. Correlacdo entre a medida da circunferéncia da cintura (CC) e gorduras (4 —A) e alimentos
protetivos (4 — B).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O individuo obeso tende a desenvolver diversas doencas relacionadas ao excesso de peso, quando
comparado a uma pessoa eutréfica®”’. Com o envelhecimento, o aciimulo de gordura corporal torna-se
maior e é agravado pelo sedentarismo, principalmente quando associado a uma alimentagdo inadequada e
alteragdes hormonais, que acontecem naturalmente ao longo da vida. Desta forma, é necessario o
conhecimento do perfil nutricional de pacientes da aten¢do bdsica a saude, a fim de avaliar o risco de
desenvolvimento de DCNT, como a obesidade, o diabetes e a hipertensdo, bem como o agravamento de
tais doencas, além de desenvolver medidas que auxiliem na melhoria dos habitos e na qualidade de vida
dessa populagdo®?”’.

A maioria da populagdo avaliada nesse estudo é constituida por mulheres mais velhas, com 50 a 60
anos e de baixa renda, demonstrando que o perfil de pacientes que procuram a ateng¢do bdsica é composto
em sua maioria pelo sexo feminino. Em estudo similar encontrou-se que a grande maioria dos
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entrevistados nos servicos de Atencdo Primdria a Saude eram mulheres, caracterizando 76% dos
individuos®. Uma hipdtese ao nimero aumentados de mulheres nas Atengdo Primaria a Satde (APS) é que
a incorporacdo de Politicas Publicas de Saude relacionadas as mulheres comecgaram no inicio do século XX,
com cuidados associados a gravidez e ao parto, que, a partir desse periodo, foram vinculadas a Programas
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, proporcionando maior imersdao de mulheres quando
comparadas com os homens, nos servicos publicos de saude?®.

De acordo com Figueiredo®® é bastante disseminada a ideia de que as Unidades Basicas de Satude
(UBS) sdo servicos destinados quase que exclusivamente para mulheres, criancas e idosos e a auséncia dos
homens nesses servicos se deve por uma caracteristica masculina especifica relacionada a socializacdo, que
é a associada a desvalorizacdo do autocuidado e a preocupacao incipiente com a saude. Por outro lado,
ainda de acordo com Figueiredo®, afirma-se que, na verdade os homens preferem procurar outros meios
de servicos de saude como farmacias ou prontos-socorros, que respondem mais rapidamente as suas
procuras, em consequéncia, dentre as principais causas de morte dos homens estdo doencas
cardiovasculares, neoplasias e violéncia, que, poderiam ser evitadas ou controladas através de cuidados
peridédicos oferecidos pela APS.

A avaliacdo antropomeétrica é fundamental para se avaliar individuos com DCNT. De acordo com o
IMC, independentemente do sexo, a populacdo deste estudo foi composta predominantemente por
individuos com excesso de peso. Em nosso estudo, o aumento do IMC foi diretamente relacionado com a
ampliacdo do perimetro da cintura dos participantes. Segundo estudo similar, de revisdo sistematica, em
que avalia a qualidade de vida e o IMC com complica¢gGes, demostra que o IMC e a CC estdo diretamente
relacionados, e, quando aumentados, estdo associados com doencgas do coracdo e com diminuicdo da
qualidade de vida®. Ainda, de acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO)*, quanto maior a medida da circunferéncia abdominal de individuos adultos,
maior é o risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il e mortalidade por todas as causas. A CC estd
associada a obesidade central, ou seja, a gordura que envolve os érgaos na regidao abdominal e, portanto,
analisa o risco de desenvolvimento de comorbidades, quando relacionada com a circunferéncia do quadril
(RCQ)**®. Em nosso estudo, observa-se que, em ambos 0s sexos, as medidas de CC e RCQ encontram-se
acima do considerado normal, caracterizando que grande parte da populacdo estudada estd em risco
aumentado para DCV e agravamento das doencas de base.

O consumo de gorduras e a medida de CC apresentaram correlacdo positiva, pois 0 aumento do
consumo de alimentos ricos em gordura esta associado ao aumento de peso corporal, devido a estes
alimentos serem altamente caldricos. No entanto, vale ressaltar, que o azeite de oliva, mesmo sendo um
alimento rico em gordura, foi considerado como alimento protetivo por possuir vastos beneficios a saude
humana, e, como os demais alimentos protetivos, apresentou correlagdo negativa quando comparado com
a CC, ou seja, quanto maior seu consumo menor o perimetro de cintura apresentado pelos participantes.
Em um estudo em que avaliou o perfil nutricional e o consumo de alimentos inflamatérios e anti-
inflamatérios em pacientes com psoriase, ressalta-se que o azeite de oliva extra virgem possui uma
substancia chamada oleocanthal, com propriedade anti-inflamatéria, além de conter compostos fendlicos
que sdo potentes antioxidantes e combatem o estresse oxidativo, observado em pacientes que possuem
maior adiposidade, principalmente abdominal®>. Segundo a ABESO’, existem evidéncias de que a
substituicdo de gordura saturada por gorduras monoinsaturadas, como azeite de oliva, pode melhorar o
perfil lipidico e o controle glicémico, além de estar associada a diminuicdo do risco de doengas
cardiovasculares *.

Portanto, vale ressaltar, a presenga de correlagdo negativas entre alimentos protetivos e a CC,
indicando que o consumo de vegetais, alimentos integrais e azeite de oliva estd relacionado com a
diminuicdo da circunferéncia da cintura. Em um estudo que relacionou o padrdo alimentar com a
obesidade abdominal de 1.026 mulheres, de 20 a 60 anos, em S3o Leopoldo — RS, foi observado que a dieta
pode influenciar no desenvolvimento da adiposidade abdominal, porém poucos estudos tém examinado ta
vinculo®. Miranzi et al.*® explica que habitos de vida, como a alimentac3o, se relacionam diretamente com
a saude, podendo influenciar no estabelecimento e controle de morbidades. Uma dieta rica em fibras e
com alimentos de baixo indice glicémico podera resultar em menores niveis de adiposidade central,
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engquanto que a elevada ingestao de gordura trans e de carboidratos simples tem sido associada ao maior
ganho de CC”.

O uso de adogantes e o consumo de arroz e outros cereais integrais tiveram baixos niveis de
indicagao pelos participantes, sendo associados ao consumo quinzenal ou até mesmo raro. Tal fato pode
se relacionar a baixa renda e escolaridade da populacdo estudada, tendo em vista que muitos
desconhecem tais alimentos e/ou ndo possuem condi¢des financeiras para a compra. Em estudo similar
qgue avaliou o consumo de alimentos diet, light e edulcorantes por 129 pacientes diabéticos de uma UBS,
apresentou resultado contrario em relacdo ao uso de edulcorantes, sendo consumido pela maioria das
mulheres (72,8%) e homens (77,1%). Em sequéncia, quando questionados sobre o consumo de produtos
“diet” e “light” por diabéticos, grande parte ndo soube responder, corroborando os resultados do presente
estudo™.

Aponta-se que nas Ultimas duas décadas a adesdao de um padrao dietético com elevado teor de
gorduras saturadas e acucares, baixo teor de consumo das fibras e, ao mesmo tempo, a adogdo de
inatividade fisica em todas as faixas etarias, contribuem para o aumento do sobrepeso e obesidade®’. A
Pesquisa de Orgamentos Familiares — POF 2008-2009 mostra a evolu¢do do consumo de alimentos no
domicilio, sobressaindo o aumento da ingestdo de alimentos industrializados, como paes, embutidos,
biscoitos e refrigerantes. Em relacdo a distribuicdo de carboidratos, destaca-se o elevado consumo de
carboidratos simples em detrimento aos complexos, como identificado em nosso estudo o alto consumo de
alimentos industrializados, como cereais refinados, gorduras como margarina, manteiga e maionese,
embutidos, guloseimas e bebidas artificiais®.

No presente estudo houve predominio de sobrepeso e obesidade nos individuos avaliados, bem
como prevaléncia de habitos alimentares inadequados que levam ao aumento de medidas antropométricas
como IMC, CC e RCQ. Tais caracteristicas estdo associadas a agravamento da doenca e ocorréncia de
complicacbes nos individuos diabéticos e hipertensos. Portanto, programas de educacdao nutricional sdo
necessarios para o combate a obesidade e suas comorbidades. A¢des que combinem informacdo e
motivacdo sdo exitosas em ambientes de populacdo de baixa renda e pouca escolaridade, sendo
fundamentais para a promogao da alimentagdo saudavel, atividade fisica e melhora na qualidade de vida.
Assim, é necessdrio que a equipe de saude tenha um olhar atento as caracteristicas nutricionais da
populacdo atendida, especialmente os individuos com DCNT, de modo a reduzir o risco de complicacdes e
melhorar a qualidade de vida desta populacao.
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENGAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS
EM FUNCIONARIOS DE UMA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO DOENGAS CRONICAS EM
FUNCIONARIOS DE UMA UAN

Nathdlia De Jesus Breda, Vandelicia Pereira Gomes, Douglas Donadao Santos, Solange Aparecida Meurer,
Bianca Depieri Balmant Azevedo, Marilda Moreira Da Silva

Universidade do oeste paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: biancadepieribalmant@hotmail.com

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o risco de doencas cronicas ndao-transmissiveis em 70 funciondrios
de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo. Para isso, foram coletados dados antropométricos (peso,
estatura, circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do quadril; realizado teste rapidos de glicemia
capilar, pressao arterial (PA) e colesterol total; e aplicado um questionario de frequéncia alimentar para
avaliar o consumo alimentar. Dentre os participantes, 40% apresentaram sobrepeso e 55,7% apresentaram
CC muito elevada. Todos os participantes que apresentaram hipertensdo arterial, seja ela leve ou
moderada, estavam com excesso de peso. Observou-se ainda um alto consumo de alimentos ricos em
carboidrato simples e gorduras saturadas. Conclui-se que o perfil antropométrico dos funcionarios é
caracteristico de sobrepeso, associado a CC muito elevada, sedentarismo e consumo alimentar
inadequado; e que existe uma associac¢do significativa entre excesso de peso e aumento da pressao arterial.
Palavras-chave: Unidade de Alimentacgdo e Nutricao, perfil nutricional, doencas crénicas nao transmissiveis,
excesso de peso.

RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF CHRONIC NON-TRANSMISSIBLE DISEASES IN EMPLOYEES OF A
FOOD AND NUTRITION UNIT

ABSTRACT

This study aimed to assess the risk of chronic non-communicable diseases in 70 employees of a Food and
Nutrition Unit. For this, anthropometric data were collected (weight, height, waist circumference (WC) and
hip circumference; rapid capillary blood glucose, blood pressure (BP) and total cholesterol tests were
performed; and a food frequency questionnaire was applied to assess consumption Among the
participants, 40% were overweight and 55.7% had very high WC All participants who presented with
arterial hypertension, whether mild or moderate, were overweight. There was also a high consumption of
rich foods in simple carbohydrate and saturated fats, we conclude that the anthropometric profile of
employees is characteristic of overweight, associated with very high WC, physical inactivity and inadequate
food consumption, and that there is a significant association between overweight and increased blood
pressure.

Keywords: Food and Nutrition Unit, nutritional profile, chronic non-communicable diseases, overweight.

INTRODUCAO

A obesidade é o acumulo de gordura corporal que compromete a saude do individuo, sendo um
grande fator de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis. E uma das morbidades que causa maior
impacto na satde publica no mundo, abrangendo todas as classes sociais e faixas etarias.” Os indices de
obesidade vém aumentando de forma acentuada ao longo dos anos, caracterizando-se como uma
epidemia mundial. Segundo dados da Associagdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO)?, a projecdo é que em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e
mais de 700 milhGes, obesos.
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A obesidade é considerada uma doenca multifatorial. Contudo, a alimentacdo inadequada e a
diminuicdo da pratica de exercicios fisicos sdo fatores determinantes para o aumento da prevaléncia deste
disturbio na populagdo.”® Segundo dados da ABESO?, em 2015 o indice de Massa Corporal (IMC) elevado
contribuiu para 4 milhGes de mortes, o que representou 7,1% do total de mortes por qualquer causa.

Em decorréncia do ganho de peso populacional, observa-se aumento do ganho de gordura visceral
e resisténcia a insulina, caracterizando um quadro de Sindrome Metabdlica (SM). A SM é definida como um
conjunto de 3 dos 5 fatores, sendo eles: aumento da deposicao de gordura visceral, aumento dos niveis de
triglicerideos, diminuicdo dos niveis de colesterol HDL, glicemia em jejum elevada e aumento da pressao
arterial.>”

Estudos vém demonstrando um alto indice de obesidade em funciondrios de Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN)"*, local instalado dentro de uma empresa cuja finalidade é ofertar aos
comensais refeicdes equilibradas nutricionalmente.® As UANs s3o 6rgdos complexos, porém dinamicos,
onde além de produzir e servir refeicbes, desenvolve varias outras atividades como administrativas,
financeiras, técnicas, contabeis e comerciais.®® Atualmente as UANs vém inovando, buscando trabalhar de
forma equilibrada e sustentdvel, desenvolvendo a¢Bes nutricionais e mostrando a importancia da
responsabilidade social e ambiental para seus colaboradores e comensais.’

Considerando que as doengas cronicas ndo-transmissiveis afetam o trabalhador, sua saude e
produtividade, e que os elementos mais importantes de uma empresa sdo os recursos humanos, é de suma
importancia que este realize seu papel, demostrando preocupacdo com a saude de seus funciondrios, visto
gue a alimentacdo e o estado nutricional sdo formas de remuneracdo indiretas.

Este estudo teve como objetivo avaliar o risco de doencas crbnicas nao-transmissiveis em
funciondrios de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo.

METODOS

Estudo transversal descritivo, que foi realizado com 70 funciondrios do servico de nutricdo do
Hospital Regional de Presidente Prudente.

Foram incluidos nutricionistas, cozinheiros, auxiliares de cozinha, copeiros, acougueiros e
lactaristas, de ambos os sexos, que aceitaram participar mediante assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Ndo foram incluidos aqueles cuja coleta de dados ndo fosse completa.

Os dados foram coletados apds aprovacdo do Comité de Etica para Pesquisa sob o nimero CAAE
22528719.4.0000.5515.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E HABITOS DE VIDA

Foram coletados dados sociodemograficos (sexo, idade, racga, nivel de escolaridade e estado civil),
dados clinicos (niveis de colesterol sanguineo, glicemia capilar e pressdo arterial sistémica) e habitos de
vida (pratica de atividade fisica, tabagismo, etilismo e ritmo intestinal habitual).

O teste rapido de glicemia foi realizado seguindo as orientagGes da portaria n? 2.583, de 10 de
outubro de 2007." Colheu-se uma amostra do sangue na ponta dos dedos da m3o, acessado com picada de
lancetas, também chamada de glicemia em “ponta do dedo”.'® Antes da coleta foi realizado a limpeza do
dedo com alcool isopropilo 70%, para retirar residuo de gordura natural ou de cremes cosméticos, bem
como a pipeta calibrada, para transferir a amostra para a tira de teste. Concomitantemente, foi realizado o
teste rapido para colesterol total (Accutrend Plus Roche), também utilizando o sangue da pung3o capilar.™

A aferi¢do da pressado arterial foi realizada pelo método auscultatério por pesquisadores treinados,
utilizando um estetoscépio e um esfigmomandmetro que foi posicionado no membro superior esquerdo. O
participante do estudo ficou sentado em repouso por 10 minutos, e apds esse tempo, foram feitas duas
aferi¢cdes. A média entre elas foi o resultado final a ser considerado.®

Em relagdo aos hdbitos de vida, foi considerado fisicamente ativo o participante que praticasse
150 minutos semanais de atividade fisica leve ou moderada (aproximadamente 20 minutos por dia) ou,
75 minutos por semana de atividade fisica de maior intensidade (aproximadamente 10 minutos por
dia).’ Foi considerado etilista, o individuo cujo consumo de &lcool fosse acima de 21 unidades para
homens e 14 unidades para mulheres semanalmente, sendo que cada unidade equivale a 10g de 4lcool,
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segundo critérios da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS).” Além disto, os participantes também foram
classificados como fumantes, ex-fumantes e ndao fumantes. Por fim, para a caracterizacdo das fezes, foi
utilizada a Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes (Bristol Stool Form Scale), composta por sete
imagens com a forma e consisténcia, além de caracteristicas descritivas das fezes.™

PERFIL NUTRICIONAL

O perfil nutricional foi avaliado por antropometria e ingestao alimentar.

As medidas antropométricas foram realizadas por pesquisadores treinados, que coletaram os dados
de peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril
(CQ) e relagdo cintura quadril (RCQ).

Os dados de peso e altura foram obtidos pela pesagem dos pacientes com balanca digital (marca
Mondial®, graduacdo de 100g, capacidade de 150kg) e estatura com estadiébmetro mével (Sanny®), com
precisdo de 0,1 cm, seguindo as orientacdes propostas pela OMS e adotadas pelo Ministério da Satde.®
Tais medidas fizeram parte do célculo do IMC, o qual é obtido pela divisdo do peso corporal (em Kg) pela
estatura (em m) ao quadrado.'® A CC e CQ foi realizada com auxilio de fita métrica n3o eldstica, sendo a CC
aferida entre a costela inferior e a crista iliaca; e CQ, ao nivel da espinha iliaca antero-superior no final de
uma expiragdo normal. Tais medidas fizeram parte do calculo da RCQ, o qual é obtido pela divisdo da CC
(em cm) pela €Q (em cm).”

Para a obtencdo dos dados dietéticos, foi utilizado um questionario de frequéncia alimentar
qualitativo (QFA) validado™®, onde os pacientes foram questionados quanto ao consumo habitual dos
alimentos, sendo as frequéncias obtidas através do consumo (diariamente, semanalmente, mensalmente,
raramente ou nunca). Para analise da frequéncia alimentar, os alimentos foram categorizados em consumo
regular, consumo irregular e consumo esporadico.”” O consumo regular foi atribuido aos alimentos
ingeridos uma ou mais vezes no dia ou duas ou mais vezes na semana. O consumo irregular foi atribuido
aos alimentos ingeridos apenas uma vez na semana ou uma a trés vezes no més. E por fim, o consumo
esporadico foi atribuido aos alimentos ingeridos raramente.

ANALISE ESTATISTICA

Para organizacdao dos dados, foi elaborada planilha no programa EXCEL® que foi alimentada
diariamente apds coleta. A andlise foi realizada no software Action Stat, onde os dados quantitativos foram
apresentados por meio da estatistica simples e descritiva e os valores em media +/- de desvio padrdo e
valores percentuais.

Para analisar a correlacdo entre a glicemia, colesterol e as varidveis antropométricas, foi utilizado o
teste de Pearson. Para analisar a correlacdo entre a PA e IMC, CC e RCQ, foi utilizado o teste Qui-Quadrado.
Em todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 70 funcionarios do servico de nutricdo e dietética de um hospital, com
média de idade de 37,3 £ 9,1 anos, sendo a maior parte do sexo feminino (94,3%). A tabela 1 apresenta as
caracteristicas dos participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais de funcionarios de um servigo de nutri¢do e dietética hospitalar.

CARACTERISTICAS N=70 %
SEXO Feminino 66 94,3
Masculino 04 05,7
>20e<40anos 45 64,3
FAIXA ETARIA > 40 e < 60 anos 24 34,3
>60e<70anos 01 01,4
Branco 31 44,3
RACA/ COR Pardo 29 41,4
Preto 10 14,3
Outros 00 00,0
Casado/ Amigado 53 75,7
ESTADO CIVIL Divorciado 06 08,6
Solteiro 11 15,7
Viuvo 00 00,0
Ensino Fundamental Completo 03 04,3
Ensino Médio Incompleto 26 37,1
ESCOLARIDADE Ensino Médio Completo 33 47,1
Ensino Superior Incompleto 01 01,4
Ensino Superior Completo 07 10,0

Dentre os participantes,
hipotireoidismo e apenas 1,42% (n=

1432

11,42% (n= 8) relataram ter hipertensdo arterial, 4,28% (n= 3)

01) diabetes mellitus.

Em relacdo aos medicamentos dos participantes hipertensos, 4,3% (n= 3) faziam uso de losartana,
1,4% (n= 1) de atenolol, 1,4% (n= 1) de hidralazina, 1,4% (n= 1) de captopril, 1,4% (n= 1) de
hidroclorotiazida e, 2,9% (n= 2) ndo faziam uso de nenhuma medicacdo para a doenca. Dentre os
diabéticos, os participantes faziam uso de glifage (1,4%; n= 01) e metformina (1,4%; n= 01). Os pacientes

com colesterol elevado ndo faziam uso de medicacdes no momento da coleta de dados.

A tabela 2 apresenta os habitos de vida dos participantes.

Tabela 2. Habitos de vida de funciondrios de um servico de nutricdo e dietética hospitalar.

Caracteristicas N=70 %
1 a 3 dias na semana 20 28,6
Consumo de Bebidas 4 ou mais dias na semana 04 05,7
Alcodlicas Nunca 21 30,0
Raramente 25 35,7
1 a2 doses 38 54,3
Doses 3 a4 doses 09 12,9
Acima de 4 doses 02 02,9
N3do Respondeu 21 30,0
Fumante N3ao 66 94,3
Sim 04 05,7
<150 minutos na semana 10 14,2
Pratica de Atividade Fisica | >150 minutos na semana 09 12,8
Nao pratica 51 72,9
Tipolao 2 11 15,7
Consisténcia das fezes Tipo3ao 4 a4 62,9
Tipo5ao7 15 21,4
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A tabela 3 ilustra o perfil antropométrico dos funciondrios, além da monitorizacdo da pressdo
arterial e dos testes rapidos com amostras de sangue capilar. A maioria dos participantes encontra-se com
sobrepeso, com CC muito elevada e limitrofe quanto os niveis de pressdo arterial. Porém, nenhum
funciondrio apresentou os critérios necessdrios para ser considerado com SM.

Tabela 3. Perfil antropométrico e glicemia capilar (GC), colesterol total (CT) e pressdo arterial (PA) de
funciondrios de um servico de nutricao e dietética hospitalar.

Caracteristicas N=70 %

Magreza 01 01,4

Eutrofia 20 28,6

Sobrepeso 28 40,0

mc Obesidade Grau | 12 17,1
Obesidade Grau |l 07 10,0

Obesidade Grau lll 02 02,9

Esperado 17 24,3

cc Elevado 14 20,0
Muito Elevado 39 55,7

Sem Risco 41 58,6

RCQ Risco Cardiovascular 29 41,4
Glicemia Capilar Normal 68 97,1
Pré - Diabetes 02 02,9

Otimo 60 85,7

Colesterol Capilar Limitrofe 07 10,0
Alto 03 04,3

Normal 40 57,1

Pressdio Arterial Normal Limitrofe 21 30,0
Hipertensao Leve 05 07,2

Hipertensao Moderada 04 05,7

IMC= indice de Massa Corpdrea; CC= Circunferéncia da Cintura; RCQ= Relacdo Cintura Quadril

As variaveis antropométricas (IMC, CC e RCQ) foram testadas quanto a associagdo entre glicemia
capilar, colesterol e PA (Figura 4). Adicionalmente, observou-se uma correlagdo entre os indicadores
antropométricos IMC e CC (r = 0,8524; p = 0,0000), IMC e RCQ (r = 0,3609; p = 0,0021) e CC e RCQ (r =
0,7361; p = 0,0000).

