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APRESENTACAO

Neste segundo volume apresentado em 19 capitulos, a obra “Nutricdo e
Promocdo da saude” € composta por abordagens cientificas nos mais diversos
temas de nutricao e saude.

Da saude até o trabalho da imagem corporal, aspectos relevantes sdao sem
duvidas abordados de diferentes formas na nutricdo e eles influenciam diretamente
o comportamento alimentar com impacto direto na vida. Por isso, sempre seréao
necessarios estudos que possam avaliar com precisdo as necessidades humanas
correlatadas a estes temas, bem como, a analise alimentar de produtos ja conhecidos
e de novos produtos de mercado de efeito direto ou indireto na saude humana.
Dessa forma apresentamos aqui trabalhos capazes de oferecer ao leitor uma viséo
ampla dos novos conhecimentos cientificos.

Esta obra s6 foi possivel gracas aos esforcos assiduos dos autores destes
prestigiosos trabalhos junto aos esforcos da Atena Editora, que reconhece a
importéncia da divulgacéo cientifica e oferece uma plataforma consolidada e confiavel
para estes pesquisadores divulgarem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas duvidas a luz de
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva
novas solugdes para os inumeros gargalos encontrados na area da nutri¢éo.

Flavio Ferreira Silva
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CAPITULO 1

ANALISE DOS FATORES RELACIONADOS AO ABANDONO
DO TRATAMENTO DE TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE
CARUARU NO PERIODO DE 2014 A 2019

Data de aceite: 13/12/2019

Data de submissao: 13/11/2019

José Renato Maciel Gomes Filho
Centro Universitario do Vale do Ipojuca UNIFAVIP-
WYDEN

Caruaru — Pernambuco
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Marcos César Inojosa do Régo Barros

Centro Universitario do Vale do Ipojuca UNIFAVIP-
WYDEN

Caruaru — Pernambuco
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RESUMO: Introducao: A tuberculose é uma
doenca infectocontagiosa que esta ligada a
diversos fatores que acabam elevando sua
incidéncia e prevaléncia. Dentre eles podemos
citar o altissimo nivel de pobreza da populacéo
e baixo nivel de escolaridade. Para uma melhor
adesdo ao tratamento é necessario que o
paciente seja acompanhado por profissionais
capacitados. O esclarecimento ao paciente
sobre a patologia, como seguir o tratamento
corretamente, e 0 acesso aos medicamentos séo
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primordiais para a erradicacdo da tuberculose
no Brasil. Objetivo: Investigar as causas do
abandono ao tratamento de tuberculose em
Caruaru entre marco de 2014 e margo de 2019.
Metodologia: Realizar um estudo de caso
quantitativo a partir dos dados obtidos no setor
de epidemiologia da Secretaria municipal de
Saude de Caruaru, no periodo de marco de
2014 a margco de 2019, analisando o0s casos
na cidade, buscando correlacionar as causas
de abandono de tratamento, sendo de origem
sbcio econdbmicas e / ou comportamentais ou
falta de acompanhamento farmacoterapéutico.
Sera feito um levantamento estatistico para
fornecer conclusbes de acordo com os dados
que seréo coletados.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose,
Tabagismo, Etilismo e Tratamento.

Fatores,

ANALYSIS OF FACTORS RELATED TO
THE ABANDONMENT OF TUBERCULOSIS
TREATMENT IN THE CITY OF CARUARU IN
THE PERIOD 2014 TO 2019
ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis is
an infectious disease that is linked to several
factors that end up increasing its incidence and
prevalence. Among them we can mention the
very high level of poverty of the population and

low level of education. For better adherence
to treatment it is necessary that the patient be
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accompanied by trained professionals. Informing the patient about the pathology, how to
follow the