Tabela 4. Correlagao entre indicadores antropométricos e glicemia capilar, colesterol e pressao arterial.

r (p-valor)
Imc cc RCQ
Glicemia Capilar | -0,1223 (0,3133)° -0,1457 (0,2287)° -0,1050 (0,3871)°
Colesterol Capilar 0,0602 (0,6208)° 0,0355 (0,7707)° 0,0827 (0,4963)°
Pressdo Arterial - (0,0287)°* -(0,2771)° - (0,1044)°

IMC= indice de Massa Corpdrea; CC= Circunferéncia da Cintura; RCQ= Relacdo Cintura Quadril; *Teste de
Pearson; *Teste Qui-Quadrado; *Diferenca estatistica

De fato, todos os participantes com hipertensdo leve ou moderada apresentam excesso de peso
(Figura 1).
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Em relacdo ao consumo alimentar, verificou-se que ha um baixo consumo de alimentos integrais e
um consumo regular de carne vermelha, de doces como balas e chocolates e de alimentos in natura (frutas,
legumes e verduras). Além disto, a maior parte dos funcionarios ndo possuem habito de consumir leite e

iogurte, e alimentos diet/light.

Tabela 5. Prevaléncia do consumo de alimentos dos funcionarios de uma UAN.

Alimentos CR cl CE
n (%) n (%) n (%)

Arroz Integral 07 (10,00) 00 (00,00) 63 (90,00)
Arroz Polido 44 (62,86) 02 (02,86) 24 (34,29)
P3o Integral 13 (18,57) 07 (10,00) 50 (71,43)
Carboidratos P3o Francés/Forma 54 (77,14) 13 (18,57) 03 (04,29)
Biscoito Salgado 47 (67,14) 12 (17,14) 11 (15,71)
Biscoito Doce 34 (48,57) 18 (25,71) 18 (25,71)
Bolos 23 (32,86) 42 (60,00) 05 (07,14)
Macarrao 28 (40,00) 38(54,29) 04 (05,71)
Feijao 64 (91,40) 03 (04,29) 03 (04,29)
Leite D/SD 06 (08,57) 06 (08,57) 58 (82,86)
Leite Integral 25 (35,71) 15 (21,43) 30 (42,86)
Laticinios logurte 15 (21,43) 31 (44,29) 24 (34,29)
Queijo Branco 15 (21,43) 29 (41,43) 26 (37,14)
Queijo Amarelo 18 (25,71) 33 (47,14) 19 (27,14)
Requeijdo 31 (44,29) 27 (38,57) 12 (17,14)
Ovo Frito 26 (37,14) 34 (48,57) 10 (14,29)
Ovo Cozido 26 (37,14) 34 (48,57) 10 (14,29)
Carne de Boi 64 (91,43) 03 (04,29) 03 (04,29)
Carne de Porco 23 (32,86) 39 (55,71) 08 (11,43)
Carnes Frango 54 (77,14) 15 (21,43) 01 (01,43)
Peixe Fresco 07(10,00) 38 (54,29) 25 (35,71)
Peixe Enlatado 04 (05,71) 30(42,86) 36 (51,43)
Embutidos 25 (35,71) 32 (45,71) 13 (18,57)
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Carne Conservada 05 (07,14) 20 (28,57) 45 (64,29)

Visceras 03 (04,29) 22 (31,43) 45 (64,29)

Azeite 58 (82,86) 06 (08,57) 06 (08,57)

Molho para Salada 38 (54,29) 08(11,43) 24 (34,29)

Gorduras Bacon/Toucinho 20 (28,57) 28 (40,00) 22 (31,43)
Manteiga 43 (61,43) 09 (12,86) 18 (25,71)

Margarina 42 (60,00) 13 (18,57) 15 (21,43)

Maionese 24 (34,29) 29 (41,43) 17 (24,29)

Folha Crua 64 (91,43) 04 (05,71) 02 (02,86)

Folha Cozida 55 (78,57) 10 (14,29) 05 (07,14)

Vegetais Hortaliga Crua 55 (78,57) 06 (08,57) 09 (12,86)
In Natura Hortaliga Cozida 53 (75,71) 08 (11,43) 09 (12,86)
Tubérculos 35 (50,00) 25 (35,71) 10 (14,29)

Frutas 63 (90,00) 06 (08,57) 01 (01,43)

Snacks 17 (24,29) 34 (48,57) 19 (27,14)

Industrializados Lanches 20 (28,57) 43 (61,43) 07 (10,00)
Enlatados 20 (28,57) 39 (55,71) 11 (15,71)

Sorvete 24 (34,29) 39 (55,71) 07 (10,00)

Tortas 11 (15,71) 34 (48,57) 25 (35,71)

Doces Geleia 08 (11,43) 15 (21,43) 47 (67,14)
Doces/Balas 29 (41,43) 26 (37,14) 15 (21,43)

Chocolates 36 (51,43) 30 (42,86) 04 (5,71)

Café ¢/ Aglcar 51(72,86) 04 (05,71) 15 (21,43)

Café s/ Agucar 07 (10,00) 03 (04,29) 60 (85,71)

Suco Natural ¢/ Aglcar 31 (44,29) 16 (22,86) 23 (32,86)

Bebidas Suco Natural s/ Agucar 20 (28,57) 10 (14,29) 40 (57,14)
Suco Artificial ¢/ Agucar 33 (47,14) 06 (08,57) 31 (44,29)

Suco Artificial s/ Aglcar 06 (08,57) 03 (04,29) 61 (87,14)

Refrigerante Normal 31 (44,29) 25 (35,71) 14 (20,00)

Adogante 05 (07,14) 01 (01,43) 64 (91,43)

Diet e Light Margarina Light 14 (20,00) 04 (05,71) 52 (74,29)
Requeijdo/logurte Light 08 (11,43) 11 (15,71) 51 (72,86)

Refrigerante Diet 13 (18,57) 06 (08,57) 51(72,86)

D/SD= desnatado/semidesnatado; CR= consumo regular; Cl= consumo irregular; CE= consumo esporddico.

DISCUSSAO

A Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel)”®, do Ministério da Satde (2018), apontou um crescente aumento de obesidade no
Brasil, principalmente entre os adultos de 25 a 44 anos. Apesar do excesso de peso ser mais comum entre
os homens, em 2018 as mulheres apresentaram um indice de obesidade ligeiramente maior.

A obesidade abdominal é o acimulo de gordura na regido do abdémen e esta associada a gordura
visceral, conferindo maior risco cardiometabdlico. Esse acimulo de gordura tem maior prevaléncia em
individuos do sexo feminino, podendo ser atribuido por motivos como: gestacao, diferencas hormonais e o
climatério. Porém, é observada com maior frequéncia a partir dos 35 anos em ambos os sexos.”! Ao
analisar a CC dos participantes deste estudo, nota-se uma alta prevaléncia de risco cardiovasculares nesta
populagao.

Sabe-se que a obesidade é uma doenca multifatorial e o acumulo de gordura corporal esta
associado principalmente a fatores ambientais, como problemas psicossociais, inatividade fisica e
alimentag3o inadequada.”? A auséncia da pratica de exercicio fisico parece ser frequente na populagdo
estudada, visto que uma minoria se enquadra nos critérios de individuos fisicamente ativos, segundo
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parametros da OMS. Esta inatividade fisica pode estar associada as mudangas no estilo de vida da
populacdo, resultantes das facilidades advindas da revolucdo tecnoldgica.”®

Na UAN estudada, as principais refeicdes sdao oferecidas gratuitamente aos colaboradores. Este
pode ter sido o motivo do alto indice do consumo de folhas cruas e hortalicas como mostrou,
surpreendentemente, por meio do QFA. O fator preocupante observado foi o consumo elevado de
carboidratos simples, doces, chocolates, e consumo regular de bebidas acucaradas, além da alta ingestao
de gorduras saturadas. Rosa e Alves?* evidenciaram um consumo alto e frequente de carboidratos simples,
gorduras e produtos industrializados, associado a baixa ingestdo de vegetais e frutas. A andlise dos
resultados mostrou, no entanto, que os participantes consideravam ter uma alimentacdao saudavel,
parecendo contradizer as escolhas alimentares.”*

A alimentacdo adequada tem rela¢do direta com a saude, com a qualidade de vida e com o bem-
estar do corpo. Uma ingestdo alimentar rica em frutas, legumes e verduras pode beneficiar o organismo,
agindo como fator de protecao contra doengas. Porém, os alimentos ultraprocessados, bebidas acucaradas
e fast-food, caracterizados como nutricionalmente desequilibrados, vém ganhando espaco nos dias atuais e
substituindo os alimentos e preparagdes mais nutritivos.”

O relatério publicado pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS)* mostra que as vendas de
alimentos e bebidas ultraprocessados cresceram 8,3% entre 2009 e 2014 (ultimo ano com dados
disponiveis), e prevé um aumento de 9,2% no periodo entre 2014 a 2019. O consumo excessivo desses
alimentos, assim como a inatividade fisica, o alcool e o cigarro podem levar a obesidade, HAS, DM, cancer e
doencas do coracdo, além de contribuirem para o atual cenario mundial de grande prevaléncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis e suas complicagdes”’.

No estudo de Silva et al.,”® foram avaliados 69 colaboradores de uma UAN, na qual 75,4% estavam
acima do peso e apresentavam valores de CC muito elevada. No mesmo estudo, cerca de 49,3% dos
colaboradores apresentavam glicemia elevada, 79,7% apresentavam PA normal e 56,6% apresentavam
valores de colesterol dentro da normalidade®. Diferentemente, no presente estudo percebe-se que, apesar
da maioria dos colaboradores estarem acima do peso e terem PA limitrofe a alta, poucos apresentaram
diabetes e colesterol elevado. Porém, em ambos estudos, observou-se a falta da pratica de atividades
fisicas.

Este estudo apresenta limitacOes, assim como em outros estudos que analisaram o consumo
alimentar dos participantes por meio de um QFA, como a omissao de dados ou a falta de compreensao
sobre termos utilizados para cada tipo de alimento por parte do participante.

Conclui-se que o perfil antropométrico dos funciondrios do servigo de nutricdo é caracteristico de
sobrepeso, associado a CC muito elevada, sedentarismo e alto consumo de cereais refinados, doces
simples, bebidas agucaradas e gorduras saturadas. Conclui-se ainda que existe uma associac¢do significativa
entre excesso de peso e aumento da pressao arterial, o que torna fundamental a realizacdo de educacdo
nutricional para promocdo de habitos alimentares mais saudaveis, com estimulo para a pratica de atividade
fisica, a fim de evitar ou reverter o quadro de sobrepeso/obesidade, bem como de doengas cronicas ndo
transmissiveis.

AGRADECIMENTOS
A Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE pelo financiamento desta pesquisa.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram nao haver qualquer potencial de conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.

REFERENCIAS

1. Gongalves MCR, Cavalcanti CL, Melo EMPB, Azevedo WF, Diniz MB. Perfil nutricional, consumo alimentar
e indicadores bioquimicos dos funciondrios de uma unidade de alimentagdo e nutricdo. Rev Bras de
Ciéncias da Saude. 2011;15(4):377-384. https://doi.org/10.4034/RBCS.2011.15.04.01

19 a 23 de outubro de 2020

wane LINOESEe

ISSN 1677-6321


https://doi.org/10.4034/RBCS.2011.15.04.01

1437

2. Abeso. Associagdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. Mapa da obesidade.
Higiendpolis; 2008-2009 [acesso em 2019 abr 30]. Disponivel em: http://www.abeso.org.br/atitude-
saudavel/mapa-obesidade.

3. Abeso. Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. Obesidade e
sobrepeso: quantos somos? Higiendpolis; 2017 [acesso em 2019 mai 24]. Disponivel em:
http://www.abeso.org.br/noticia/obesidade-e-sobrepeso-quantos-somos-

4. Mariath AB, Grillo LP, Silva RO, Schmitz P, Campos IC, Medina JRP, et al. Obesidade e fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis entre usuarios de unidade de alimentacdo
e nutricdo. Cad. Saude Publica. 2007;23(4):897-905. https://doi.org/10.1590/5S0102-311X2007000400017

5. Saboya PP, Bodanese LC, Zimmermann PR, Gustavo AS, Assump¢do CM, Londero F. Sindrome
metabdlica e qualidade de vida: uma revisao sistematica. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2848.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1573.2848

6. Brasil. Sociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica - Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2005;84:1678-4170. https://doi.org/10.1590/S0066-
782X2005000700001

7. Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Branddo AA, Neves MFT, et al. 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83

8. Isosaki M, Nakasato M. Gestdo de servico de nutricdo hospitalar. Aparecida: Elsevier; 2009.
9. Almeida JL, Santana KB, Menezes MBC. Sustentabilidade em unidades de alimentacdo e nutricdo. Rev

Encontro Internacional de Formacdo de Professores e Férum Permanente de Inovacdo Educacional.
2015;8:1-15. https://doi.org/10.7213/dialogo.educ.15.046.DS07

10.Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria N2 2.583, de 10 de Outubro de 2007. Define elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de salde, nos termos da Lei n? 11.347, de
2006, aos portadores de diabetes mellitos — Brasilia: Ministério da Saude, 2007 [acesso em 2019 mai 24].
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html

11.Brasil. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose - Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2017. [acesso em 2019 mai 24].
Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2017/02_DIRETRIZ_DE_DISLIPIDEMIAS.pdf

12.Brasil. Ministério da Saude (MS). Atividade Fisica — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. [acesso em 2020
jun  20]. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/component/content/article/781-atividades-
fisicas/40390-
atividadefisica#:~:text=A%200rganiza%C3%A7%C3%A30%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde,de%2010%2
Ominutos%20por%20dia).

13.Brasil. Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Qual a quantidade de alcool que as pessoas podem tomar para
ndo serem consideradas alcoolistas? — Rio Grande do Sul: Biblioteca Virtual em Saude, 2009. [acesso em
2020 jun 20]. Disponivel em: https://aps.bvs.br/aps/qual-a-quantidade-de-alcool-que-as-pessoas-podem-
tomar-para-nao-serem-consideradas-alcoolistas/

14.Agnol TD, Araujo MP, Laino F, Parmigiano TR, Girdo MJBC, Sartori MGF. Avaliacao do habito intestinal
em mulheres atletas e sua relacdo com nivel de hidratacdo e uso de suplemento. RBNE. 2016;10:458-466.

19 a 23 de outubro de 2020

wswawe INOESte

ISSN 1677-6321


http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade
http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade
http://www.abeso.org.br/noticia/obesidade-e-sobrepeso-quantos-somos-
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007000400017
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1573.2848
https://doi.org/10.1590/S0066-782X2005000700001
https://doi.org/10.1590/S0066-782X2005000700001
https://doi.org/10.7213/dialogo.educ.15.046.DS07
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2017/02_DIRETRIZ_DE_DISLIPIDEMIAS.pdf
https://www.saude.gov.br/component/content/article/781-atividades-fisicas/40390-atividadefisica#:~:text=A%20Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde,de%2010%20minutos%20por%20dia
https://www.saude.gov.br/component/content/article/781-atividades-fisicas/40390-atividadefisica#:~:text=A%20Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde,de%2010%20minutos%20por%20dia
https://www.saude.gov.br/component/content/article/781-atividades-fisicas/40390-atividadefisica#:~:text=A%20Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde,de%2010%20minutos%20por%20dia
https://www.saude.gov.br/component/content/article/781-atividades-fisicas/40390-atividadefisica#:~:text=A%20Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde,de%2010%20minutos%20por%20dia
https://aps.bvs.br/aps/qual-a-quantidade-de-alcool-que-as-pessoas-podem-tomar-para-nao-serem-consideradas-alcoolistas/
https://aps.bvs.br/aps/qual-a-quantidade-de-alcool-que-as-pessoas-podem-tomar-para-nao-serem-consideradas-alcoolistas/

1438

15.Brasil. Ministério da Saude (MS). Vigilancia alimentar e nutricional — Sisvan: orientacGes basicas para a
coleta, processamento, analise de dados e informagdo em servigos de saude — Brasilia: Ministério da Saude,
2011.

16.World Health Organization. Press release 46. Obesity epidemic puts millions at risk from related
diseases. Available from: URL: http://www.who.int/archives/ int-pr-1997//en/pr9 /-46.html.

17.Kamimura MA, Baxman A, Sampaio LR, Cuppari L. Avaliacdo nutricional. In: Cuppari L, 32 ed. Nutricdo
clinica no adulto. Sdo Paulo: Manole; 2014: 89-115.

18.Ribeiro AC, Savio KEO, Rodrigues MLCF, Costa THM, Schimitz BAS. Validacdo de um questiondrio de
frequéncia de consumo alimentar para a populacdo adulta. Rev. Nutr. 2006;19(5):553-62.
https://doi.org/10.1590/51415-52732006000500003

19.Wunstel JW, Kowalkowska J, Slowinska MA, Niedzwiedzka E, Kurp L. Habitual eating of breakfast,
consumption frequency of selected food and overweight prevalence in adolescents form various age
groups. Develop Period Medic. 2015;2:193-291.

20.Brasil. Ministério da Saude (MS). Brasileiros atingem maior indice de obesidade nos ultimos treze anos —
Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

21.Pinho CPS, Diniz AS, Arruda IKG, Filho MB, Coelho PC, Sequeira LAS, et al. Prevaléncia e fatores
associados a obesidade abdominal em individuos na faixa etaria de 25 a 59 anos do Estado de Pernambuco,
Brasil. Cad. Saude Publica. 2013, Rio de Janeiro, 29(2):313-324. https://doi.org/10.1590/50102-
311X2013000200018

22.Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Manual de diretrizes para o enfrentamento da
obesidade na saude suplementar brasileira - Rio de Janeiro: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2017.
[acesso em 2020 jun 19]. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/images/Manual_de_Diretrizes_para_o_Enfrentamento_da_Obesidade_na_Sa%C3
%BAde_Suplementar_Brasileira.pdf

23.Freire RS, Lélis FLO, Filho JAFF, Nepomuceno MO, Silveira MFS. Prdtica regular de atividade fisica:
https://doi.org/10.1590/1517-86922014200502062

24. estudo de base populacional no norte de Minas Gerais, Brasil. Rev Bras Med Esporte. 2014;20(5):345-
349.

25.Rosa QPP, Alves MK. Prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em mulheres adultas
colaboradoras de uma unidade de alimentacdo e nutricdo. RBONE. 2017;11(66):428-36.

26.Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populagdo brasileira, secretaria de aten¢do a saude,
departamento de atenc¢do basica - Brasilia: Ministério da Saude, 2014. [acesso em 2020 jun 27]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

27.0PAS. Organiza¢do Pan-Americana da Saude. Consumo de alimentos ultraprocessados aumenta entre
familias da America Latina e Caribe. Brasilia; 2019 [acesso em 2020 jun 20]. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6051:consumo-de-
alimentos-ultraprocessados-aumenta-entre-familias-da-america-latina-e-do-caribe&Item

19 a 23 de outubro de 2020

wswawe INOESte

ISSN 1677-6321


https://doi.org/10.1590/S1415-52732006000500003
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013000200018
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013000200018
https://www.ans.gov.br/images/Manual_de_Diretrizes_para_o_Enfrentamento_da_Obesidade_na_Sa%C3%BAde_Suplementar_Brasileira.pdf
https://www.ans.gov.br/images/Manual_de_Diretrizes_para_o_Enfrentamento_da_Obesidade_na_Sa%C3%BAde_Suplementar_Brasileira.pdf
https://doi.org/10.1590/1517-86922014200502062
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6051:consumo-de-alimentos-ultraprocessados-aumenta-entre-familias-da-america-latina-e-do-caribe&Item
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6051:consumo-de-alimentos-ultraprocessados-aumenta-entre-familias-da-america-latina-e-do-caribe&Item

1439

28.Martins PFA, Faria LRC. Alimentos ultraprocessados: uma questdo de saude publica. Com. Ciéncias
Saude. 2018;1:14-17.

29.Silva RVS, Falc3o FL, Souza SW, Santos TOCG. indice de qualidade da dieta e presenca de fatores de risco
para DCNTs em colaboradores de uma UAN. RASBRAN. 2019;10:2357-7894

19 a 23 de outubro de 2020

wswawe INOESte

ISSN 1677-6321



1440

FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E SUA ASSOCIACAO COM ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES COM DPOC EM REABILITACAO PULMONAR.

Juliana de Jesus Brandi, Flavio Danilo Mungo Pissulin, Giovana Pavani Martinez, Mayara de Oliveira Pereira,
Thalita Frete Dusilekz, Amanda Orlandelli Molinari, Karolinny Cristiny de Oliveira Vieira, Sabrina Alves
Lenquiste, Jaqueline Santos Silva Lopes?, Rayana Loch Gomes

'Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT.
E-mail: rayana.loch@hotmail.com

RESUMO

Analisou-se a correlacdo entre estado nutricional e forca muscular respiratéria (FMR) de pacientes
participantes de um programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) acometidos por doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e comparou-se os dados antropométricos e FMR em diferentes estdgios da DPOC.
Antropometria e teste de forca muscular respiratéria por meio do manovacuémetro foram realizados nos
pacientes com DPOC. N3o foi encontrada relagdo alguma entre as varidveis antropométricas e pressao
inspiratdria maxima (PIM4dx), e pressao expiratdria maxima (PEMax). Houve diferencas significativas entre
os graus de DPOC para IMC, e as adequagdes (%) de circunferéncia de brago (CB), circunferéncia muscular
de braco (CMB) e dobra cutanea tricipital (DCT) (p<0,05). Os critérios para determinar o estado nutricional
nao tiveram relacdo a FMR dos pacientes deste trabalho. Apesar disso, os pacientes com DPOC muito grave
apresentaram menor IMC, CMB, %CB, %CMB e %DCT que os pacientes com DPOC moderada/grave.
Palavras-chave: estado nutricional, DPOC, forca muscular respiratéria, antropometria, desnutricao

RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH AND ITS ASSOCIATION WITH NUTRITIONAL STATUS OF COPD PATIENTS
UNDERGOING PULMONARY REHABILITATION

ABSTRACT

The correlation between nutritional status and respiratory muscle strength (RMS) of patients participating
in a pulmonary rehabilitation program (PRP) affected by chronic obstructive pulmonary disease (COPD) was
analyzed and anthropometric and RMS data were compared at different stages of COPD. Anthropometry
and respiratory muscle strength test using a manovacuometer were performed in patients with COPD. No
relationship was found between anthropometric variables and maximum inspiratory pressure (MaxIP), and
maximum expiratory pressure (M3axEP). There were significant differences between the degrees of COPD
for BMI, and the adequacy (%) of arm circumference (AC), arm muscle circumference (AMC) and tricipital
skinfold (TS) (p <0.05). The criteria for determining nutritional status were not related to the RMS of the
patients in this study. Despite this, patients with very severe COPD had lower BMI, AMC, % AC and % TS
than patients with moderate / severe COPD.

Keywords: nutritional status, COPD, respiratory muscle strength, anthropometry, malnutrition.

INTRODUGAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida pela limitagdo respiratdria persistente,
que se deve a presenca de anormalidades estruturais especificas de ambas as vias aéreas (bronquite) e do
parénquima pulmonar (enfisema)®.

Embora possa ser tratada e evitada, é uma das doencas mais comuns no mundo'. A exposicdo
significativa a gases ou particulas nocivas sdo as principais causas para seu desenvolvimento, sendo que
70% dos casos estdo diretamente relacionados ao tabagismo, responsavel por reacdo inflamatoria,
disfunc3o ciliar e les3o oxidativa’.
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No ano de 2010, o Brasil apontou cerca de 7,5 milhGes de pessoas com diagndstico de DPOC, que
foi classificada como a quinta maior causa de internagdo no Sistema Unico de Satde (SUS)®. Em larga escala
epidemioldgica, no mesmo ano foi estimado cerca de 384 milhGes de casos de DPOC, com uma prevaléncia
global de 11,7%" e trés milhdes de mortes anualmente, sendo a DPOC apresentada como uma das causas
mais relevantes de morbimortalidade no mundo, o que provoca impactos intensos para a satide publica’.

Essa doenca crbnica estd entre as seis principais causas de morte que possuem relacdo com o
tabagismo, e mesmo apresentando queda nos ultimos anos ainda apresenta indices de mortes mais
elevados que todas as formas de cancer causadas pelo uso de tabaco®.

O diagnéstico é realizado com base nas fungdes pulmonares e em alguns sintomas clinicos, como
tosse cronica, dispneia, grande producdo de secrecdo, além da exposicao a fatores de risco. Na presenca
desses sintomas e fatores, a espirometria é solicitada para confirmacdo do diagndstico e o grau de
acometimento da fungdo pulmonar é caracterizado como leve, moderado, grave e muito grave
dependendo do valor encontrado no Volume Expiratdrio Forgado no primeiro segundo®.

O quadro clinico da DPOC é caracterizado tanto por manifestacdes locais como sistémicas, as quais
no geral estdo intimamente associadas a inflamagdo, que possui um aumento durante as exacerbagdes da
doencga. Apesar desta questdo, um alto percentual de pacientes apresenta perda de peso e de massa
muscular’, que levam a piora de sua capacidade funcional e perda das habilidades diarias.

Esta perda de peso reflete na piora do prognéstico® e diversos s30 os mecanismos envolvidos para
gue isso acontega, como a diminuicdo da ingestdo alimentar, anorexia e o aumento do gasto energético, os
quais sdo fatores que aparecem na maior parte dos casos e sua ocorréncia esta relacionada a liberagdo de
citocinas inflamatdrias que atuam de diferentes formas no metabolismo do individuo®.

A prevaléncia da perda de massa muscular é alta, equivalendo de 15 a 40%, o que contribui para a
diminuicdo da funcdo muscular esquelética, reducdo na capacidade de realizacdo de exercicios fisicos e
piora do quadro clinico dos pacientes. Muitos sdo os fatores que podem levar a essa reducdo de massa
muscular como hipoxemia, estresse oxidativo, desuso por inatividade fisica, uso de glicocorticoides,
inflamacdo, sinalizacdo de fatores de crescimento prejudicados, desequilibrio na sintese e degradacao
proteica muscular'®.

Acredita-se que essas alteracdes no estado nutricional dos pacientes além de levarem a um pior
desempenho para a realizacdo de atividades fisicas podem também gerar efeitos prejudiciais ao tecido
pulmonar, ocasionando também a diminuicdo de peso dos musculos respiratdorios como o diafragma,
dificultando assim sua funcdo, diminuindo sua forca e consequentemente contribuindo para aumento do
trabalho respiratério™ e a dispnéia®, o que por fim aumentaria ainda mais o gasto energético.

Diante disso, para melhorar o estado de saude de pessoas acometidas com DPOC, surgiram
programas de reabilitacdo pulmonar (PRP) cujos objetivos sdo a melhora de sintomas, da qualidade de vida
e do estado nutricional desses pacientes, com a finalidade de tornda-los aptos no desenvolvimento de
tarefas didrias'®. Entretanto, na maioria das vezes os pacientes n3o buscam auxilio nutricional, o que pode
interferir na melhora desse quadro.

Diante do exposto, entende-se como necessdrio avaliar o estado nutricional dos pacientes com
DPOC para analisar a possibilidade de haver relacdo com a forca muscular respiratdria desses pacientes, o
que pode interferir em sua qualidade de vida. Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a
associacdo entre estado nutricional e for¢a muscular respiratéria (FMR) de pacientes com DPOC
participantes de um PRP e comparar as varidveis antropométricas e FMR em diferentes graus da DPOC.

METODOS
NATUREZA DA PESQUISA

Foi realizado um estudo descritivo de cardter transversal, desenvolvido com os pacientes
portadores de DPOC, participantes do PRP da clinica de fisioterapia da Universidade do Oeste Paulista-
Unoeste. O projeto foi devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNOESTE (n2 CAEE: 17145519.9.0000.5515). Para realizagdo do estudo, foi elaborado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com modelo preconizado pela
CEP/UNOESTE.
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PARTICIPANTES

Para conduzir este estudo, foram recrutados individuos acima de 18 anos, de ambos os sexos, com
diagnodstico de DPOC que fazem parte do PRP da clinica de fisioterapia da Unoeste. Para compor o grupo
deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: 1). Possuir capacidade cognitiva para compreender e
realizar os procedimentos do estudo, 2). Ndo ser portador de neoplasias, insuficiéncia hepatica, cancer.

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Inicialmente os pesquisadores fizeram um levantamento dos individuos com diagnéstico de DPOC
no setor de reabilitacdo pulmonar da Unoeste. Em seguida, foi verificado em conjunto com um professor da
fisioterapia, quem eram os pacientes capazes de compreender os procedimentos do estudo. Esses
pacientes foram abordados e convidados a participar da pesquisa. Os individuos que aceitaram participar
da pesquisa tiveram que assinar o TCLE.

Logo apds tiveram suas medidas antropométricas avaliadas pelos pesquisadores do curso de
nutricdo, seguida da realizacdo do teste de forca muscular respiratéria por meio do manovacuémetro,
pelos alunos do curso de fisioterapia. Dados pessoais e grau de DPOC, foram coletados a partir dos
prontuarios dos individuos para caracterizagdo da amostra.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Os individuos tiveram o peso corporal verificado por meio de uma balanga digital (Plenna, TIN
00139 MAXIMA, Brasil) e altura, por meio de um estadidmetro (ES 2020 - Sanny, Brasil). Apds essas
afericGes, os pesquisadores realizaram o calculo do indice de massa corporal (IMC) dividindo o peso
corporal pelo quadrado da estatura. Foram considerados os valores de IMC segundo a Organizacdo Mundial
da Saude® para adultos e pontos de corte de Lipschitz** para idosos.

Ainda, com relacdo ao estado nutricional, os pacientes tiveram a circunferéncia do braco (CB),
dobra cutanea tricipital (DCT) e circunferéncia da panturrilha (CP - para idosos) verificados. Essas medidas
foram descritas a seguir.

Para CP foi verificada a drea de maior circunferéncia da panturrilha. Os pontos de corte para
deteccdo de massa muscular diminuida em idosos sera de 34 cm para homens e 33 cm para mulheres™.

Para CB, utilizando uma fita métrica elastica, foi medida a distancia entre a projecao lateral do
processo acromial da escdpula e a margem inferior do processo olecraniano da ulna, com cubito flexionado
a 902. Em seguida o ponto médio dessa medida foi marcado e com os bracgos soltos para os lados e a palma
das m3os viradas para as coxas, a fita foi aplicada firmemente ao redor do braco™. Para avaliagdo da massa
muscular, a circunferéncia muscular do brago (CMB) foi calculada por meio da férmula CMB= CB - (0,314 x
DCT) e sua adequagdo foi realizada por meio da formula %CMB = CMB/CMB 50 x 100, onde o valor de
referéncia foi obtido no percentil 502, definido para a populag3o geral de acordo com Frisancho®’.

Por fim, para DCT, a prega cutanea foi destacada 1cm acima do nivel marcado para a mensuracao
da CB. Foram realizadas trés medidas consecutivas e a média aritmética considerada como resultado final,
expressa em milimetros por meio de um adipdmetro (Sanny American Medical do Brasil)™. A adequaco do
percentual de DCT foi obtida por meio da formula: %DCT = DCT/DCT 50 x 100 e o valor de referéncia obtido
do percentil 502 para populagdo em geral de acordo com Frinsancho®’.

FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA (FMR)

A FMR foi avaliada pela mensuragdo das pressGes respiratorias maximas (PRM). A PRM é definida
como a pressdo que o individuo é capaz de gerar a partir da boca e é considerada uma maneira simples
para medir a forca de musculos inspiratérios pela pressdo inspiratéria maxima (PImax) e expiratorios pela
pressdo expiratdria maxima (PEmax)'®. O instrumento que foi utilizado no presente estudo é o
manovacudmetro'®. As medidas foram realizadas com os individuos na posicdo ortostatica utilizando um
clipe nasal. O manovacuémetro foi equipado com um adaptador bucal com a finalidade de evitar a
contracdao dos musculos faciais e todos os individuos receberam estimulos verbais para o teste.

A Plmax foi obtida pela manobra de esforco maximo inspiratorio apds a realizagdo de uma
expiracdo maxima, proxima do volume residual e a PEmax, por meio de um esforco expiratério maximo
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seguido de uma inspiracdo maxima préxima a capacidade pulmonar total. Essas manobras foram realizadas
de trés a cinco vezes (dependendo da variagdo de mais de 10% nos valores) e o esfor¢o deveria ser
sustentado por pelo menos trés segundos. O intervalo entre as medidas foi de 15 segundos e entre as
manobras 30 segundos®.

ANALISE ESTATISTICA

A caracterizagao da amostra foi realizada por meio de estatistica descritiva e os resultados foram
apresentados em valores de média e desvio padrdo. Para a associacdo entre os parametros de estado
nutricional e a for¢ca muscular respiratdria primeiramente foi verificada normalidade dos dados por meio do
teste de Shapiro-wilk seguido de teste de correlacdo de Pearson para dados paramétricos e de Spearman
para dados ndo paramétricos. Para comparacdo das varidveis antropométricas e forca muscular respiratéria
de pacientes com DPOC moderada/grave e muito grave foi realizado teste T de Student. Todas as analises
estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
16.0 e a significancia estatistica adotada serd de 5%.

RESULTADOS

Na tabela 1, pode ser observada a caracterizagdo da amostra por meio dos valores médios com
seus respectivos desvios padrdes para idade, peso, IMC, adequagdo de CB, CMB e DCT em porcentagens, CP
e o PIMax e PEMax.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes portadores de DPOC do estudo.

n=7 Média + desvio padrao

Idade (anos) 71+11,94
Peso (Kg) 70+19,83
Altura (m) 1,54 + 0,06
IMC (kg/m?) 30,77 + 8,42
Adequacdo CB (%) 113,93 +37,74
Adequacdo de CMB (%) 111,59 +37,93
Adequacdo de DCT (%) 137,73 £+ 61,98
CP (cm) 33,83+5,64
PIMax (cmH,0) 50,00 + 18,25
PEMax (cmH,0) 70,00 + 32,05

Legenda: IMC = indice de massa corpdrea; CB = circunferéncia do brago; CMB = circunferéncia muscular do braco;
DCT = dobra cutanea tricipital; CP = circunferéncia da panturrilha; PIMax = pressdo inspiratéria maxima; PEMax =
pressdo expiratéria maxima.

Quando correlacionado os valores de varidveis antropométricas e pressdo inspiratéria maxima
(PIMax), ndo foram encontradas relagdes entre as variaveis (Tabela 2).
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Tabela 2. Correlagdo entre varidveis antropométricas e pressao inspiratéria maxima (PIM) (n=7).

Correlagao de Pearson (variavel dependente: PIM)

Variaveis independentes

R p-valor
IMC (kg/m?) -0,44 0,316
CB (cm) -0,29 0,521
Adequacado de CB % -0,16 0,723
DCT (mm) -0,52 0,223
Adequacao de DCT% 0,25 0,582
CMB (cm) -0,16 0,716
Adequacdo de CMB% -0,20 0,656
AMBc (mm) -0,16 0,731
CP (cm) -0,12 0,815

Legenda: IMC = indice de massa corpdrea; CB = circunferéncia do brago; DCT = dobra cutanea tricipital; CMB =
circunferéncia muscular do brago; AMBc = area muscular do braco corrigida; CP = circunferéncia de panturrilha.
Correlagdo de Pearson.

O mesmo pode ser observado na tabela 3, onde também nao foram encontradas correlacdes entre
as varidveis antropomeétricas e pressdo expiratoria maxima (PEMax).

Tabela 3. Correlagdo entre varidveis antropométricas e pressao expiratéria maxima (PEMax) (n=7).

Correlagdo de Pearson (varidvel dependente: PEMax)
Varidveis independentes

R p-valor
IMC (kg/m?) -0,29 0,516
CB (cm) -0,13 0,780
Adequacdo de CB % -0,27 0,553
DCT (mm) -0,20 0,661
Adequacdo de DCT% -0,01 0,988
CMB (cm) -0,08 0,853
Adequacdo de CMB% -0,27 0,555
AMBc (mm) -0,01 0,981
CP (cm) -0,10 0,840

Legenda: IMC = indice de massa corpdrea; CB = circunferéncia do brago; DCT = dobra cutanea tricipital; CMB =
circunferéncia muscular do brago; AMBc = drea muscular do brago corrigida; CP = circunferéncia de panturrilha.
Correlagdo de Pearson.

Por fim, na tabela 4 foram descritas as compara¢Bes das varidveis antropométricas e forga
muscular respiratdria entre pacientes com DPOC moderada/grave e muito grave. Para tal, pode-se observar
que o grupo DPOC moderada/grave apresentou valores estatisticamente maiores de IMC quando
comparado ao grupo DPOC muito grave (p<0,05). O mesmo se repetiu para os valores percentuais de
adequacgdo de CB, CMB e DCT, e também para valores de CMB (p<0,05).
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Tabela 4. Comparagdo das varidveis antropométricas e for¢ca muscular respiratéria de pacientes com DPOC
moderada/grave e muito grave.

Grupo DPOC Grupo DPOC
moderada/grave muito grave p-valor
(n =5) (n=2)

Peso (Kg) 79,30+ 17,00 51,55+ 10,25 0,091
Altura (m) 1,51 +0,08 1,55+0,01 0,359
IMC (kg/m?) 34,69 + 6,41 21,60 + 4,11 0,048*
CB (cm) 35,00+ 7,78 19,50 + 6,36 0,057
Adequacdo de CB % 134,06 + 16,22 63,49 + 19,92 0,004*
DCT (mm) 25,20+ 10,99 16,50 + 3,54 0,344
Adequacdo de DCT% 166,22 + 46,17 66,51 + 17,90 0,037*
CMB (cm) 27,09+ 4,77 14,31 + 7,47 0,037*
Adequacdo de CMB% 130,77 £ 16,51 63,64 + 33,22 0,012*
AMBc (mm) 52,67 +21,97 12,05+ 17,04 0,069
CP (cm) 35,60 + 4,04 26,50+ 2,12 0,075
PIMax (cmH,0) 48,00 + 21,68 55,00 + 7,07 0,688
PEMax (cmH,0) 51,80 + 36,55 75,00 + 7,07 0,237

Legenda: IMC = indice de massa corpdrea; CB = circunferéncia do brago; DCT = dobra cutanea tricipital; CMB =
circunferéncia muscular do brago; AMBc = area muscular do brago corrigida; CP = circunferéncia de panturrilha; PIMax
= pressao inspiratéria maxima; PEMax = pressdo expiratéria maxima. *Teste T de Student (p< 0,05).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo entre estado nutricional e FMR de pacientes
com DPOC participantes de um PRP e comparar as varidveis antropométricas e FMR em diferentes graus da
DPOC. Os principais achados foram que: 1) ndo houve associa¢do entre parametros de estado nutricional e
forca muscular inspiratéria e expiratéria maxima, 2) os pacientes com DPOC muito grave apresentaram
menor IMC, CMB, %CB, %CMB e %DCT que os pacientes com DPOC moderada/grave.

Alguns estudos na literatura mostram que quanto mais severo o grau de DPOC do individuo, maior
sua chance de apresentar diminuicdo de massa muscular, adiposa e albumina sérica’” %%, o que parece
acontecer de maneira multifatorial, pelo aumento do gasto energético, anorexia, alteragdes
gastrointestinais, entre outros, nos pacientes com DPOC%.

Através da CMB pode-se observar deple¢do muscular que se torna relevante por afetar de maneira
direta o compartimento muscular, e dessa forma, pode interferir significantemente nos musculos
respiratdrios levando a deterioracdo da fungdo pulmonar®. Apesar de encontrarmos diminuicdo das
variaveis antropométricas para o grupo DPOC muito grave, percebe-se que o nimero de individuos desse
grupo é pequeno, ou seja, a maior parte da amostra é constituida por individuos com DPOC
moderada/grave com parametros que ndo apresentam risco de desnutricdo, e isso justifica ndo ter sido
encontrado associacdo dos parametros com a FMR.

Um estudo realizado por Pelegrino et al”> mostrou que quando compararam individuos com e sem
deple¢do de massa magra nao foi encontrada associagdo significativa entre os indicadores de composi¢ao
da massa corpdrea e a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos. Portanto, ndo demostra
limitagdes funcionais para os pacientes com menor massa magra, entretanto esses individuos
apresentaram maior sensacao de cansago em membros inferiores, o que pode estar relacionado com as
manifestag¢des sistémicas da doengas, incluindo diminui¢ao de for¢a muscular.

Lépez et al.** encontram que aproximadamente 46% dos pacientes com DPOC grave apresentava ma
nutricdo, e que esses pacientes apresentavam mais sintomas como dispneia do que os pacientes bem
nutridos, bem como menores niveis de funcionalidade. No presente estudo, apesar de encontrarmos em
média, individuos bem nutridos, pode-se observar que os pacientes apresentaram menores valores médios
para PIMax e PEMax em comparag3o com a literatura® e as razdes para tal resultado ainda s3o obscuras,
necessitando de maiores investigacoes.
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Sousa et al’®, mostraram em seu estudo melhora da forca muscular em pacientes com DPOC apds
sessbes de reabilitacdo pulmonar, sendo que os individuos apresentaram valores proximos aos dos nossos
voluntarios no momento anterior ao inicio do PRP. Em nosso estudo ndo foi verificado ha quanto tempo os
pacientes realizam as sessoes e a intensidade das mesmas, o que poderia explicar alguns resultados.

Em outro estudo com treinamento pulmonar, foi verificado que a massa magra apresentou
correlacdo com a pressao expiratéria maxima, o que sugere que baixos valores de massa magra estao
relacionados com uma diminuicdo na forga muscular respiratéria®’. Porém, este ocorrido n3o foi observado
em nosso estudo, uma vez que em média os individuos apresentaram-se bem nutridos, porém com
diminuicdo da for¢ca muscular respiratoria.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A principal delas se refere ao numero de individuos
que foi pequeno, pois alguns pacientes ndo aceitaram participar do estudo. Esse nimero prejudica as
analises, pois como dito anteriormente, um individuo especifico pode levar a grandes altera¢cdes na média
do grupo. Entretanto, o estudo traz como relevancia clinica a importancia de se avaliar e compreender o
estado nutricional desses pacientes, uma vez que esse pode levar a alteragbes na for¢ca muscular,
prejudicando a capacidade funcional do individuo devido a diminui¢do da for¢a muscular respiratoria.

Por meio desse estudo, conclui-se que nao foram encontradas associa¢des entre estado nutricional e
forca muscular respiratdria de pacientes com DPOC participantes de um PRP. Ainda, pacientes com DPOC
muito grave apresentaram parametros de ma nutricdo quando comparados a DPOC moderada/grave.
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RELACAO ENTRE CONHECIMENTO NUTRICIONAL E PERFIL ANTROPOMETRICO DE MULHERES EM
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO PARA CANCER DE MAMA

Gabrielly Caroliny De Souza Gomes, Sandra Cristina Genaro

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: gabieamanda2010@hotmail.com

RESUMO

O objetivo principal deste trabalho foi observar a relagdo entre conhecimento nutricional e perfil
antropomeétrico de mulheres em tratamento quimioterdpico para cancer de mama. A amostra contou com
14 mulheres maiores de 19 anos em tratamento quimioterapico no Centro Prudentino de Oncologia, da
cidade de Presidente Prudente, SP. Os fatores de risco eram 7,14% menarca precoce; 7,14%, menopausa
tardia; 42,85%, nuliparidade; 14,28% usavam terapia de reposicdo hormonal; 14,28% fumavam; 42,85%
acima do peso e 28,57% sedentarias. O peso aumentou em 21,43% apds diagndstico e 78,57%
apresentaram moderado conhecimento nutricional, ndo correlacionando com o IMC (p=0,9). Conclui-se
gue apesar de ndo ter havido correlacdo entre o conhecimento nutricional e o IMC, é importante incentivar
estratégias de educacdo nutricional para adquirirem habitos alimentares saudaveis, e pratica regular de
atividade fisica, a fim de evitar o desenvolvimento de doencas e a diminui¢do da qualidade de vida, além da
recidiva do cancer de mama.

Palavras-chave: neoplasia maligna da mama, antropometria, educacdo nutricional, obesidade, fatores de
risco.

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND ANTHROPOMETRIC PROFILE OF WOMEN
UNDERGOING CHEMOTHERAPY FOR BREAST CANCER

ABSTRACT

The main objective of this study was to observe the relationship between nutritional knowledge and
anthropometric profile of women undergoing chemotherapy for breast cancer. The sample included 14
women over 19 years old in chemotherapy treatment at the Prudentino Center of Oncology, in the city of
Presidente Prudente, SP. The risk factors were 7.14% early menarche; 7.14%, late menopause; 42.85%,
nuliparity; 14.28% used hormone replacement therapy; 14.28% smoked; 42.85% overweight and 28.57%
sedentary. Weight increased by 21.43% after diagnosis and 78.57% had moderate nutritional knowledge,
not correlating with BMI (p = 0.9). In conclusion, although there was no correlation between nutritional
knowledge and BMI, it is important to encourage nutritional education strategies to acquire healthy eating
habits and regular physical activity, in order to avoid the development of diseases and the reduction of
BMI. quality of life, besides breast cancer recurrence.

Keywords: Malignant neoplasm of the breast, anthropometry, nutritional education, obesity, risk factors.

INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cancer é a segunda causa de morte no
Brasil, superado apenas por doencas cardiovasculares'. Considerado como uma doenga cronica-
degenerativa, possui um crescimento desordenado de células, as quais invadem tecidos e 6rgaos proximos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase)’.

As células tumorais se diferem das normais por apresentarem taxa de multiplicagdo acelerada e
certo grau de anaplasia, dividindo-se e dando origem ao tumor, o qual pode ser classificado como neoplasia
benigna ou maligna. A neoplasia benigna ndo é considerada cancerigena e a multiplicacdo celular é
semelhante as células normais. Diferente da neoplasia maligna, considerada cancerigena, pois pode invadir
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orgdos adjacentes e causar metdstase. Dentre os tipos de cancer, a neoplasia maligna de mama tem maior
prevaléncia no sexo feminino e é considerada a primeira causa de morte em mulheres com mais de 35 anos
de idade’.

Os fatores de risco sdo determinantes em aumentar a probabilidade de um individuo desenvolver
esta doenga; em contrapartida, os fatores protetores sdo aqueles que diminuem esse risco e aumentam a
capacidade do organismo em se proteger”.

Quanto aos principais fatores de risco para o cancer de mama destacam-se: histdria familiar,
menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, uso de anticoncepcional, terapia de reposicao
hormonal, obesidade, ingestao de bebidas alcodlicas, sedentarismo, ingestdo excessiva de carne vermelha,
carnes processadas, alimentos com alto teor caldrico que induzem a obesidade. Por outro lado, uma dieta
rica em verduras, frutas, legumes, praticas de atividade fisicas e amamentacao exclusiva, sdo considerados
fatores de protegdo contra a doenca™®.

Para um bom progndstico, qualquer paciente com cancer, incluindo o de mama, precisa seguir
alguns cuidados nutricionais capazes de auxiliar na alimenta¢do, minimizando os efeitos colaterais do
tratamento quimioterdpico, como nduseas, vomitos, diarreia, alteracdo do paladar, saciedade precoce e
mucosite. Com a ingestdo alimentar inadequada, o sistema imunolégico fica prejudicado, sendo muitas
vezes necessario interromper o ciclo de quimioterapia para que o paciente possa se recuperar e
posteriormente dar continuidade ao tratamento proposto. Os cuidados nutricionais tém como objetivo
assegurar a ingestdo alimentar de acordo com as necessidades do paciente por meio de avaliagao,
orientagdo e monitoramento do estado nutricional’.

A manutencdo do peso corporal é um desafio nesse grupo de pacientes, pois alguns apresentam
ganho e outros, perda de peso. O ganho de peso é resultante de medicacGes antineopldsicas e
hormonioterapia, as quais podem levar ao aumento do apetite e retencdo hidrica. Por outro lado, os
guimioterdpicos geram desconforto no trato digestdrio e dificultam a ingestdo alimentar, levando a perda
de peso e ao aumento nos indices de morbimortalidade®.

Grande parte dos pacientes portadores de cancer, ndo possuem conhecimento nutricional
adequado e modificam suas dietas aumentando a ingestdo de calorias vazias, promovendo aumento do
peso aquém do esperado®.

O consumo inadequado de alimentos ndo nutritivos pode estar relacionado a falta de informacao
sobre alimentacdo sauddvel. As escolhas alimentares adequadas e corretas dependem do conhecimento
nutricional, o qual traz autonomia para o individuo, sendo um dos caminhos para a criacdo de bons habitos,
uma vez que pode transformar atitudes e comportamentos alimentares, interferindo diretamente na
qualidade de vida™.

Atualmente o padrdo alimentar ocidental é caracterizado pelo elevado consumo de acucar,
gordura, alimentos industrializados e refinados, ovos, leite e derivados (com maior teor de gordura),
carnes, batata frita, arroz, massas, pizza, peixe em conserva, bebidas alcdolicas, bolos, maionese e
manteiga; diminuicdo do consumo de alimentos ricos em fibras, leguminosas, raizes, tubérculos, hortalicas
e frutas. E o aumento do peso esta intimamente ligado ao alto consumo irregular da dieta ocidental,
resultando em obesidade, que é a porta de entrada para a alta prevaléncia de doencgas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e consequentemente diminuicdo da qualidade de vida™.

De acordo com as problemdticas encontradas, o presente trabalho teve por objetivo, avaliar o
conhecimento nutricional e relacionar com perfil antropométrico de mulheres em tratamento
guimioterdpico para cancer de mama.

METODOS

A pesquisa foi iniciada apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa através do protocolo
08504819.9.0000.5515, a qual estava vinculada a outros projetos aprovados como “Estudo da relagdo entre
alteragdes bioquimicas, sintomas e qualidade de vida em pacientes com cancer de mama em tratamento
quimioterapico” (CAAE 09009019.9.0000.5515) e “Consumo alimentar e estado nutricional de mulheres
com cancer de mama em tratamento quimioterapico” (CAAE 08701019.3.0000.5515).
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Tratou-se de um estudo observacional com delineamento transversal de andlise quantitativa,
realizado no Centro Prudentino de Oncologia (CPO), da cidade de Presidente Prudente, SP. A proposta
amostral era de 30 pacientes do sexo feminino, acima de 19 anos, sobreviventes de cancer de mama, em
tratamento quimioterdpico, independente da fase em que se encontravam, condizendo com o nimero de
mulheres que faziam tratamento para cancer de mama no referido centro. As pacientes que aceitaram o
convite, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) redigido para este fim, no qual
foram informadas sobre os objetivos do trabalho e os procedimentos aos quais foram expostas.

Foi aplicado um questiondrio sociodemografico, elaborado pelas préprias pesquisadoras, com
intuito de conhecer o perfil das pacientes do estudo. Além disso, as mulheres foram questionadas sobre os
fatores de risco para desenvolvimento do cancer de mama como uso de terapia de reposi¢ao hormonal,
sedentarismo (auséncia de pratica e frequéncia de exercicios fisicos regulares, considerando no estudo
mulheres com atividade fisica com frequéncia minima de trés vezes por semana e duragao nao inferior a 30
minutos)™?, consumo regular de bebidas alcodlicas, tabagismo e peso usual, antes do diagnéstico da
doenga.

Para avaliar o conhecimento nutricional, foi aplicado a escala de conhecimento nutricional, um
instrumento de avaliacdo nutricional, validado por Harnack et al®® a qual posteriormente foi traduzida para
o portugués (Brasil) por Scagliusi et al'.

Para avaliacdo antropométrica, foram utilizadas medidas de peso e altura. O peso corporal foi
mensurado em balanca plataforma Filizola®, pertencentes ao préprio local, com capacidade para 150 kg e a
altura foi medida com estadiémetro de 2 m acoplado a balanca. As mulheres apresentavam-se com o
minimo de roupas possivel e descalgas. Para o célculo do indice de massa corporal (IMC), foram utilizados o
peso atual e altura, realizado conforme a metodologia descrita por Duarte e Castellani*e a classificacdo do
estado nutricional seguiu os critérios da World Health Organization'® para adultos; e Lipschitz'” para idosos
(> 60 anos).

ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise dos dados foi criado um banco de dados e as informag&es foram expressas de forma
guantitativa, apresentados de forma descritiva expressos através de tabelas, graficos a partir do programa
Microsoft Office Excel®. Para andlises de correlacdo foi utilizado teste de Spearman de acordo com a
normalidade dos dados, utilizando software BioEstat, versao 5.0. O nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Da proposta de serem avaliadas 30 mulheres com cancer de mama acima de 19 anos, somente foi
possivel coletarmos os dados de 14 pacientes devido as intercorréncias ocorridas, como indisposicdes das
pacientes, alteragGes nos horarios da quimioterapia, recusa em participar da pesquisa e um oébito.

As mulheres que concordaram em participar do estudo apresentaram as seguintes caracteristicas: a
média de idade das pacientes era de 53,79 +19,97 anos, no qual 85,71 % (n =12) pertenciam a raga branca e
14,28 % (n = 2) a raga parda. Dentre elas, 71,43 % (n = 10) possuiam ensino superior completo; 7,14 % (n =
1), segundo grau incompleto; 14,28 % (n = 2), segundo grau completo e 7,14 % (n = 1), primeiro grau
completo. A maioria era casada 71,43 % (n= 10), 21,43 % (n = 3) eram solteiras e 7,14 % (n = 1) possuia
unido estavel.

Quanto as caracteristicas referentes aos fatores de risco, a Tabela 1 retrata as varidveis as quais as
mulheres do estudo apresentavam antes do desenvolvimento do cancer de mama.
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Tabela 1. Fatores de risco para cancer de mama das mulheres do estudo.

Variaveis % n
Menarca Precoce (< 12 anos) 7,14 1
Menopausa Tardia (> 55 anos) 7,14 1
Nuliparidade 42,85 6
Uso de Terapia de Reposi¢cdo Hormonal 14,28 2
Tabagismo 14,28 2
Consumo de Bebida Alcodlica 0 0
Obesidade ou Sobrepeso 42,85 6
Sedentarismo 28,57 4

As caracteristicas antropométricas atuais, das mulheres do estudo, foram identificadas de acordo
com o indice de massa corporal (IMC), demonstrado na figura 1.

14,28%

21,42%

Baixo Peso Eutrofia B Acima do Peso
Figura 1. Caracteristicas antropométricas de acordo com IMC

O grau de conhecimento nutricional apresentado pelas mulheres do estudo, foi ilustrado pela
Figura 2, no qual 7,14% (n=1) apresentaram baixo conhecimento; 78,57% (n=11), médio conhecimento e
14,28% (n=2), alto conhecimento nutricional.

Conhecimento Nutricional —

0 2 4 & & 10 12

B Baixo EModerado @EAlo

Figura 2. Escala de Conhecimento Nutricional.
Pontuacado entre 0 e 6: baixo conhecimento nutricional;
Pontuacgado entre 7 e 10: moderado conhecimento nutricional;
Pontuacgdo acima de 10, alto conhecimento nutricional.
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No que diz respeito a relacdo entre IMC e conhecimento nutricional, foi aplicado o teste de
Spearman, considerando um nivel de significancia de 5 %. Os resultados do teste estdo presentes na Tabela
2.

Tabela 2. Correlacdo entre IMC e Conhecimento Nutricional

Matriz de valores p

CN IMC
CN 1,00 0,90
IMC 0,90 1,00

Diferencga estatisticamente significativa p<0,05

DISCUSSAO

Segundo a OMS, obesidade e sobrepeso sdo decorrentes do acimulo de gordura excessiva no
organismo, resultando em complicagdes metabdlicas'®, apresentando maior concentracdo de gordura
visceral, contribuindo para o aumento dos niveis presséricos e glicémicos, resisténcia a insulina,
hipertrigliceridemia, hipertens3o e aumento dos niveis séricos de citocinas e adipocinas®.

A avaliagdo antropométrica da amostra estudada identificou 42,85% de sobrepeso ou obesidade
em mulheres antes do diagndstico, confirmando ser um possivel fator de risco apresentado, resultado
similar a Durdes et al.”, os quais observaram que 38,3% das mulheres encontravam-se acima do peso antes
do desenvolvimento do cancer de mama. O mecanismo pelo qual o excesso de peso eleva as chances de
desenvolver cancer de mama estd ligado as alteragbes no metabolismo de hormdnios sexuais como
estrogénio e progesterona. Isso ocorre porque a gordura corporal aumenta as concentracoes enddgenas de
estrogénio, estimulando a proliferacdo celular no tecido mamario e aumentando a probabilidade de
formacdo de células mutadas com maior potencial carcinogénico®’. Além disso, a gordura visceral produz
citocinas pro-inflamatdrias e hormonios (estrogénio) associados a resisténcia a insulina, sendo um dos
fatores desencadeantes da neoplasia maligna mamaria®.

Nuliparidade, menarca precoce ou menopausa tardia também fazem parte dos fatores de risco
devido a maior exposicao hormonal por parte dessas mulheres. A relagdo do horménio estrogénio e o
cancer de mama é um fator preponderante para o desenvolvimento desta doenc¢a®, pois o tecido mamario
possui um crescimento sensivel a estrégenos, ou seja, quanto mais a mulher fica exposta a esse hormonio,
maior é o risco de desenvolvimento do cancer de mama®’. No presente estudo foi observado que quase
50% das mulheres nunca tiveram filhos e uma pequena minoria apresentou menarca precoce e menopausa
tardia. Diferente de Fonseca et al., os guais constataram que das mulheres estudadas, 83,2% nunca
tiveram filhos; 56,6% apresentaram menarca precoce e 6,8%, menopausa tardia.

A terapia de reposicdo hormonal foi observada em um pequeno numero de participantes,
objetivando aliviar os sintomas da menopausa, ja que nesse periodo ocorre uma diminuicdo na producdo
dos hormonios femininos, favorecendo o aparecimento de sudorese, insénia e perda de massa 6ssea”. O
estrogénio isolado ou combinado com progesterona é um dos principais tratamentos visando prevencado da
osteoporose e sintomas relacionados a diminuicdo do estradiol, podendo levar ao aumento da proliferagdo
celular no Utero e mamas, aumentando o risco de desenvolvimento de neoplasias malignas nessas
regides’®.

A ingestdo regular de bebida alcodlica também estd relacionada ao cancer de mama devido ao
aumento dos niveis hormonais, especialmente o estrogénio’’. Embora nesse estudo n3o tenha sido
observado ingestdo de bebida alcodlica, Piveta et al”® observaram uma pequena ingestdo de bebida
alcodlica regularmente (0,72%).

Outro fator de risco relacionado ao desenvolvimento de diversas doengas é o tabagismo, tido como
causa de altas taxas de morbimortalidade no Brasil e no mundo?®, inclusive pelo desenvolvimento de varios
tipos de cancer’®. Na composicdo do tabaco é comum encontrarmos carcinégenos que atuam como
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indutores, promovendo efeitos mutagénicos e promotores, aumentando a proliferacdo celular. Mulheres
tabagistas, possuindo fatores de risco associados ao cancer, aumentam ainda mais a probabilidade de
desenvolver cancer de mama?.

Em um estudo realizado por Felden e Figueiredo, 56,6% das mulheres com cancer de mama eram
sedentarias antes da manifestacdo da doenca®’. O sedentarismo, mesmo em pessoas com peso corporal
adequado, é considerado um fator de risco para varias doencas, dentre elas o cancer de mama. Estima-se
que cerca de 5% de todas as mortes por cancer no mundo estdo associadas a inatividade fisica e que
individuos que desempenham ocupac¢des profissionais mais ativas tém menor chance de desenvolver
cancer®. No presente estudo, notamos que algumas mulheres eram sedentarias (28,57%), comparando
com as recomendacdes para atividade fisica da OMS. A atividade fisica difere do exercicio, o qual é uma
subcategoria de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e que visa melhorar ou manter um ou
mais componentes da aptiddo fisica. Qualquer tipo de atividade fisica seja de lazer, para o transporte ou
como parte do trabalho de uma pessoa, traz beneficios a satude

O aumento de peso corporal é um fator progndstico desfavordvel em pacientes portadoras de
cancer de mama, podendo ser causa de reincidéncia e/ou mortalidade®. O tecido adiposo vai além de
servir como um depdsito de armazenamento de gordura, como conhecido antigamente. E considerado um
drgdo com funcdo endécrina e metabdlica que se encontra intensamente ativo produzindo e secretando
uma complexa variedade de substancias bioativas, denominadas adipocinas. Essas adipocinas tém papel
importante na fisiopatologia de diversas doencas como obesidade, diabetes resistente a insulina,
inflamacao, doencas cardiovasculares, aterosclerose, sindrome metabdlica, entre outras®.

O crescimento do tecido adiposo é determinante em elevar a concentragdo de citocinas
inflamatdrias TNF-a e IL-6, responsaveis pela lipdlise e liberacdo de acidos graxos livres, ativando a via NF-
kB>>>°. A via de NF-kB aumenta a atividade da aromatase nos adipdcitos da mama das mulheres, levando a
uma maior conversdo do horménio estrogénio™.

No presente estudo, o percentual de mulheres acima do peso era de 42,85% antes do inicio do
tratamento, apresentando aumento de peso em 21,43% nas mulheres do estudo apds o diagndstico,
totalizando 64,28% mulheres sobreviventes de cancer de mama acima do peso, durante o tratamento de
quimioterapia. Em um estudo realizado por Tredan et al.>’, mais de 50% das mulheres apresentaram ganho
de peso e aumento do IMC durante o tratamento quimioterapico. Quando ha aumento do IMC em
mulheres pds menopausa, ocorre uma diminuicdo significativa do nivel de globulina ligadora de horménios
sexuais (Sex Hormone-Binding Globulin, SHBG), aumentando a biodisponibilidade total de estrogénio no
tecido adiposo mamario, responsdvel por estimular genes anti-apoptdticos, os quais sdo encarregados pela
proliferacdo, invasdo, angiogénese e até metastase do cancer de mama*®. Os fatores que interferem e
influenciam no aumento de peso das pacientes em tratamento quimioterapico sdo referentes as alteracbes
no paladar e olfato, podendo ocasionar rejeicdao a alguns alimentos. Essas pacientes tendem a ter melhor
aceitacdo de alimentos doces e alimentos frios e contrariamente, aceitam menos alimentos fontes de
proteina. Ha também o fato de que durante o tratamento, a auséncia da atividade fisica é reduzida o que
colabora para o aumento de peso®, interferindo diretamente na qualidade de vida das pacientes,
aumentando o risco de desenvolver outras doengas relacionadas, risco de mortalidade®?** e maiores
probabilidades de recidiva quando comparado as mulheres que n3o apresentam ganho de peso™.

A educagdo nutricional é uma ferramenta importante que pode ser usada pelo nutricionista, pois
tem a capacidade de melhorar o conhecimento nutricional e, assim, promover habitos alimentares mais
saudaveis, além de atuar no controle e na prevengao de doengas ou comorbidades ligadas ao cancer de
mama, como o sobrepeso e a obesidade®. Tanto o baixo como o moderado conhecimento nutricional,
associado ao sedentarismo, estdo ligados ao aparecimento do sobrepeso e obesidade. A falta de
informacgdo sobre alimentacdao saudavel é o que, na maioria das vezes, leva a um habito errbneo na
maneira de se alimentar'’. Em contrapartida, o alto conhecimento nutricional pode ser um fator protetor
no excesso de peso, pois aumenta o consumo de vegetais e frutas***,

No presente estudo, o Conhecimento Nutricional ndo foi suficiente para modificar o IMC,
concordando com Vriendt et al**. Vale ressaltar que a presente pesquisa obteve um nlémero pequeno de
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amostra, sendo um fator limitante para avaliar se ha ou ndo relacdes existentes entre o Conhecimento
Nutricional e o IMC.

Apesar de a etiologia do cdncer de mama ser multicausal, a melhor forma de controlar sua
evolucdo é conhecer os fatores de risco mais prevalentes e detecta-los precocemente, principalmente no
qgue diz respeito ao estilo de vida.

Entendendo o papel promotor da obesidade e do excesso de tecido adiposo na patogénese do
cancer de mama, verifica-se a importancia do conhecimento nutricional sobre a relagdo dieta-doenga. O
conhecimento nutricional e os habitos alimentares saudaveis sdo fundamentais para um melhor
progndstico e prevencdo de diversas doencas, inclusive o cancer de mama™.

Conclui-se que apesar de neste estudo ndo ter havido uma correlagdo entre o conhecimento
nutricional e o IMC, possivelmente pelo nimero da amostra ter sido baixa, é importante incentivar
estratégias de educagdo nutricional com o intuito de promover aumento do conhecimento nutricional para
assim, adquirirem hdbitos alimentares mais saudaveis, além da pratica regular de atividade fisica, a fim de
evitar o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis e consequentemente diminuicdo da
qualidade de vida, além da recidiva do cancer de mama.
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RELACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS
Jéssica Silva Palmeira de S&, Erika Fernanda Pereira da Silva, Fabiola de Azevedo Mello, Anna Caroline
Polegato Pereira, Aparecido Igndcio Junior, Larissa Sarti Lourenco, Grace Francéli Quintana Facholli Garcia,

Gabrielle Gomes dos Santos Ribeiro, Marcela Fagiani

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: marcelafagianil6@gmail.com

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a presenga de sintomas depressivos em idosos e sua influéncia sobre o
estado nutricional da populagdo idosa. Os 50 idosos foram submetidos a questiondrios presentes na escala
de depressao geriatrica, mini exame de estado mental e avaliagdo antropométrica. Detectou-se correlagoes
significativas entre percentual de adequacao da circunferéncia do brago e area muscular do braco corrigida
com a altura (p=0,00); estado mental com indice de massa corpdrea (p=0,00), percentual de adequacdo da
dobra cutanea tricipital com a circunferéncia muscular do braco, respectivamente (p=0,01). O resultado da
escala de depressdo geriatrica apresentou correlagdo significativa com a dobra cutanea tricipital (p=0,01).
Houve relacgdo significativa entre a ndo privacdo alimentar com o diagnédstico nutricional (p=0,04). Os idosos
ndo apresentaram déficit cognitivo, mas apresentaram suspeita de depressdo. Os idosos apresentaram-se
em sua maioria bem nutridos, com bons resultados de reservas musculares e energéticos. A ingestdo
alimentar e o estado nutricional ndo foram afetados pelo fato de possuirem suspeita de depressao.
Palavras-chave: Envelhecimento, nutricdo do idoso, expectativa de vida, depressao, alimentacao.

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND DEPRESSIVE SYMPTOMS IN THE ELDERLY

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate depressive symptoms in the elderly and their influence on the
nutritional status in that population. 50 elderly people were submitted to questionnaires on the geriatric
depression scale and a mini mental state exam. Significant correlations were detected between the
percentage of adequacy of arm circumference and corrected arm muscle area with height (p=0.00); mental
status and body mass index (p=0.00), percentage of adequacy of tricipital skin fold with muscular
circumference of the arm, respectively (p=0.01). The geriatric depression scale result showed a correlation
with tricipital skin fold (p=0.01). There was a significant relationship between non-food deprivation and
nutritional diagnosis (p=0.04). The elderly did not have cognitive impairment, but they did suspect
depression. The elderly were mostly well-nourished, with good results of muscle and energy reserves. Food
intake and nutritional status were not affected by the fact that they have suspected depression.

Keywords: Aging, elderly nutrition, life expectancy, depression, feeding.

INTRODUGAO

No Brasil, de acordo com a lei n° 10.741/03, sdo considerados idosos os individuos que possuem
idade > 60 anos™. A estimativa para 2025 é de que ocorra um aumento de mais de 33 milhdes de idosos no
Brasil, o que torna necessario conhecer mais sobre o envelhecimento, suas repercussdes e impactos sobre
o sistema de satde brasileiro'.

O processo de envelhecimento da populagdo deve-se ao declinio das taxas de mortalidade e de
fecundidade™. Durante o processo de envelhecimento ocorrem diversas alteracbes funcionais e
anatomicas, que podem ser manifestadas por perda de massa muscular e dssea, além de declinio da
meméria e diminui¢do da capacidade funcional'.
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Um dos fatores a ser considerado para envelhecer com saude é a nutricdo e a alimentacdo dos
individuos, que deve estar adequada em qualidade e quantidade, ou seja, ter um estado nutricional
adequado, tende a aumentar a expectativa de vida®.

A ingesta alimentar na terceira idade, geralmente é deficiente, seja por alteracdes fisioldgicas
causadas pelo envelhecimento das estruturas envolvidas na mastigacao, degluticdo, digestdo e absorcao,
bem como a perda de massa muscular, que dificulta o aproveitamento de nutrientes ou por patologias que
o individuo apresenta[G]. Pode-se citar também o surgimento de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNTs) que levam a uma maior ingestdo de medicamentos A

Algumas altera¢des como a disgeusia e a hiposmia tém seu inicio por volta dos 60 anos e agravam-
se com a idade, principalmente apés os 70 anos®®. A limitacdo das habilidades sensitivas de odor e gosto
dos alimentos acaba prejudicando na escolha alimentar, tornando o ato de comer menos agradavel® .

Associado a esses fatores, deve-se considerar a saude oral, devido a perda dentaria e o uso de
proteses'®. Além disso, problemas de audicdo e visio também podem influenciar na identificacdo e selecdo
dos alimentos, além de limitar fisicamente o individuo que prepara suas préprias refei¢cdes, o que podera
influenciar na ingest3o adequada de nutrientes, causando a perda de sua independéncia e autonomia'®.

Além das alteragOes fisioldgicas associadas ao envelhecimento, os fatores socioeconémicos,
psicoldgicos e de estilo de vida, determinam também como sera o processo de envelhecimento, sendo que
os disturbios psiquiatricos sdo mais comuns em idosos, especialmente a depressdo, onde sua prevaléncia e
a forma como ela se manifesta pode variar de acordo com a situagdo vivida, e pode contribuir para a
redugdo da qualidade de vida na terceira idade™.

A depressdo é considerada um transtorno mental que leva ao desinteresse pelas atividades
habituais, disturbios do sono, dificuldade em se concentrar, fadiga, perda de energia e de apetite. Surgem
sentimentos negativos, de culpa, baixa autoestima, infelicidade, incapacidade, e até mesmo, suicidas™.

Em geral, os profissionais de saide podem nao dar a devida importancia aos sintomas depressivos
nos idosos, considerando os seus sinais como manifestacdes normais decorrentes do processo de
envelhecimento. Com isso, pode haver uma piora do estado depressivo, o que pode acarretar na reducao
da ingestdo alimentar, e consequentemente na piora do estado nutricional™.

Visto que a manutengdo da saude mental no envelhecimento é muito importante e caminha junto
com a qualidade nutricional desses individuos, a realizacdo de estudos acerca deste tema pode auxiliar os
profissionais de saude e os idosos a melhorar seu estado nutricional, qualidade de vida, do sono, e reduzir
sintomas depressivos e de ansiedade. O objetivo do estudo foi avaliar a presenca de sintomas depressivos
em idosos e sua influéncia sobre o estado nutricional nesta populacgdo.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, quantitativo, qualitativo, transversal, prospectivo, que teve inicio
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE) sob
numero de protocolo 5467 e encaminhado a Plataforma Brasil (parecer liberado com o ndmero CAAE:
13834519.9.0000.5515). Todos os procedimentos adotados obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme a resolucdo n2 466/ 12, do Conselho Nacional de Satde (CNS).

O trabalho foi desenvolvido no Centro de Referéncia do Idoso (CRI) no municipio de Presidente
Prudente — SP, no periodo matutino e vespertino, durante os meses de setembro e outubro de 2019.

A populagdo alvo deste estudo foi escolhida por conveniéncia de forma aleatéria e ndo
probabilistica, onde foram convidados para participar da pesquisa os pacientes que estivessem no CRI em
atendimento ambulatorial, no periodo do estudo. O estudo foi composto por 50 pacientes com idade > 60
anos.

Os individuos que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), redigido para este fim, concordando e estando cientes de sua participagdo na pesquisa.

Para os individuos que aceitaram participar do estudo, no final da pesquisa, foi realizada uma
orientacdo nutricional adaptada de Brasil™ e elaborada para este fim, com a finalidade de proporcionar
uma melhora na ingestdo alimentar, ressaltando a importancia de consumir os alimentos oferecidos na
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dieta em quantidade, qualidade e variedade adequadas, levando em considerac¢do a inclusao dos alimentos
calmantes que contenham triptofano e auxiliam na melhora do humor, segundo Sezinie e Gil*®,

Os idosos foram submetidos a um questionario que foi elaborado especificamente pelos autores do
trabalho, contendo informacdes relacionadas aos dados pessoais e séciodemograficos (sexo, idade, cor,
estado civil, escolaridade, fonte de renda, tipo de moradia, com quem reside, e sobre possuir ou ndo plano
de saude), além de questGes relacionadas a presenca de patologias prévias (dados clinicos), medicamentos
gue consome e sobre a pratica de atividade fisica. Os idosos foram questionados sobre a ocorréncia de se
privar de algum alimento quando se sentem tristes, ansiosos ou nervosos.

Além dos questiondrios citados acima, foi aplicado ainda, a escala de depressdo geriatrica de
Yesavage em sua versao reduzida com a finalidade de avaliar a depressao e o mini exame do estado mental,
para avaliar a cognicdo dos idosos™.

Para avaliacdo antropométrica, foram aferidos o peso e a altura, e para isso, os participantes foram
posicionados em pé, sem calgados, com roupas leves e bracos ao longo do corpo, em uma balanca digital
EB9013 (Camry Eletronic, China) com capacidade para 150 kg. A estatura foi mensurada com estadidmetro
portatil (Avanutri’, Brasil), com graduac3o entre 20 a 210 cm.

O Indice de Massa Corpdrea (IMC) foi obtido pelo resultado da razdo entre o peso corporal em
quilogramas e a altura em metros elevada ao quadrado (IMC= peso/altura?)™.

A circunferéncia do brago (CB) foi medida com uma fita métrica ineldstica. CMB (cm) = CB (cm) —
[0,314 x DCT]. Adequagdo da CMB(%)=CMB obtida(cm): CMBpercentil50x100. A drea muscular do brago
{AMB = [(CB - m x DCT)2 / 4 x ], para homens; AMB = [(CB -t x DCT)2 / 4 x ] - 6,5, para mulheres} foram
calculados. A DCT foi mensurada com compasso de dobras cutdanea sem triplicata, e o valor médio foi
utilizado nas analises™®.

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi expressa em centimetros (cm) e mensurada com auxilio de
uma fita métrica ineldstica, no maior volume da perna direita, estando o individuo sentado em uma
cadeira, com 902 de flexdo de quadril e joelho. A fita foi posicionada na circunferéncia mais larga da
panturrilha e foi considerado o valor inferior a 33 centimetros como preditivo de deplecdo de massa
muscular para mulheres e 34 para homens™. No final, de acordo com as classificacdes dos calculos e
resultados da avaliacdo nutricional, os idosos foram classificados quanto a sua situacdo nutricional.

Apds a coleta de dados, todas as informacdes foram processadas de forma descritiva e submetidas
a testes estatisticos por meio do software estatistico ActionStat” (Portal Action, Campinas, Brasil). Para
verificar a existéncia de associacdo entre os pares de varidveis quantitativas foi realizada a andlise de
correlacdo por meio do teste de Spearman, e para o caso de varidveis categoricas utilizou-se o Teste Exato
de Fisher. Para todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 pacientes, com média de idade de 73,1+7,8 anos, sendo que 100%
recebiam beneficio da previdéncia.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacientes estudados e os resultados estdo expressos
em porcentagem (%) de acordo com o numero de individuos (n) dentro de cada categoria.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos idosos.
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CARACTERISTICAS N %
SEXO Feminino 37 74,00
Masculino 13 26,00
Branca 37 74,00
ETNIA Parda 10 20,00
| Preta 3 6,00
Casado(a) 25 50,00
| Divorciado (a) 05 10,00
ESTADO CIVIL Solteiro(a) 04 8,00
| Vitivo(a) 16 32,00
Fund. Incompleto 27 54,00
Fund. Completo 01 2,00
ESCOLARIDADE Ensino Médio Incompleto 06 12,00
Ensino Médio Completo 08 16,00
Ensino Superior Incompleto 02 4,00
Ensino Superior Completo 04 8,00
N&o estudou 02 4,00
Sozinho 11 22,00
Com os filhos 07 14,00
Demais familiares 27 54,00
COM QUEM MORA Com os filhos e demais familiares 04 8,00
Outros 01 2,00
Alugada 03 6,00
TIPO DE MORADIA ERe 47 94,00
1 11 22,00
N2 DE PESSOAS QUE 2a3 36 72,00
MORAM NA CASA 3a5 01 2,00
| 4a5 02 4,00
Até 1 salario 11 22,00
RENDA FAMILIAR \ 1 a 2 salarios 26 52,00
3 a 5 salérios 10 20,00
\ Mais que 5 salarios 03 6,00
A mesma 32 64,00
Conjuge 07 14,00
QUEM PREPARA AS Filhos 07 14,00
REFEICOES Nora 01 2,00
A mesma e os filhos 01 2,00
‘ A mesma e o conjuge 02 4,00
PLANO DE SAUDE Possui 24 48,00
‘ Nao possui 26 52,00
ATIVIDADE FiSICA Pratica 22 44,00
‘ Nao pratica 28 56,00

A Figura 1 apresenta a frequéncia das doencas cronicas na populacdo estudada, que foi expressa na

forma de porcentagem.
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Figura 1. Prevaléncia de doencgas cronicas nos idosos. HAS: Hipertensdao Arterial Sistémica; DM: Diabetes
Mellitus; DRC: Doenga Renal Crénica.

A Figura 2 apresenta a frequéncia do uso de medicamentos para as DCNT relatadas, demonstrada
na forma de porcentagem.
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Figura 2. Doencas relacionadas ao uso de medicamentos. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM:

Diabetes Mellitus.

A Tabela 2 demonstra a frequéncia das classificagGes nutricionais em porcentagem.
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Tabela 2. Dados antropométricos e situagdo nutricional dos idosos.

Variavel Categorias n %
Eutrofia 16 32%
IMC Excesso de peso 29 58%
’ Magreza 5 10%
Deplecdo discreta 4 8%
‘ Deplecao moderada 1 2%
%Adequagdo CB Eutrofia 21 42%
| Obesidade 19 38%
Sobrepeso 5 10%
‘ Deplecao discreta 4 8%
Deplecdo grave 3 6%
%Adequacgdo DCT ‘ Deplecao moderada 8 16%
Eutrofia 9 18%
| Obesidade 20 40%
Sobrepeso 6 12%
Deplegdo leve 3 6%
%Adequagdo CMB Eutrofia 47 94%
‘ Deplegdo grave 1 2%
AMBc Deplegdo leve/moderada 2 1%
| Eutrofia 47 94%
Deplegdao muscular 12 24%
cP | Eutrofia 38 76%
Deplegao caldrica 8 16%
‘ Deplecdo protéica 9 18%
SITUACAO Deplecdo caldrica protéica 6 12%
NUTRICIONAL
| Eutrofia 25 50%
Obesidade 1 2%
‘ Sobrepeso 1 2%

IMC: indice de Massa Corpdrea; CB: Circunferéncia do Braco; DCT: Dobra Cutanea Tricipital; CMB: Circunferéncia
Muscular do Braco; AMBc: Area Muscular do Braco Corrigida; CP: Circunferéncia da Panturrilha.

Por meio do Teste de Spearman realizou-se a associagdo entre as medidas antropométricas e
pontuacgdo da escala de depressao geriatrica (GDS) e do Mini Exame do estado mental, foi possivel detectar
correlagdes significativas entre percentual de adequagdo da CB e AMBc com a altura (p=0,00); estado
mental com IMC (p=0,00), percentual de adequagdo da DCT e com a CMB, respectivamente (p=0,01). O
resultado da GDS apresentou correlagdo com a DCT (p=0,01).

Por meio do teste exato de Fisher, foram avaliados também a relagdo entre o consumo alimentar
com o diagndstico nutricional dos idosos. Identificou-se relagdo significativa entre o diagndstico nutricional
com a situagdo de ndo privacao alimentar (p=0,04).

A Figura 3 apresenta os resultados da escala de depressdo geriatrica, que foram expressos de
acordo com o nimero de individuos.
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Figura 3. Classificagdo dos idosos segundo a aplicagdo da escala de depressdo geriatrica (GDS).

A figura 4 apresenta resultados do mini exame do estado mental, que foram expressos de acordo
com o numero de individuos.
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Figura 4. Classificagao dos idosos por meio do mini exame do estado mental.

DISCUSSAO

Foram inclusos no trabalho, os idosos que frequentaram o ambulatdério e o grupo de gindstica do
CRI, com idade > 60 anos, que estivessem conscientes e aptos a responder aos questiondrios. Como
critérios de exclusdo, foram considerados nao aptos a participar do trabalho, os individuos que nado
obedeceram aos critérios citados acima.

Acredita-se que as limitagGes do presente trabalho sejam relacionadas a fidedignidade dos relatos
dos idosos, pois as pesquisas com seres humanos dependem da sua vontade e disposicdo em participar da
pesquisa.

O estudo apresentou um numero maior de mulheres, assim como encontrado no estudo de
Pimenta et al."® (54%) e Pimentel et al.*? (> 70%). Essa diferenca entre o nimero de mulheres com relagdo
aos homens deve-se a maior longevidade apresentada pelas idosas além de que o publico feminino
geralmente busca mais pelos servicos de satude®. Os homens, na maioria das vezes, apresentam baixa
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procura pelos servicos de saude, e este fato pode associar-se por querer defender a “imagem masculina”
imposta pela sociedade™.

A presenca de doencas cronicas na populagdo idosa é um fato que ndo pode ser negado, visto que
no presente estudo, a HAS foi a doenca mais prevalente (64%), seguida pela depressdo (36%) e o DM (34%),
o que leva também ao uso de polifarmdcia, ja que o estudo demonstrou que um maior nimero de idosos
(62%) consome medicamentos para HAS, sem falar no restante das doencas crénicas que possuem e que
exigem a ingestao de medicamentos.

Os dados sobre as DCNT encontrado neste estudo por meio da analise dos dados coletados
corroboram com o estudo de Pimenta et al.”®, onde mais de 80% dos idosos possuiam alguma DCNT, como
DM, HAS, cardiopatias, doencas cardiovasculares, entre outras.

E esperado que com o processo de envelhecimento, as DCNT se instalem, devido as alteracdes
organicas relacionadas com o avancgar da idade. Além disso, as DCNTs podem ser causadas por outros
fatores, como o tabagismo, sedentarismo e alimentacao inadequada, e o amplo uso de medicamentos
pode favorecer a uma interacdo farmaco-nutriente®®”, porém essas interaces n3o foram avaliadas no
presente estudo.

Os idosos foram questionados também sobre privagées alimentares, apresentando assim
associacdo entre privacdo alimentar e estado nutricional. Estas sdo varidveis que estdo intimamente
interligadas segundo Tognon et al.”?, que pode se dar pela falta de dinheiro para sua aquisi¢io ou por
escolhas dos individuos de ndo consumir determinados alimentos.

Os idosos do presente estudo, possuem renda em quantidade razodvel, visto que 52% dos
voluntarios recebiam de 1 a 2 saldrios minimos, considerando que na casa, residem de 2 a 3 pessoas. Ha
estudo no qual a maioria dos idosos recebiam renda menor que 1 saldrio minimo, tendo assim, menores
condicBes financeiras'®.

Outro fato a considerar com relacdo a renda dos idosos é de que ha a possibilidade de que o idoso
receba sua renda e por algumas circunstancias, seus familiares podem passar a residir com idoso, o que
aumenta a incidéncia de coabitagéo[“]. E assim, o salario do idoso ndo passa a ser somente dele, mas
muitas vezes, é a Unica fonte de renda da familia, dificultando da mesma forma o seu acesso a servicos,
medicamentos, alimentos, dentre outros determinantes de saude.

O estado nutricional quando inadequado pode levar ao aumento dos riscos de doencas, visto que
uma dieta pobre em nutrientes leva a uma piora da qualidade de vida, bem como levam a uma piora do
estado nutricional e de saude'.

De acordo com os resultados obtidos na avaliagdo nutricional, os idosos em sua maioria,
apresentavam-se eutroficos pela situagdo nutricional, mais precisamente com excesso de peso pelo IMC,
eutrofia pela CB, obesidade pela DCT, eutrofia pela CMB, eutréficos pela AMBc e pela CP, apresentando
assim, boas reservas musculares e energéticas.

Os resultados da avaliagdo nutricional se associam com os dados do consumo alimentar, onde 72%
dos idosos relataram ndo se privar de refeicdes. Sendo assim, a maioria ndo se priva de refei¢des, bem
como nao possuem déficit cognitivo.

Ainda sobre os resultados da avaliacdo nutricional, é fato de que com o avancar da idade ha uma
reducdo da estatura devido a compressdo vertebral, e a postura se torna encurvada relacionado com a
intensificacdo da cifose associada a reducdo do arco dos pés®® além das questdes fisioldgicas associadas a
alteragdo da estatura no envelhecimento, podem-se citar também os fatores psicoldgicos.

No presente estudo, as mulheres apresentaram estatura inferior se comparado aos homens.
Segundo Ferriani et al.,'””! em seu estudo, ndo houveram diferencas entre a estatura de individuos com ou
sem depressao.

Houve uma associacdo positiva entre o diagndstico nutricional com o estado de ndo privagao
alimentar, o que é benéfico, visto que de fato, a ingestdao adequada de nutrientes, favorece a melhora da
saude, evitando tanto as caréncias nutricionais, quanto as doencas cronicas relacionadas ao excesso de
alimentos inadequados.

Com relacdo as avaliagGes de cognicdo e estado depressivo, encontrou-se que o estado cognitivo
ndo estava afetado na maioria dos idosos, e que isso minimiza os agravos a salde, visto que a cognigcdo
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comprometida pode afetar a tomada de decisdo do idoso'®®, o gue pode fazer com que a familia ou seu

cuidador reduza a autonomia do idoso sobre suas atitudes; vale ressaltar a que a dependéncia é um dos
fatores apontados para a depressao em pessoas com mais de 60 anos e com a reducao da realizacao das
atividades de vida didria, pode haver comprometimento da massa muscular, que é representada na
populagdo idosa principalmente pela medida da CP**.,

A populacdo estudada apresentou suspeita de depressdao em sua maioria, porém a maior parcela
dos idosos ndo apresentou déficit cognitivo. Dessa forma, diante das correlagdes significativas encontradas
entre estado mental, IMC, DCT e CMB pode-se supor que quanto melhor o estado mental, melhor serd o
estado nutricional da populacdo, visto que assim, os individuos se mantém mais ativos e com maior
autonomia. Ja com relagdo a GDS e sua correlagdao com a DCT podera servir de alerta a populagdo envolvida
nos cuidados aos idosos, sendo que a depressdo podera gerar alteragdes na composicdo corporal desses
individuos.

E valido salientar que 56% dos idosos ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica, e mesmo
assim, possuem bons resultados de reserva muscular, segundo a CMB, AMBc e CP. Em um estudo realizado
em Eloi Mendes — Minas Gerais, com idosos que participam de atividades disponiveis pelo Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), foi apontada a necessidade de realizagdo de exercicios para a
qualidade de vida na terceira idade, evidenciando a melhoria na plasticidade cerebral, melhor
funcionalidade vital e consequentemente, o bem-estar®”,

Diante dos aspectos depressivos, presentes em 62% dos idosos, é valido salientar que nessa
populacdo, a depressio vem sendo cada vez mais recorrente. De acordo com Crippa, Gomes e Terra™®, a
incidéncia de sintomas depressivos em idosos varia entre 6,4% a 59,3% da populacdo. Segundo
especialistas, apesar de ndo fazer parte do desenvolvimento natural do ser humano, a depressao se faz
presente quando o individuo percebe-se limitado de suas antigas atividades, tendo que se adaptar com
uma nova rotina®".,

Além dos fatores citados acima, vale ressaltar que a depressao leva os idosos a perderem a vontade
de comprar e preparar alimentos®. Atrelado a isso, é preciso levar em consideracdo que a maioria da
amostra afirmou que as refeicdes sdo preparadas pelos préprios idosos, o que pode ser um agravante
guanto ao estado nutricional, seja por excessos ou escassez de alimentos, o que é dependente também das
condices financeiras e vontade do individuo em preparar e consumir os alimentos.

O carinho, o amor e atencdo familiar se tornam necessdrios para reducdo de estresses,
contribuindo para o bem-estar nesta nova etapa da vida®®, podendo considerar dessa forma que ha maior
probabilidade de idosos que moram sozinhos ou possuam pouco convivio com a familia, porém a maior
parcela dos entrevistados residia com sua familia.

Mesmo os idosos estudados morando com familiares e a maioria sendo casados, ainda assim,
houve maior percentual de individuos com suspeita de depressdo (62%), isso pode ter ocorrido pela maior
populacdo de mulheres do estudo, sendo que de acordo com Campos et al.,*” as mulheres sio mais
vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos durante a velhice, explicado pelo fato de elas
viverem, em média, mais do que os homens e, consequentemente, sdo mais acometidas por DCNT, dentre
elas, a depressao.

As DCNTs se fazem presente nesta populacdo, e o uso de medicamentos para as doencas sdo
frequentes. Os idosos apresentaram-se em sua maioria bem nutridos, com bons resultados de reservas
musculares e energéticos, além de ndo apresentar demasiadamente um déficit cognitivo, porém
apresentam suspeita de depressdo. A ingestdo alimentar e o estado nutricional ndo foram afetados pelo
fato de possuirem suspeita de depressao.
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A INFLUENCIA DO TEMPO DE EXPOSICAO AS TECNOLOGIAS NO ESTADO NUTRICIONAL DE
ADOLESCENTES ENTRE 15 E 17 ANOS

GABRIELLE GOMES DOS SANTOS RIBEIRO
STEPHANIE YUKARI MIYAKE
YASMIN ALFONZO MARCELINO

A obesidade em criancas e adolescentes brasileiras tem crescido consideravelmente nos ultimos
anos e as principais causas para esse feito sdao a ma alimentacdo e o sedentarismo, que estao
fortemente relacionados com a alta exposicdo dos jovens as tecnologias. Nesse sentido, este
trabalho teve como objetivo relacionar o estado nutricional de adolescentes com a frequéncia do
uso de tecnologias e de prética de exercicios fisicos. Para atingir o objetivo proposto, o estudo
considerou uma amostra de 60 adolescentes de uma escola estadual de Presidente Prudente - SP,
coletada de forma estratificada (20 alunos de cada série do ensino médio). O estudo foi
devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e envidado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Oeste Paulista e aprovado sob o niumero C.A.A.E 17763119.1.0000.5515. A coleta
dos dados foi realizada por meio da afericdo de medidas antropométricas e aplicacdo de
guestiondrios sobre o acesso de tecnologias, pratica de atividade fisica e habito alimentar. A
analise estatistica, realizada com auxilio do software Action Stat, foi feita inicialmente por meio de
uma anadlise descritiva, através do calculo de medidas numéricas, frequéncias e construcdo de
graficos. Para verificar a relacdo entre varidveis quantitativas aplicou-se o teste de Spearman, e
para verificar a associacdo entre varidveis categéricas, utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Os
resultados mostraram que a grande maioria dos adolescentes raramente praticam exercicios
fisicos, passam muito tempo utilizando celular, estdo com excesso de peso e elevada porcentagem
(%) de gordura, visto como uma condicdo de risco para obesidade, podendo levar a doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Quanto a alimentacdo, pode-se notar que eles consomem
poucas frutas, legumes e verduras e exageram no consumo de doces e industrializados.
Comparando os sexos, as adolescentes praticam menos exercicios e estdo com maior
porcentagem de gordura em relacdo aos meninos. O exorbitante uso de tecnologias prejudica de
modo direto na preferéncia dos alimentos, ampliando o consumo de industrializados, sendo uma
das condicdes principais para o aumento de dislipidemias, relacionadas com o risco de doencas
cardiovasculares. Conclui-se que, na populacdo estudada, os jovens possuem habitos alimentares
inadequados, ndo praticam exercicios frequentemente e excedem o tempo em frente a telas, no
gual aumenta o sedentarismo, levando a riscos de modo direto a saude dos alunos. Protocolo
CAAE: 17763119.1.0000.5515
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ANALISE DO RISCO DE CONTAMINAGAO DE ALIMENTOS POR MICRORGANISMOS
POTENCIALMENTE PATOGENICOS ATRAVES DO USO DE APARELHOS CELULARES DENTRO DE
SERVIGOS DE NUTRIGAO

JOICY PRISCILA DA COSTA MAIA
JOYCE MARINHO DE SOUZA

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) do IBGE, divulgada 20 dezembro
de 2018, na populagao de 10 anos ou mais, a parcela que tinha celular para uso pessoal passou de
77,1% (2016) para 78,2% (2017). O presente trabalho objetivou a analise microbioldgica dos
celulares de funciondrios de uma Unidade de Alimentacao e Nutricdo de Presidente Prudente -
SP. Foram realizadas 4 coletas de amostras microbiolégicas dos celulares de funciondrios
denominadas: C1 = Celular Nutricionista; C2 = Celular auxiliar cozinha; C3 = Celular Auxiliar
Hortifruti; C4 = Cozinheira e transportado para o laboratério de microbiologia, localizado no Bloco
G, campus |, da Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE, em Presidente Prudente. Apds periodo
de incubacao, as col6nias foram submetidas ao teste de determinacao de bactérias Gram-positivas
e ao Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos TSA. As amostras C1 e C2 apresentaram resultado
negativo para o crescimento microbiolégico e para o teste TSA. Diferente das amostras C3 e C4,
onde apds uma analise presuntiva dos testes, encontrou-se S. Heamolyticus. A Amostra C4 foi
classificada como multirresistente apresentando resisténcia para 4 classes de antibidtico:
Penicilina, Azitromicina, Eritromicina e Tetraciclina. Dessa forma, medidas para a correcdo das
boas praticas de manipulacdo exigida pelas legislacbes vigentes, sdo indispensaveis para a
prevencdo da contaminacdo cruzada e consequentemente Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTAs). Orgdo de fomento financiador da pesquisa: UNOESTE
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ASSOCIAGAO ENTRE RISCO DE SARCOPENIA, CAPACIDADE FUNCIONAL E ESTADO NUTRICIONAL DE
IDOSOS HOSPITALIZADOS

MATHEUS PIMENTEL BARROS
THAYNA KEMELY DE OLIVEIRA
BIANCA DEPIERI BALMANT AZEVEDO

A sarcopenia é uma sindrome caracterizada pela perda gradual e generalizada da massa e forca
muscular, sendo mais frequente a partir da terceira década de vida, resultando em desfechos
adversos a saude. O envelhecimento da popula¢do contribui para o aumento de idosos internados,
sendo que na hospitalizacdo uma série de outros fatores interferem negativamente no estado de
salde do idoso. Este estudo teve como objetivo avaliar o risco de sarcopenia em idosos
hospitalizados e sua associagdo com a capacidade funcional e o estado nutricional. Para a
avaliacdo do risco de sarcopenia utilizou-se o questionario Sarc-F; a capacidade funcional foi
analisada através da escala de Katz; e o estado nutricional identificado pelo indice de massa
corporal (IMC). A amostra foi composta por 20 idosos hospitalizados. Os dados foram coletados
ap6s aprovacdo do Comité de Etica para Pesquisa sob o numero CAAE
69849317.3.0000.5515. Observou-se que 50% dos avaliados apresentaram excesso de peso, perda
da capacidade funcional e risco de sarcopenia. Além disso, identificou-se correlagdo negativa
moderada entre o risco de sarcopenia e a capacidade funcional. Por outro lado, ndo se observou
uma correlagdo significativa entre IMC versus risco de sarcopenia e IMC versus capacidade
funcional. Conclui-se que o risco de sarcopenia é prevalente em idosos hospitalizados e ha uma
associacao significativa entre capacidade funcional. Protocolo CAAE: 69849317.3.0000.5515
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AVALIACAO DA ACEITAGCAO E CONTROLE DE DESPERDICIO EM REFEICOES SERVIDAS AOS ALUNOS
DE UMA UNIDADE ESCOLAR DO MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

PATRICIA BERNARDI MIZUNO

No Brasil a maior parte das sobras de alimentos ainda é descartada no lixo, acarretando perda
econdmica e impacto ambiental negativo. O Programa Nacional de Alimentagao Escolar garante a
oferta de refei¢cOes a escolares matriculados em toda rede publica de ensino, objetivando além do
suporte nutricional o favorecimento ao aprendizado. Em unidades escolares o desperdicio de
alimentos pode ocorrer devido a varios fatores, entre eles a inadequagao do cardapio, a falta de
planejamento das refei¢des ou ainda falhas na distribuicdo.Portanto a investigacdao dos processos
de producdo e distribuicdo de alimentos é essencial para reducdo do desperdicio, sobretudo em
ambientes escolares. Avaliar a aceitacdo e o resto ingesta das refeicoes oferecidas aos escolares
do ensino fundamental. Metodologia utilizada foi a aplicacdo de resto ingestdo e o indice de
adesdo, métodos reconhecidos e indicados pelo Ministério da educacdo para a verificacdo da
aceitabilidade dos cardapios escolares, os métodos consistem em verificar o percentual de alunos
gue aceitam as refeicdes em relagdo ao numero de alunos matriculados, usa também dados dos
pesos (kg) das refeicGes antes de serem ofertadas e o peso das sobras rejeitadas, através dos
resultados os indices obtidos sdo classificados como altos acima de 90% para o resto ingestdo.
Foram acompanhadas as refeicGes servidas a 443 escolares de uma unidade de ensino
fundamental durante 10 dias, em seguida foi aplicada analise estatistica descritiva Os resultados
obtidos no método do resto ingestdo tiveram como média um indice de aceitacdo de 97,65%.
indicando um indice superior ao de 90% preconizado, ja o indice de adesdo teve em média um
percentual de 28,79% sendo classificado como médio. os resultados indicaram indice de aceitacdao
superiores aos preconizados, porém deve ser considerado que para o calculo sdo consideradas
apenas os alunos que se servem, estes quando bem orientados desprezam pouca sobras, gerando
um baixo volume de resto ingesta. Mas se forem analisados juntos estes dados com o indice de
adesdo é possivel verificar que varias preparacdes obtiveram pouca aceitacdo, o que demostra
gue apesar de poucas sobras em geral os cardapios servidos sdo pouco aceitos. A presenca de
resto ingesta baixo nem sempre indica uma boa aceitacdo da refeicbes servidas. sugerindo o
monitoramento periddico pelo nutricionista e de toda equipe escolar assim como o estudo de
preparacdes melhores aceitas e métodos de distribuicdo mais atrativos.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO E DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM CANCER EM UM
HOSPITAL PUBLICO DO INTERIOR PAULISTA

SANDRA CRISTINA GENARO
APARECIDA DE JESUS CIPRIANO VIEIRA
ERIKA URIAS DE LIMA

A perda de peso no cancer ocorre tanto pela doenca como pelo tratamento. Avaliar o
conhecimento nutricional dos pacientes com cancer e seu estado nutricional Estudo
observacional, descritivo com delineamento transversal de andlise qualitativa e quantitativa
realizado em um hospital publico do interior paulista, em 50 pacientes deambulando e em estado
de alerta, de ambos os sexos, acima de 19 anos e com diagndstico de cancer. As pesquisadoras
coletaram dados sociodemogréficos, peso atual e altura para calcular o indice de Massa Corpdrea,
a fim de avaliar o estado nutricional atual. Também foi verificado a histéria de alteracdo de peso
usual antes do diagndstico. Foi aplicado uma escala de conhecimento nutricional desenvolvida por
Harnack et al. (1997). Para a analise dos dados foi criado um banco de dados e foram calculados as
frequéncias, média e desvio-padrao das variaveis continuo. CAAE 20271419.0.0000.5515 6% eram
analfabetos, 50% possuiam ensino fundamental incompleto, 18% fundamental completo, 24%
possuiam o ensino completo e 2% ensino superior completo. O cancer mais prevalente foi o
colorretal (34%). 8% dos pacientes apresentavam baixo peso, 46% eutrofia e 46% excesso de peso.
44% dos pacientes apresentaram perda de peso grave antes do diagndéstico da doenca até o
momento da pesquisa. 58% dos pacientes apresentaram médio conhecimento nutricional,
seguidos de 28% baixo conhecimento e 14% alto conhecimento. Uma maior perda de peso foi
evidente nos pacientes que apresentaram médio (24%) e baixo (16%) conhecimento
nutricional. Os principais fatores de risco do cancer colorretal é a obesidade e a alimentacdo
inadequada. Além de desempenhar um bom progndstico para o paciente, no desenvolvimento do
cancer, a dieta pode influenciar resultados apds seu diagndstico. Um suporte nutricional adequado
pode melhorar a resposta ao tratamento e sobrevida dos pacientes com diversos tipos de cancer.
A desnutricdo é uma condicdo frequente em individuos com cancer, estad associada a evolucdo
tumoral e aos impactos e efeitos colaterais dos tratamentos. Como uma maior perda de peso foi
evidente nos pacientes apresentando médio e baixo conhecimento sobre alimentacdo e nutricado,
faz-se necessario criar acGes educativas alimentares e nutricionais voltadas para a melhoria do
conhecimento e comportamento alimentar, a fim de esclarecer duvidas e melhorar seu estado
nutricional. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Préprio pesquisador. Protocolo CAAE:
20271419.0.0000.5515
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AVALIACAO DOS ASPECTOS DIETETICOS DE REFEICOES SERVIDAS EM EMPRESAS PARTICIPANTES
DO PROGRAMA DE ALIMENTAGAO DO TRABALHADOR

BRUNA MEDRADI TELES
TAMIRES DE OLIVEIRA CHIQUINATO
MARILDA MOREIRA DA SILVA

A alimentacdo adequada dentro de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) é essencial
para promover a saude do trabalhador e estad associada ao aumento da produtividade e menor
incidéncia de acidentes de trabalho. Com atencao voltada para o trabalhador criou-se o Programa
de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) cujo objetivo é promover saude, melhorar o estado
nutricional e oferecer refeicdes adequadas durante a jornada de trabalho. Avaliar a qualidade
destas refeicdes em trés unidades de alimentagao e nutricao credenciadas no PAT. Cinco cardapios
do almocgo, em trés UANs, foram avaliados através da coleta de géneros alimenticios utilizados no
preparo dos alimentos e fornecidos pelas empresas aos trabalhadores, usando-os para definir per
capitas de cada prato servido. Os per capitas oferecidos nas refeicdes foram calculados dividindo-
se a quantidade de alimento produzida pelo numero total de refeicbes servidas no dia. Os
cardapios foram analisados com base nos dados da Tabela de Composicao de Alimentos. O valor
nutricional das refeicdes foi definido com base nas varidveis energia, carboidrato, proteina,
NDPcal, gorduras totais, fibras, sddio, frutas e hortalicas. Para avaliar a adequacdo dos cardapios,
foram utilizadas as metas de ingestdo de nutrientes recomendados pela Portaria Interministerial
n2 66, de 25 de agosto de 2006 que define os requisitos minimos para a execuc¢do do Programa de
Alimentacdo do Trabalhador. Os dados foram analisados por estatistica simples e descritiva. Foi
aplicado também ANOVA e o teste Tukey em dados paramétricos e o teste de Kruskal-Wallis para
dados ndo-paramétricos, sendo adotado um nivel de significancia de 5%. Os resultados obtidos
foram semelhantes entre as empresas pesquisadas, apresentando-se inadequados. Destaca-se
como ponto positivo uma boa oferta de verduras e legumes. Observou-se ainda a presenca de
preparacbes ricas em gorduras e proteina, pobres em carboidrato e o consumo elevado de
sal. Faz-se necessdrio medidas de intervencdo para adequacdo das refeicGes servidas, além da
implantacdo de programas de educacdo nutricional para os usudrios, principalmente por se tratar
do sistema de distribuicdo self-service, afim de proporcionar conhecimento e emponderamento
para que fagam melhores escolhas.

19 a 23 de outubro de 2020

wane LINOESEe

ISSN 1677-6321



1479

Pesquisa (ENAPI ) UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
Comunicagao oral on-line Nutri¢cao

AVALIAGAO NUTRICIONAL, SATISFAGAO CORPORAL E USO DE DIETAS DA MODA EM MULHERES
PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA

KARINA ACIOLI FERREIRA

LARISSA CASTILHO DOS SANTOS

LARISSA SARTI LOURENCO

GABRIELLE GOMES DOS SANTOS RIBEIRO
CRISTINA ATSUMI KUBA

MARCELA FAGIANI

A busca da sociedade pelo controle de peso tem se tornado cada vez mais frequente. As mulheres
ainda sdo as mais envolvidas e atingidas pela midia, numa tentativa de adquirir as curvas e o peso
ideal exigido pela sociedade, com a finalidade de se sentirem mais integradas evitando frustragdes
e com isso, acabam por utilizar estratégias de emagrecimento que podem levar a transtornos
alimentares, sociais e psicoldgicos. Avaliar o estado nutricional, preocupagcdo com a
aparéncia,satisfacdo da imagem corporal e a utilizacdo de dietas da moda em mulheres
praticantes de atividade fisica. O estudo foi realizado com 40 mulheres fisicamente ativas,
matriculadas em uma academia. Foi aplicado um questiondrio despadronizado, contendo dados
sobre a atividade fisica praticada, doencgas preexistentes, adesdo a dietas da moda e resultados
obtidos com essas dietas. As mulheres foram submetidas ao Body Shape Questionnaire contendo
guestdes sobre a sua percepg¢ao com relagao a aparéncia. Houve também a realiza¢do da avaliacao
da composicao corporal por meio do método das dobras cutaneas, foi realizada a afericdo da
espessura de trés dobras cutaneas: Subescapular (SB), da Coxa (CX) e Suprailiaca (SI) e foram
verificados o peso e a altura. As informacbes foram processadas de forma quantitativa e
gualitativa pelo software estatistico Action Stat® no qual foi aplicado o teste Exato de Fisher, e o
teste de Spearman para andlise de correlacdo entre os dados. O nivel de significancia adotado foi
de 5%. CAAE 22400619.2.0000.5515 A maioria praticava musculacdo (n=34), e estavam ha 1 ano
na pratica de alguma atividade fisica (n=11). Apresentaram sobrepeso pelo percentual de gordura
corporal (n=17),porém pelo IMC estavam eutrdficas(n=22).Apenas 5 estavam satisfeitas com a
imagem corporal e 80% tinham leve preocupacdo com a aparéncia. Encontrou-se correlacoes
entre IMC e composicdo corporal (p=0,007) e entre IMC e satisfacdo corporal (p=0,01). O resultado
do IMC impacta sobre a satisfacdo corporal visto que a composicdo corporal estd intimamente
ligada aos resultados encontrados a partir do calculo do IMC. Aliar dieta equilibrada com atividade
fisica melhora os resultados do IMC. As mulheres estudadas apresentavam leve preocupacdo com
aparéncia do corpo, porém uma minoria apresentavam-se satisfeitas com sua imagem corporal e
mesmo assim, tinham consciéncia de que algumas dietas da moda apresentam riscos a saude.
Houve seguimento de dietas da moda por uma minoria das mulheres. Orgdo de fomento
financiador da pesquisa: Universidade do Oeste Paulista (Unoeste)Protocolo CAAE:
22400619.2.0000.5515
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
PORTADORES DE SINDROME DE DOWN

JAQUELINE OLIVEIRA SILVA
LARISSA GARCIA RODRIGUES
SANDRA CRISTINA GENARO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética, de relativa alta prevaléncia, com implicacdes
significativas no estado nutricional e comportamento alimentar. Observar o comportamento
alimentar e o estado nutricional de 8 criancas e 17 adolescentes portadores de Sindrome de
Down. Projeto aprovado pelo CAAE: 19385219.5.0000.5515. Para avaliagdao nutricional foram
coletados dados antropométricos de andlise objetiva (IMC, Circunferéncia da Cintura, Peso por
Idade e Estatura por Idade). O comportamento alimentar foi investigado aplicando-se o
Questionario do Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ). Os dados foram descritos em
frequéncia relativa e absoluta por meio da estatistica descritiva. 50% das criangas apresentaram
excesso de peso e 59% dos adolescentes, eutrofia. A estatura para a idade estava adequada na
maioria das criangas e adolescentes. As criangas apresentaram maior pontua¢dao na subescala
"Seletividade"; os adolescentes nas subescalas "Seletividade", "Sobreingestdao Emocional”,
"Resposta a Comida" e "Prazer em Comer". De acordo com CEBQ foi observado que no grupo das
criancas, a prevaléncia do excesso de peso pode estar relacionada ao resultado de maior
pontuagao na subescala "Seletividade", vinculada a preferéncia de alimentos industrializados ricos
em acucares, gorduras e aditivos. As subescalas com maiores pontuacdes pelos adolescentes
estdo relacionadas ao comportamento alimentar frente aos alimentos, somente a subescala
"seletividade" apresentou relacdo aos tipos de alimentos preferidos pelos adolescentes,
demonstrando uma autonomia alimentar apresentada nesta fase da vida, concordando com varios
estudos. A maioria das criancas com SD apresentaram excesso de peso, podendo estar relacionado
com maior ingestdao de alimentos industrializados e caldricos. Apesar dos adolescentes
apresentarem um aumento no consumo alimentar, a maioria foi classificada como eutrofico,
possivelmente pelo maior gasto energético e estirdo de crescimento. Foi observado também que
ha uma grande necessidade de realizacdo de estudos sobre o comportamento alimentar criancas e
adolescentes a fim de estabelecer estratégias de intervencao familiar para a melhora dos habitos
alimentares e cuidado de salude desta populacdo. Protocolo CAAE: 19385219.5.0000.5515
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR E SITUACAO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E SEUS RESPONSAVEIS

GICELAYNE DE LIMA SANTOS

JOSE ROBERTO GALIO JUNIOR

GRACE FRANCELI QUINTANA FACHOLLI GARCIA
GABRIELLE GOMES DOS SANTOS RIBEIRO
MARCELA FAGIANI

O ambiente familiar pode interferir intimamente no consumo alimentar das criangas e
adolescentes. O nutricionista exerce papel fundamental na orientacdo dos pais e das criancas
sobre a importancia da educagdo alimentar, auxiliando na modificacdo de alguns habitos, que
muitas vezes encontram-se perpetuados pelas culturas. O objetivo do estudo foi avaliar o estado
nutricional dos familiares e das criancas e adolescentes, e verificar seus habitos
alimentares. Participaram do trabalho, os pacientes na faixa etdria entre 3 a 17 anos e 11 meses, e
os individuos adultos, que eram os acompanhantes que moravam com as criangas e adolescentes
do estudo. Participaram do trabalho 7 criangas e 7 responsaveis por elas, que compareceram na
consulta nutricional previamente agendada em uma clinica de nutricdo de uma universidade
privada do Oeste Paulista. A populacdo foi escolhida de forma aleatéria e ndo probabilistica e o
estudo se caracterizou como exploratério, descritivo, transversal, prospectivo, com uma
abordagem quantitativa e qualitativa. Os participantes foram submetidos a questiondrio para
coletar os dados sociodemograficos e de condicdes de saude. Depois, foram questionados sobre o
consumo alimentar. Em seguida, realizou-se a avaliacdo nutricional dos participantes, coletando os
dados como peso atual, altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril. Para avaliacao
antropométrica das criancas, foram realizadas as mesmas medidas citadas acima, exceto a CC e
CQ. Todas as informacdes foram processadas de forma quantitativa utilizando o programa
Microsoft Office Excel®. CAAE 10761119.7.0000.5515 Os participantes apresentaram excesso de
peso pelo indice de massa corpdérea (adultos n=4, criancas n=5). Os responsdveis ndo
apresentaram risco para doencas cardiovasculares de acordo com a relacdo cintura-quadril (n=5).
As criancas apresentaram adequada estatura para idade (n=7) e peso adequado para idade
(n=4). A familia preocupava-se com o habito alimentar dos filhos visto que os participantes
estavam em acompanhamento nutricional. O habito alimentar dos pais exerce influéncia sobre o
dos filhos. Os pesos dos participantes apresentaram alteracdes e esse fato pode estar relacionado
ao ndo controle alimentar ja que os pais, em sua maioria, ndo impedem o filho de comer além do
gue ja estd servido no prato. Torna-se a importante realizar readequacdo alimentar e um dos
fatores limitantes do estudo foi a amostra pequena, tornando necessdrio realizar outros
estudos. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Universidade do Oeste Paulista Protocolo
CAAE: 10761119.7.0000.5515
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CONTAMINACAO DE SALADAS E SUPERFICIES ASSOCIADO AO USO DE CELULAR EM UMA UAN DE
PRESIDENTE PRUDENTE- SP.

JOICY PRISCILA DA COSTA MAIA
JOYCE MARINHO DE SOUZA

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA's) estdo sempre em evidéncia e se tornando cada vez
mais alvo de preocupacdo pelos responsaveis por Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN).
Neste contexto, intensificou- se a busca por métodos de controle de qualidade em alimentos
estabelecendo as condi¢des para higiene, produgao e distribuicdo de alimentos seguros para o
consumo de seus comensais Este trabalho avaliou a ocorréncia de microrganismos potencialmente
patogénicos em aparelhos celulares, bancadas e utensilios da drea de pré-preparo de hortifruti e
de saladas cruas em uma UAN Foram coletadas 4 amostras de aparelhos celulares dos
manipuladores. Foram utilizados swab esterilizados para os aparelhos celulares, superficies e
utensilios e sacos plasticos esterilizados para as saladas que forem servidas no dia. Apds a coleta,
as mostras foram transportadas adequadamente para o laboratério onde foi feito o método de
determinagdo de bactérias Gram positivas. Foram encontradas em 42,85% das amostras as
bactérias Staphylococcus Haemolyticus, em 7,14% Staphylococcus Intermedius e em 35,71% das
amostras foram encontrados Staphylococcus Aureus. Em 14,28% das amostras ndo foi encontrado
microrganismo algum.De acordo com os dados, foi possivel observar que os focos de
contaminac¢do como aparelhos celulares, bancadas, torneira e utensilios, foram realmente capazes
de em contato com o alimento exercer uma contaminacdo cruzada, pelo fato dos mesmos
microrganismos presentes nos utensilios e aparelhos celulares apds a manipulacdo serem
encontrados nos alimentos. Conclui-se que os celulares causaram contaminacdo cruzada nos
alimentos. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Unoeste
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ESTUDO DE FEMURES DE RATAS SUBMETIDAS AO USO DE DEXAMETASONA E AO CONSUMO DE
CURCUMINA E SIMBIOTICO

JULIA APARECIDA GALDINO TORRALBA
GLEICY FERNANDA SOARES SAMPAIO
MARIANA DAUDT NEVES

WILSON ROMERO NAKAGAKI

A osteoporose é uma doenca que pode ocorrer em funcdo do proprio processo de
envelhecimento, por imobilizacdo e por a¢dao de drogas. Os glicocorticoides possuem efeitos
colaterais adversos podendo promover o desenvolvimento da osteoporose. Ha evidéncias
mostrando que o uso de simbidticos e de curcumina podem atuar na preven¢do na perda do
contetdo mineral ésseo. Analisar possiveis efeitos de simbidtico e de curcumina em fémures de
ratas submetidos a indugdo de osteoporose por dexametasona. Cinquenta ratas Wistar, com 60
dias de vida, foram distribuidas em grupo controle (C), grupo osteoporose controle (OC:
receberam dexametasona), grupo osteoporose e simbidtico (OS: receberam dexametasona e
simbidtico), grupo osteoporose e curcumina (OCCM: receberam dexametasona e curcumina) e
grupo osteoporose e simbidtico/curcumina (OSC: receberam dexametasona, simbidtico e
curcumina). A dexametasona foi aplicada 3 vezes por semana durante 5 semanas enquanto o
simbidtico e a curcumina foram consumidas diariamente. Apds a eutanasia, os fémures e sangue
coletados. Foi realizado teste mecanico de flexdo em trés pontos para determinar as propriedades
estruturais (forca maxima e deformacado absoluta na forca maxima) e foram mensurados os niveis
séricos de calcio e fosfatase alcalina. CEUA 5893 Os resultados demonstraram que nao houve
diferenca da forca (OC: 126,7N + 7,9; OCCM: 116,9N + 5,7; OS: 1115,2N + 10,8; OSC: 116,7N + 7,5)
e da deformacdo entre os 4 grupos dexametasona, porém estes suportaram menor forca
comparado ao grupo C (150,3N # 5,3). As dosagens de calcio foram similares entre os 4 grupos
dexametasona e entre estes e o grupo C. Entretanto, a fosfatase alcalina foi maior no grupo OCCM
(227UL + 52) em relagcdo aos grupos OC (134UL + 41), OS (120UL + 19), OSC (157UL + 23) e
também foi maior estatisticamente que o grupo C (173UL * 30). A dexametasona promove efeitos
deletérios sobre o tecido 6sseo como, por exemplo, a inibicdo da atividade de osteoblastos e a
estimulacdo da acdo dos osteoclastos. Tal fato foi demonstrado pela reducdo da forca éssea dos
grupos submetidos ao uso de dexametasona. Além disso, deve-se destacar que o uso de
curcumina isolada pode ter auxiliado na minimizacdo de tais efeitos desde que promoveu
aumento de fosfatase alcalina, a qual € um marcador da atividade osteoblastica. O uso de
curcumina promoveu efeito positivo na estimula¢cdo da formacdo éssea mediante o uso de um
glicocorticoide. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: UNOESTE Protocolo CEUA: 5893.
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INFLUENCIA DA ERVA MATE (ILEX PARAGUARIENSIS) NO PESO E CONCENTRACAO SERICA DE
CALCIO E FERRO EM RATOS WISTAR

SANDRA CRISTINA GENARO
BARBARA MONZOLI RAMOS DOS SANTOS
INGRID GABRIELA DA SILVA

S3o diversos os beneficios da erva mate, inclusive na reducdo da obesidade. Porém, uma das
preocupacdes seu alto consumo é a inibicdo da absor¢do de calcio e do ferro. Avaliar a influéncia
da erva mate sobre o peso e concentragdo sérica de calcio e ferro em ratos Wistar. A pesquisa
aprovada recebeu protocolo 5300. 24 Rattus novergicus Wistar, machos, 8 semanas de vida,
receberam tratamento por 30 dias: Grupo Controle (GC), racao balanceada comercial e dgua ad
libitum. Grupo Tereré (GT), racdo balanceada comercial e 300 mL de dagua com erva-mate. O
consumo da racgdo, agua e tereré foi determinado diariamente. Apds 30 dias e jejum de 10 horas,
os ratos foram anestesiados, realizadas toracotomia e puncgao cardiaca para colheita de sangue. O
plano anestésico foi aprofundado e verificados indicativos de morte. Foi utilizado teste-t de
Student para comparar duas amostras independentes. Resultados expressos em média + desvio
padrdo e os testes foram feitos com 5% de nivel de significancia (p < =0,05). Houve redugdo
estatisticamente significativa em relacdo ao ganho de peso nos grupos GC e GT comparando com
valores iniciais e finais do experimento. O grupo GT apresentou menor ganho de peso (15%)
guando comparado ao GC (20%). Na analise da concentracdo sérica de calcio e ferro, ndo foram
detectados diferenca significativa entre os grupos, bem como entre a média semanal do consumo
de agua, tereré e racao, entre os grupos. Tanto os ratos do GC como do GT ganharam peso, porém
foi possivel observar um menor ganho de peso nos animais do GT, concordando com varios
estudos ja realizados. E possivel que essa reducdo do peso e esteja relacionada a acdo dos
compostos fendlicos as sapaoninas encontrados nesta planta, as quais interferem no metabolismo
de colesterol, absorcao intestinal de gordura, inibindo a lipase pancredtica que consequentemente
promove a mobilizacdo de lipideos no tecido adiposo para gerar energia para o corpo, o que
diminuiria a quantidade de gorduras intra-abdominais e epididimais, favorecendo diminuigdo do
peso corporal e a oxidacdo de glicose. Apesar de ter havido um menor ganho de peso em animais
gue receberam dagua com llex paraguariensis, hd necessidade de maiores estudos para melhor
compreensao das propriedades nutricionais e potenciais fisiolégicos desta erva devido a poucas
pesquisas existentes. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: UNOESTE Protocolo CEUA: 5300.
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INFLUENCIA DA SUPLEMENTAGCAO PROTEICA NA PERFORMANCE DO CROSSFIT®

LUCIANE DE SOUZA ROMERO
MONIQUE KETRELYN FONSECA TURBUK

O CrossFit® é caracterizado como uma atividade de alta intensidade podendo promover a sintese
de proteina muscular por ser um treino de resisténcia Em academias é comum a propagac¢ao de
parametros estéticos Com isso aliado ao aumento da pratica regular de atividades fisicas o uso de
suplementos alimentares tem sido evidenciado Atualmente a suplementacdo proteica é a mais
utilizada dentro das academias e do meio esportivo Identificar a acao da suplementagado proteica
utilizada por praticantes de CrossFit® Levantamento de dados através de buscas bibliograficas nas
bases de dados SciELO, PuBMed e Google Scholar, sendo contemplados 14 artigos para
analise Nesta pesquisa bibliografica foram analisados 14 artigos cientificos publicados entre 2013
e 2020, que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Com intuito de
facilitar a analise e apresentacdo dos resultados Os exercicios de resisténcia como o CrossFit® sdo
os principais estimulos para a hipertrofia muscular. Atualmente a literatura indica que o consumo
diario ideal de proteina deve estar entre 1,4 e 2,0 g de proteina/kg de peso corporal/dia (g/kg/d)
sendo esta uma quantidade suficiente para atender a maioria dos individuos que pratiquem
exercicio. O consumo equilibrado de proteinas pode ser suficiente para individuos treinados em
resisténcia. As quantidades de proteinas que devem ser ofertadas podem variar entre cada
individuo. Ndo somente a quantidade, mas a qualidade da proteina pode ocasionar alteracdes na
sintese proteica muscular e na massa muscular A leucina estd presente na proteina do soro do
leite, sendo a mais utilizada na suplementacdo proteica entre atletas e individuos fisicamente
ativos. Contudo, alguns individuos ndo podem ou ndo querem consumir proteinas do soro do leite
por possuirem restricdes alimentares ou serem adeptos ao vegetarianismo. Além da quantidade e
gualidade o momento da utilizacdo do suplemento é um dos principais fatores que potencializam
o efeito da proteina, sendo o periodo ideal para consumo uma questao individual mas presume-se
gue a suplementacdo de proteina no pés-treino poderia facilitar a recuperacdo aguda durante o
periodo de 24 horas aumentando o desempenho e for¢ca promovendo maior reparo dos danos
musculares produzidos pelos exercicios Os estudos apontam que o uso da suplementacdo proteica
no exercicio de resisténcia durante os periodos de pré e pds-treino pode causar impacto
moderadamente positivo resultando em aumento de sintese proteica muscular
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INIBICAO DA INFLAMAGAO INTESTINAL PELA FARINHA DE PITAYA VERMELHA EM MODELO
ANIMAL DE COLITE ULCERATIVA

SABRINA ALVES LENQUISTE
RAFAELA GOBO BRUNO
SANDRA CRISTINA GENARO
RAYANA LOCH GOMES

A Colite Ulcerativa (CU) é uma inflamacdo que acomete a mucosa do célon e do reto, causando
ulceragbes e sangramento intestinal. A Pitaya Vermelha, conhecida como Dragon Fruit (fruta do
dragdo), possui elevado teor de fibras soluveis, associadas a melhora da microbiota intestinal, e
compostos fendlicos, com expressiva atividade antioxidante e anti-inflamatdria. Avaliou-se o
efeito intestinal da Farinha de Pitaya Vermelha (FPV) em ratos Wistar com colite
ulcerativa. Utilizou-se o rato Wistar, macho, sendo a indu¢do da CU realizada no sétimo dia de
experimento com solugdo de 4cido acético (4% em solugao salina 0,9%) aspergida (1,5mL) via retal
nos animais anestesiados. Os grupos experimentais (n = 8) foram: Controle saudavel (CS); Controle
Colite (CC); Controle Colite Droga (CCD); Prevencgao Colite Pitaya (P. FPV); Tratamento Colite Pitaya
(T. FPV). O grupo P. FPV recebeu a dieta acrescida de 5% de FPV durante os 15 dias e o grupo T.
FPV apds a indugdo da CU. O grupo CCD recebeu tratamento com sulfassalazina (300mg/Kg de
peso) apods a indugdo da CU. O dano macroscépico no intestino foi avaliado a partir do escore de
lesdes que variam de hiperemia a necrose extensa na mucosa, perceptiveis visualmente. Ldminas
com cortes longitudinais do célon foram coradas com hematoxilina e eosina e avaliadas para
determinacdo da severidade da colite. Utilizou-se ANOVA one way, com comparac¢ao de médias de
Kruskal-Wallis Dunn, considerando como significante p < 0,05. CEUA 5634 O escore de dano
macroscépico da mucosa intestinal apresentou valores maiores no grupo CC e menores no P. FPV,
tendo o grupo T. FPV apresentado semelhancas estatisticas com os grupos CCD e P. FPV.
Microscopicamente, o grupo CC apresentou maiores escores de severidade da inflamacdo (CC -
2,80a +0,66; CS-0,50b £ 0,50; CCD-1,80b +0,97; P.FPV-0,90b +0,33; e T.FPV-1,10 b £ 0,78),
ulceracao do epitélio (CC - 1,60 a + 0,70; CS - 0,00 b + 0,00; CCD - 0,00 b + 0,00; P. FPV - 0,00 b +
0,00; e T.FPV - 0,10 b £ 0,33) e necrose em parede intestinal (CC-0,70a +0,48; CS- 0,00 b + 0,00;
CCD-0,00b +0,00; P. FPV -0,00 b £ 0,00; e T. FPV - 0,00 b + 0,00), enquanto os grupos CS, CCD e
os suplementados com a FPV ndo diferenciaram entre si e apresentaram os valores mais baixos ou
nulos para os escores. Conclui-se que a suplementacao com FPV promoveu reducdo da inflamacao
e da severidade das lesdes ocasionadas pela CU, podendo ser utilizada como um coadjuvante no
tratamento da doenca. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: UNOESTE Protocolo CEUA:
5634.
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PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS HOSPITALIZADOS

LUDMILA PANTAROTO LIMA RIBEIRO
SABRINA ALVES LENQUISTE

BIANCA DEPIERI BALMANT AZEVEDO
LARISSA SAPUCAIA FERREIRA ESTEVES

O estado nutricional do paciente hospitalizado estd associado com sua evolugdo clinica,
interferindo diretamente nos indices de morbidade e mortalidade, complicacgbes como
pneumonia, sepse, Ulceras de decubito, e aumento da permanéncia hospitalar, afetando a
evolugdo clinica dos pacientes internados e custos adicionais para o sistema de saude.
Considerando a alta prevaléncia de desnutricdo detectada em hospitais, torna-se imprescindivel a
avaliacdo do estado nutricional, afim de detectar precocemente desvios nutricionais, auxiliando no
tratamento, recuperacdo e promog¢ao da saude, principalmente no idoso hospitalizado. Analisar o
estado nutricional através de avaliagGes antropométricas em idosos hospitalizados de um hospital
de alta complexidade. O perfil nutricional de 250 idosos foi obtido através da avaliagao
antropométrica (Peso, Altura, indice de Massa Corporal - IMC, Circunferéncia do braco - CB e
Circunferéncia da Panturrilha - CP), e diagnéstico nutricional (Miniavaliagdo Nutricional - MAN),
onde tais dados foram coletados a partir de informagdes dos formularios de avaliagcdao nutricional
preenchidos na rotina assistencial. Realizou-se estatistica descritiva. Aprovado pelo Comité Etica
em Pesquisa (CAAE: 31029120.0.0000.5515). Dos 250 idosos, 138 (55,2%) eram do sexo masculino
e 112 (44,8%) feminino, sendo idosos jovens (60 a 80 anos; 73,2%) e idosos longevos (acima de 80
anos; 26,8%). A partir da avaliacdo do estado nutricional, foi possivel detectar maior prevaléncia
de baixo peso pela MAN entre os idosos longevos, assim como diminuicdo de massa magra através
da CP. Entre o nivel de assisténcia nutricional terciario, observou-se IMC de magreza em 38,25%, e
desnutricdo leve em 22,4% pela classificacdo da CB. A alta prevaléncia de desnutricio em idosos
internados requer maior atencdo ao estado nutricional desta populagcdo no ambiente hospitalar.
Deve-se ressaltar que o IMC ndo deve ser utilizado como marcador de estado nutricional de forma
isolada, devendo ser associado a outros indicadores de estado nutricional. A incidéncia de
desnutricdo e o risco da mesma entre idosos hospitalizados é maior entre os idosos longevos. A
avaliacdo nutricional do idoso é imprescindivel durante a internacdo hospitalar, auxiliando os
servicos de saude na projecio de medidas preventivas de desnutricio. Orgdo de fomento
financiador da  pesquisa: UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA Protocolo  CAAE:
31029120.0.0000.5515
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PERFIL NUTRICIONAL E DOENCAS AUTO-REFERIDAS EM COLABORADORAS DO SETOR DE LIMPEZA
DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DO OESTE PAULISTA

GRACE FRANCELI QUINTANA FACHOLLI GARCIA
MARCELA FAGIANI

MONICA MARTINS LUIZ COELHO

MARIELLE NOGUEIRA DA SILVA

LUIZ FELIPE DE CASTRO SILVA

NATHALIA DA SILVA RODRIGUES

O perfil de salide da populacdo de paises em desenvolvimento vem sofrendo modificagcbes nos
ultimos tempos. No Brasil a proporcdo de adultos com excesso de peso tem aumentado de
maneira rapida e progressiva e vem sendo considerado um fator de risco reduzindo a qualidade de
vida e de saude. Como os recursos humanos sdo parte essencial para uma empresa, é
fundamental a preocupagado com a saude dos seus colaboradores, pois o excesso de peso tém sido
relacionado com acidentes de trabalho, por ser um fator que impede o individuo de desenvolver
suas atividades profissionais, principalmente se estas estiverem relacionadas a um maior esforco
fisico. Neste contexto, torna-se fundamental o conhecimento de fatores que desencadeiam
problemas de salde na populagdo trabalhadora para que estas informag¢des possam subsidiar
acdes de prevengdo e orientagdo para a melhora da qualidade de vida desta populagao Verificar o
estado nutricional e presenca de doencas em colaboradoras do setor de limpeza de uma
instituicdo de ensino superior Estudo transversal com abordagem descritiva, CAAE
21858619.0.0000.5515. Foi aplicado um questiondrio em entrevista individual, que abordou dados
sociodemograficos, avaliacdo antropomeétrica (peso atual, altura e circunferéncias da cintura e do
guadril) e o levantamento de doencas auto-referidas pelas participantes Das 39 mulheres
avaliadas a maioria apresentou idade entre 40 a 49 anos, eram casadas, tinham renda mensal de 1
a 2 saldrios minimos e possuiam ensino médio completo. Para o estado nutricional houve maior
prevaléncia de sobrepeso (38%). Para a obesidade leve e a eutrofia foram encontrados resultados
semelhantes 26% e, ainda, 10 % da amostra foi classificada com obesidade moderada. O risco
muito elevado para o desenvolvimento de doengas metabdlicas foi encontrado em 49% e o risco
cardiovascular em 51% da amostra. A hipertensdo foi a doenca mais referida 23,07%. O excesso de
peso quando relacionados a outras condicdes de risco como o sedentarismo, a ingestao de
bebidas alcodlicas e uso do tabaco, habitos observados em parte da amostra, colaboram para um
estilo de vida pouco saudavel e que pode desencadear problemas de saude, reduzir a capacidade
produtiva no ambiente de trabalho, aumentar as faltas no servico devido ao surgimento de
complicacdes e a reducdao da qualidade de vida O estado nutricional das participantes requer
atencdo com avaliagbes periddicas, bem como, o desenvolvimento de atividades educativas de
cuidados com a satde. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Unoeste Protocolo CAAE:
21858619.0.0000.5515
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RELACAO ENTRE CONHECIMENTO NUTRICIONAL E PERFIL ANTROPOMETRICO DE MULHERES EM
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO PARA CANCER DE MAMA

GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
SANDRA CRISTINA GENARO

A manutencdo de peso é um desafio para mulheres com cadncer de mama e grande parte dessas
mulheres ndao possuem conhecimento nutricional adequado, elevando o consumo calérico e
promovendo ganho de peso ponderal. Observar a relagdao entre conhecimento nutricional e perfil
antropométrico de mulheres em tratamento quimioterdpico para cancer de mama. Estudo
observacional com delineamento transversal de analise quantitativa, realizado em um Centro de
Oncologia do interior paulista foi aprovado pelo comité de ética. Participaram 14 mulheres acima
de 19 anos em tratamento quimioterapico para cancer de mama, independente da fase em que se
encontravam. Foi aplicado questionario sociodemografico e questiondrio elencando possiveis
fatores risco para desenvolvimento do cancer de mama (uso de terapia de reposicao hormonal;
sedentarismo; consumo regular de bebidas alcodlicas, tabagismo e peso usual antes do
diagnodstico). Foi aplicado escala de conhecimento nutricional traduzida para o portugués por
Scagliusi et al. (2006). Para avaliacdo antropométrica, foi utilizado IMC (OMS para adultos e
Lipschitz para idosos). Os resultados foram expressos de forma quantitativa, e para andlises de
correlacdo foi utilizado teste de Spearman de acordo com a normalidade dos dados, utilizando
software BioEstat, versdo 5.0. O nivel de significancia foi de 5%. CAAE 08504819.9.0000.5515 A
maioria das mulheres (85,71%) eram brancas, possuiam ensino superior completo (71,43%), eram
casadas (71,43%). Com relacdo aos fatores de risco observados antes do desenvolvimento do
cancer, 42,85% nunca tiveram filhos; 14,28% usavam terapia de reposicdo hormonal; 14,28%
fumavam; 42,85% apresentavam sobrepeso e 28,57% eram sedentdrias. O peso aumentou em
21,43% apds o diagndstico e 78,57% apresentaram moderado conhecimento nutricional, ndo
correlacionando com o IMC (p=0,9). Neste estudo ndo houve correlacdo entre o conhecimento
nutricional e o IMC, porém é importante incentivar educacdo nutricional para que a populacdo
possa adquirir habitos alimentares saudaveis, bem como pratica regular de atividade fisica, a fim
de melhorar a qualidade de vida e evitar o desenvolvimento de doengas crbnicas nao
transmissiveis, dentre elas o cancer de mama e sua recidiva. Orgdo de fomento financiador da
pesquisa: Unoeste Protocolo CAAE: 08504819.9.0000.5515
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RELACAO ENTRE RECOMENDAGAQ, PRESCRICAO E INFUSAO CALORICA E PROTEICA EM PACIENTES
ADULTOS DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

SANDRA CRISTINA GENARO
BRUNA OTTOBONI TAVARES ROCHA
LAYSSA PELEGRINO

A desnutricdo hospitalar possui alta prevaléncia entre os pacientes internados, sendo em maior
predominancia a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A Terapia Nutricional Enteral (TNE), é uma
das principais ferramentas para alimentagdao utilizada em pacientes graves e deve ser
administrada entre 24 e 48 horas apds sua admissdao ou estabilizacgdo hemodinamica, porém, tal
terapéutica pode vir a ser falha por fatores associados a sua prescricdo e administracdo
incorreta. Relacionar a recomendacdo, prescricio e oferta energética e protéica de pacientes
criticos em uma UTI, em uso de TNE. Estudo primdrio quantitativo observacional, longitudinal,
prospectivo e comparativo. CAAE n? 14078419.4.0000.5515. Foi utilizado dados de pacientes com
admissao na UTI e inicio da TNE no mdximo em 48 horas antes da primeira avaliacdo, com periodo
minimo de 14 dias. Critérios de exclusdo: pacientes queimados, renais cronicos conservador,
edemaciados, gestantes a partir do segundo trimestre, interrup¢des na dieta ou jejum por mais de
trés dias consecutivos, intolerdncia a TNE e alta para enfermaria. Foram avaliadas as
recomendacdes, prescricbes e infusGes de caldricas e proteicas de 20 pacientes internados em
uma UTI geral adulta, e posteriormente, comparada as relacdes de recomendacdo x prescricao e
prescricdo x infusdo. Para todas as comparac¢des adotou-se um nivel de significancia de 5%. Nos 14
dias do estudo, a média caldrica prescrita se apresentava acima das recomendacées (29,49+7,40
kcal/kg/P) e média proteica prescrita estava abaixo do recomendado (1,34+0,44 g/kg/P). Quando
analisados VET prescrito x recomendacdo, somente 21,4% dos dias a prescricdo estavam de
acordo com as recomendac¢des. Em relacdo ao VET infundido x prescrito, 100% dos pacientes ndo
atingiram os valores caldricos (p < 0,01). Com relacdo a "prescricdo x recomendacao" e "infusdo x
prescricdo", nenhum dos pacientes atingiu a meta estabelecida pela literatura (p < 0,01),
encontrando-se abaixo do recomendado. O estudo observou que tanto os valores caldricos quanto
os proteicos prescritos e infundidos estavam em desacordo com as recomendacdes quanto
comparadas a literatura, podendo corroborar para o aumento da desnutri¢do hospitalar. Orgdo de
fomento financiador da pesquisa: Préprio pesquisador. Protocolo CAAE: 14078419.4.0000.5515
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SEGURANCA ALIMENTAR, PERFIL NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES INFECTADOS
PELO HIV

BRENA RODRIGUES
ANDRESSA MAYUMI GOMES DE ARAUJO
BIANCA DEPIERI BALMANT AZEVEDO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é responsdvel pelo desenvolvimento da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) que entre muitos prejuizos, causa declinio do estado
nutricional, prejudicando ainda mais seu sistema imunoldgico. A melhora do estado nutricional
desses pacientes pode minimizar os sintomas causados pela infec¢ao e pelo seu tratamento. O
impacto do perfil nutricional e da seguranga alimentar sobre a qualidade de vida em pacientes
com HIV deve ser mais explorado para adaptagdo do suporte nutricional, de forma a obter
melhora na qualidade de vida destes pacientes. Este estudo teve como objetivo investigar a
seguranca alimentar, perfil nutricional e qualidade de vida de pacientes infectados com
HIV. Foram coletados dados sociodemograficos; clinicos; de consumo alimentar, através de trés
Recordatdrios de 24 horas (R24) em momentos distintos; indice de massa corporal (IMC);
seguranca alimentar através da Escala Brasileira de Medida da Inseguranc¢a Alimentar; e qualidade
de vida, através do questiondrio padronizado WHOQOL-HIV bref, em 12 pacientes infectados com
HIV. Os dados foram coletados apds aprovacdo do Comité de Etica para Pesquisa sob o nimero
CAAE 22530619.9.0000.5515. Dos avaliados, a maioria apresentava eutrofia pelo IMC, inseguranca
alimentar leve e uma autoavaliacdo da qualidade de vida boa. Observou ainda baixo consumo de
calorias, vitamina A, D, cdlcio e vitaminas do complexo B. Conclui-se que hd uma prevaléncia de
eutrofia, inseguranca alimentar leve e deficiéncia na ingestdo de nutrientes que podem interferir
na qualidade de vida de pacientes com HIV. Protocolo CAAE: 22530619.9.0000.5515
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UTILIZAGCAO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS EM PRATICANTES DE CROSSFIT® NO MUNICIPIO DE
PRESIDENTE PRUDENTE - SP

LUCIANE DE SOUZA ROMERO

KARINA CRISTINA DE MELO ZERBINATTI
LARISSA CARVALHO VITOR DE SOUSA
THAMIREZ DE OLIVEIRA SANTOS

A pratica de atividades fisicas tem aumentado, destacando-se o CrossFit® modalidade que
possibilita ganhos metabdlicos quando aliados a uma alimentacdo adequada. Nota-se grande
expansdo da rede de academias CrossFit® inclusive nas cidades do interior e elevada procura por
este tipo de treino o qual muitas vezes é associado a ingestdo de suplementos sem prévio
conhecimento e indicacdo do nutricionista que é o profissional capacitado para isso podendo
resultar em efeitos negativos como sobrecarga renal, calculos renais, dores abdominais,
desidratacdo, reducdao da densidade Odssea, reducdo da imunidade, aumento de estresse,
hipertensdo arterial e sobrecarga hepatica com acimulo de substancias toxicas. Avaliar o perfil
dos frequentadores de duas academias credenciadas de Crossfit® e a utilizagdo de suplementos
nutricionais em Presidente Prudente - SP.Foi realizado um levantamento de informagdes
referentes aos frequentadores das academias com enfoque no uso e conhecimento de
suplementos nutricionais. A amostra foi constituida por 52 pessoas (n=52) que eram praticantes
de CrossFit® com regularidade de no minimo 2 vezes por semana com idade entre 18 e 59 anos de
ambos os sexos. Foi aplicado um questionario do tipo auto administrativo como instrumento de
coleta contendo 17 perguntas do tipo abertas e fechadas. A maioria dos participantes frequentam
a academia e/ou praticam a modalidade Crossfit® a mais de 12 meses com uma frequéncia entre 4
e 7 vezes por semana. 48,07% (n= 25) dos entrevistados fazem uso com orientacdo de
nutricionista. 50% (n= 26) alegam que conhecem razoavelmente sobre suplementos com maior
consumo de Whey Protein e Creatina O maior tempo de pratica e frequéncia na academia indicam
uma maior intensidade de treino exigindo maior aporte de macro e micronutrientes para suprir
suas necessidades tendo em vista que a utilizacdo de suplementos pré e pds treino pode
apresentar melhora na recuperacdo, aumento de massa muscular e reducdo de lesGes. Esses
beneficios resultam do acompanhamento nutricional com nutricionista. A maioria de quem
utilizava suplemento fazia uso do Whey Protein seguido da Creatina sendo que a grande maioria
teve a indicacdo de nutricionista alegando efetividade do uso em relacdo ao objetivo A maioria dos
participantes praticam Crossfit® a mais de 12 meses com boa frequéncia semanal. Utilizam
suplementacdo, em sua maioria as proteicas, com orientacdo de nutricionista e metade deles
conhecem razoavelmente os suplementos utilizados. Orgio de fomento financiador da pesquisa:
Proprio Protocolo CAAE: 25596319.0.0000.5515
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ALTA HOSPITALAR: CONTRIBUICAO DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA E FARMACEUTICO NA
ORIENTAGCAO DE SONDA ENTERAL

MARIA CLARA GONCALVES SIQUEIRA

MURILO MEIDAS FERRER

MARIA CAROLINA RODRIGUES SALINI

DRIELLY PAULA DE ALCANTARA CONCEIGAO RIBEIRO
LARISSA SAPUCAIA FERREIRA ESTEVES

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) consiste em uma via de administracdo para alimentacdo que se
da quando o trato gastrointestinal ndo se encontra funcionante ou quando a ingestdo oral é
insuficiente. Dessa forma, em um ambiente hospitalar essa pratica é frequente e, em casos
especificos, a TNE se estende ao domicilio, sendo necessdria por periodos prolongados, como
forma de preservar e/ou recuperar o estado nutricional. A vista disso, a TNE na residéncia é uma
alternativa viavel e vantajosa, pois promove o convivio com os familiares, melhorando o conforto
e a qualidade de vida. Todavia, para que o processo que compreende a alta hospitalar com o uso
da sonda nasoenteral seja eficaz, a preparacao dos familiares em relagao a orientacdo nutricional
e medicamentosa deve acontecer antecipadamente, garantindo a compreensdao dos mesmos
acerca dos cuidados que devem ser tomados na administracdo e manipulacdo. Objetivou-se
analisar a importancia da orientacdo nutricional e farmacéutica no processo de alta hospitalar de
pacientes hospitalizados em uma enfermaria de um hospital publico de referéncia. Portanto,
compreende-se que a nivel de alta hospitalar, as orientagdes nutricionais e farmacéuticas sao
fundamentais para diminuir readmissdes, melhorar a qualidade nutricional, propiciar seguranga ao
paciente, bem como o fortalecimento de vinculo com os familiares. No ambito nutricional, a
orientacdo acontece em relacdo aos cuidados na administracdo de alimentos pela sonda a fim de
manter um aporte calérico-proteico adequado bem como a higiene e condicGes sanitdrias
apropriadas, evitando assim possiveis contaminacdes. Do ponto de vista farmacéutico, a
administracdo por esta via requer procedimentos técnicos executados de forma apropriada, desde
a lavagem correta das maos até a trituracdo de cada medicamento, evitando alguns problemas
como obstrucdes de sonda, interacdo droga-nutriente, danos ao trato gastrintestinal e até mesmo
levar a perda da sonda. Diversos estudos apontam que bons resultados sdo reflexos de uma
orientacdo de qualidade resultante desses profissionais, sendo esta orientacdo fundamental para
uma evolucdo positiva de cada paciente em ambito domiciliar.
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ANALISE DA IMPORTANCIA DO CUIDADO NUTRICIONAL NO CONTEXTO DE UM PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE DO IDOSO

MARIA CLARA GONCALVES SIQUEIRA

DRIELLY PAULA DE ALCANTARA CONCEIGAO RIBEIRO
MURILO MEIDAS FERRER

MARIA CAROLINA RODRIGUES SALINI

EDNA AMARI SHIRATSU TAKAHASHI

LARISSA SAPUCAIA FERREIRA ESTEVES

No contexto hospitalar, o estresse metabdlico consiste em processos fisioldgicos de alteracdo
homeostatica envolvendo respostas neuroendrécrinas e imunobioldgicas, afim de preservar as
funcgdes vitais. Entretanto, quando este persiste, associa-se ao aumento de morbimortalidade de
pacientes criticos, especialmente com nutri¢cdo inadequada, e, a sepse. Diante das consequéncias
deste, o cuidado nutricional sob a perspectiva multidisciplinar é de extrema necessidade. Assim,
objetivou-se analisar a importancia do cuidado nutricional pela visdo de residentes
multiprofissionais em salde do idoso. Conclui-se, portanto, que o estresse metabdlico é uma
reacao fisiolégica, que quando estendido ou exagerado leva a consequéncias em multiplos
sistemas, podendo levar a complicagdes maiores, incluindo a morte. Vale frisar que a terapia
nutricional é uma ferramenta auxiliar importante, em atuagao multiprofissional especialmente no
paciente idoso. Na perspectiva fisioterapéutica, o estresse persistente associa-se a ventilagao
mecanica e repouso ao leito prolongados. Em consequéncia, a perda de forca muscular leva ao
prejuizo funcional, e em idosos podem predispor as sindromes geriatricas. Para a enfermagem o
cuidado nutricional é extremamente pertinente, levando em consideracao a relevancia do aporte
caldrico-proteico adequado na prevencdo de doencas intrinsecamente relacionadas a nutricdo e
auxiliando no tratamento, por exemplo, de lesdes por pressdo com o uso de suplementacdo. Na
visdo farmacéutica, muitos medicamentos se ligam as proteinas plasmaticas e os efeitos
farmacoldgicos ocorrem com o farmaco ndo ligado as proteinas. Em situacdes de hipoproteinemia,
mais farmacos estardo em fracdo livre ocasionando eventos de toxicidade. E fundamental esta
analise integrada pois o0 medicamento promove melhoras significativas e contribuem diretamente
para com o paciente. Para a nutricdo, o estresse metabdlico associa-se a um importante
catabolismo proteico que, se prolongado, pode gerar iniUmeros prejuizos ao paciente. Naqueles
com idade mais avancada destacam-se o retardo na cicatrizacdo de feridas e a diminuicdo da
funcdo imune. Os principais objetivos da terapia nutricional sdo: minimizar os efeitos do
catabolismo bem como as complicacdes metabdlicas associadas e garantir uma oferta caldrica-
proteica adequada. A via de administracao e a quantidade de calorias administradas devem ser
analisadas individualmente, com a finalidade de evitar complicacdes.
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AVALIACAO NUTRICIONAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL TERCIARIO DURANTE A
PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

KATELEEN DE LIMA ALCANTARA
JOAO MARCOS SOARES REIS
SANDRA CRISTINA GENARO
LUDMILA PANTAROTO LIMA RIBEIRO

Os pacientes internados devem receber o suporte nutricional necessdrio, sem nenhuma
repercussao negativa em seu tratamento e para isso, a avaliagao nutricional é o primeiro passo na
assisténcia nutricional que permite identificar riscos de complicagcdes relacionadas a nutri¢do,
podendo afetar o desfecho do paciente. Perante a pandemia do COVID-19, foi necessario adaptar
o instrumento de avaliagao nutricional a fim de evitar a dissemina¢ao da doenga e assegurar os
profissionais de saude e pacientes. Dessa forma, utilizamos a recomendacado do Conselho Federal
dos Nutricionistas (CFN) o qual recomenda realizar triagem, avaliagdo e monitoramento
nutricional sem o contato fisico, autorizando tele nutricdo, telefone e/ou coleta de dados
secunddrios aos prontudrios para direcionar o planejamento dietético. Relatar a experiéncia dos
nutricionistas participantes dos programas de residéncia multiprofissional, no processo avalia¢do
nutricional em um hospital terciario, do interior do oeste paulista, durante a pandemia do novo
coronavirus. Apesar das limitacdes impostas pela auséncia de dados e do contato com o paciente,
foi uma experiéncia que proporcionou intenso aprendizado, pois aplicamos instrumentos
modificados devido a situacdo atual, além disso, cada acdo foi analisada cautelosamente buscando
utilizar a melhor modalidade de atendimento para a assisténcia nutricional continuar sendo
efetiva. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Ndo houve Atendendo as recomendacdes de
seguranca institucionais, nds nutricionistas, realizamos assisténcia nutricional conforme
informagdes secundarias presentes em prontudrios, relatos dos pacientes e/ou familiares e
profissionais que possuem contato direto com o paciente. Em caso de auséncia de dado,
utilizamos peso e altura mediana estimada de acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiares
(POF) de 2008, adequando ao olhar clinico quando houve necessidade. A avaliacdo nutricional
sofreu adaptacoes significativas e o fluxograma desenvolvido foi apresentado e discutido pela
equipe do servico de nutricdo e dietética. As triagens que avaliam o risco nutricional como a
Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) e a Mini Avaliagcdo Nutricional (MAN reduzida) ndo
sofreram modifica¢Oes, sendo aplicadas para adultos e idosos respectivamente. Ja a reavaliacdo
continuou sendo realizada periodicamente e incorporou o monitoramento da ingestdo/infusdo e a
resposta a terapia nutricional proposta.
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ESTUDANTES DE NUTRICAO ORGANIZAM AGAO DE CONSCIENTIZAGAO POPULACIONAL SOBRE
SIFILIS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

ISABELA DOS SANTOS RODOLFO

MATHEUS CUNHA FERREIRA CASTRO TOLENTINO
BRENO MIRANDA DE SOUZA

EDUARDO ANTENOR LARIO JUNIOR

GABRIEL HENRIQUE DE MATOS GAUDIN

LUCAS MANETTA DA CUNHA SUTER

GUILHERME HENRIQUE DALAQUA GRANDE

Com o aumento da prevaléncia de casos de sifilis na regidao e a falta de conhecimentos basicos
sobre a prevengao, contracdo e tratamento, observou-se a necessidade de uma conscientizagao
da comunidade sobre essa Infeccdo Sexualmente Transmissivel, que apesar de manifestacdes
suaves, pode causar complicacdes e levar a morte se nao tratada. Relatar a experiéncia de
académicos do segundo termo de nutricdo da Unoeste ao organizar e executar a agdo em saude
na Zona Leste de Presidente Prudente. O sucesso da ag¢ao proporcionou conhecimento tanto aos
académicos quanto a populagdo, que foi incentivada sobre a importancia do autoexame e do
comparecimento rotineiro a sua ESF. Os alunos do 22 termo de Nutricdo da UNOESTE, apds
estudarem os principais pontos da doenca, fizeram cartazes didaticos sobre as formas de contagio
e manifestacoes clinicas, e no dia previsto, foram a ESF correspondente, onde foi realizado um
bate-papo com a populacdo, e também abordaram alguns locais publicos da regido, como ponto
de 6nibus, ressaltando a importancia do uso de preservativos e da realizacdo de exame pré-natal
em gestantes - visto que a sifilis na gravidez pode gerar mal formacgdes fetais - e do autoexame,
pois pequenas manchas avermelhadas podem indicar o inicio da doenca.
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NECESSIDADES DE SAUDE - EXPERIENCIA DE RESIDENTES EM TERAPIA INTENSIVA COM A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO

ISADORA CORDEIRO TROMBIM
MARIA CAROLINA LINS DE SOUZA
ANA CAROLINA GREGORIO RAPOSO
HIBERSON DONATO DA SILVA
LARISSA SAPUCAIA FERREIRA ESTEVES

As necessidades de saude de acordo com Stotz (1991) tem fundamentacdo na construgao histdrica
social, entretanto com caracteristica individual devido as particularidades dos seres humanos e
suas realidades. Elas podem ser dividias em necessidade de boas condi¢des de vida, garantia de
acesso a todas as tecnologias que melhorem e prolonguem a vida, criagdo de vinculos com
profissional da equipe de salude e desenvolvimento de autonomia e autocuidado na escolha do
modo de "andar a vida" (Cecilio e Matsumoto, 2006). Considera-se importante a compreensao
desses conceitos para a realizacdo de cuidado humanizado pelos profissionais de
saulde. Relacionar as necessidades de saude com a vivéncia da equipe residentes multidisciplinar
no cuidado integral aos pacientes em unidade de terapia intensiva. O reconhecimento sobre
necessidades de saude tem impacto na percepcao da equipe acerca de condi¢des pré internacdo
hospitalar, internacdo, alta, influenciando assim o progndstico e a qualidade vida dos pacientes
assistidos. Ao se contextualizar a complexidade de tais necessidades, em especial dos pacientes
criticos, foi possivel desenvolver maior acolhimento e resolutividade das demandas de saude
apresentadas pelos usudrios internados na Unidade de Terapia Intensiva. O entendimento das
taxonomias ou conceitos normativos foram essenciais para a formulacdo do histdrico saude-
doenca, fatores de risco, vulnerabilidades e desafios para o retorno do paciente a comunidade ao
qgual pertence. Compreendeu-se que as condi¢cdes de vida, tais como relacionamento social e
familiar e alimentagdo, interferem tanto em caracteristicas de doengas crénicas como em
infectocontagiosas. O ndo acesso a tecnologias adequadas pode resultar em degradacdo do
guadro clinico, tal como baixa acessibilidade a medicamentos necessarios. Foi perceptivel que a
criagdo de vinculo da equipe multidisciplinar com paciente e familiares aumentou a adesao ao
tratamento e procedimentos, como também o senso de auto-cuidado, autonomia e protagonismo
dentro de suas realidades socioeconémicas e culturais.
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS AO PACIENTE COM
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

GABRIELE RANIERO DA SILVA

EDNA AMARI SHIRATSU TAKAHASHI
PRISCILA ISABEL FERREIRA
MICKAELA CARVALHO ALVES
DIEGO OSVALDO DOS SANTOS

A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) pode ser evidenciada como uma emergéncia presente em
ambito intra-hospitalar, especificamente na sala de emergéncia, causando uma série de
complicagdes, instituindo uma elevada taxa de mortalidade, requerendo um diagndstico
fidedigno, a fim de promover uma linha de cuidado e tratamento, visando a alta resolutividade do
qguadro clinico. Relatar a experiéncia de residentes na assisténcia em pacientes com hemorragia
digestiva alta pelo Programa Multiprofissional em Saude em Urgéncia e Trauma, no servigo de alta
complexidade em um hospital de referéncia. Em virtude do quadro apresentado, torna-se
necessario que o usudrio fiqgue monitorizado por uma equipe devidamente preparada. E preciso
qgue o profissional atuante defina prioridades no cuidado do paciente, e com olhar nas préximas
necessidades do paciente para minimizar o alto indice de mortalidade. Para os residentes foi
educativa a intervengdo em paciente com HDA decorrente de varizes esofagicas, os dados do
histérico de vida pregressa do usudrio contribuiram para a correta interpretacdo dos cuidados de
enfermagem e os parametros clinico-laboratoriais. A resposta do organismo para compensar a ma
oxigenagao dos tecidos aumenta a diferenga entre o valor minimo e mdaximo da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratdria. Os exames laboratoriais podem identificar uma complicacdo
aguda do sangramento ou a agudizacdo de uma condicdo cronica. Inicialmente, no sangramento
agudo, ndo ocorrem alteracées no hemograma, visto que no sangramento crénico se percebem
altera¢Oes nos valores de hemoglobina, hematdcrito e muitas vezes com volume corpuscular
médio diminuido. Foram registrados resultados alterados de tempo e atividade de protrombina e
tempo de tromboplastina parcial ativada, corroborando para o diagndstico clinico de varizes
esofagianas de origem alcoolista. A atencdo e assisténcia com o usuario se faz com o uso
medicamentos especificos como o analogo de somatostatina, octreotide, por reduzir o fluxo
esplancnico; geralmente devido a situacdo aguda do usuario faz-se a reposicdo volémica
monitorada, associadas com a administracdo de substancias cristaloides e transfusdo de
concentrados de hemdcias; definir a necessidade do uso do baldo de Sengstaken Blakemore com a
continuidade da instabilidade hemodinamica; bem como a atencdo quanto a diurese do mesmo,
avaliando o balanco hidrico.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, A EXPERIENCIA DOS RESIDENTES COM AS TECNOLOGIAS EM
SAUDE

ISADORA CORDEIRO TROMBIM
LARISSA SAPUCAIA FERREIRA ESTEVES
MARIA CAROLINA LINS DE SOUZA
HIBERSON DONATO DA SILVA

ANA CAROLINA GREGORIO RAPOSO

No Brasil, as Tecnologias de Saude se caracterizam por uma légica de pensar introduzido por
Merhy em 1997. Elas sao classificadas como tecnologias leves, leveduras ou duras, de acordo com
a densidade dos processos de trabalho desenvolvidos. De acordo com Grabois (2009) todas as
classificacGes tecnoldgicas estdo envolvidas nos variados niveis de atengao a saude, inserido assim
no principio de integralidade do Sistema Unico de Saude. As unidades de terapia intensiva devido
a sua alta complexidade necessitam de elucidagdes e melhoria no entendimento de tais
tecnologias e de seus papeis a fim de garantir o cuidado integral. Relacionar as Tecnologias de
Saude com a vivéncia da equipe de residentes multidisciplinar no cuidado aos pacientes na
unidade de terapia intensiva. De forma geral as trés tecnologias sdo complementares e estdo
fortemente presentes no cuidado ao paciente critico. Compreendeu-se que sdo necessarias para a
resolutividade dos problemas de saude apresentados por estes, bem como ndo havendo
estratificacdo delas em nivel de importancia, garantindo assim a integralidade do cuidado. Dentro
do ambiente de terapia intensiva a tecnologia leve se faz presente em todos os momentos que se
realizada o acolhimento das demandas singulares dos usudrios que se encontram gravemente
enfermos, priorizando suas reais necessidades. Compreendeu-se que se faz necessario que os
profissionais de saude envolvidos no cuidado tenham uma maior afinidade pela escuta ativa, tanto
aos pacientes quanto dos familiares para pactuar as metas do plano terapéutico focado no
individuo e familia. Observou-se que as tecnologias leveduras estdo presentes na correlacdo
clinica entre os dados de saude do paciente e seu tratamento e este tem impacto direto na
tomada de decisGes pela equipe multidisciplinar. O conhecimento especifico produzido por cada
area do saber se complementam com os dados obtidos através da tecnologia leve e norteiam
tanto os possiveis diagndsticos quanto o cuidado e metas profissionais em conjunto. No ambiente
de terapia intensiva, a tecnologia dura é uma das mais utilizadas devido a gravidade da doenca
gue leva a disfuncdo organica e instabilidade hemodinamica, necessitando de intervengbes e
tecnologias substitutivas.
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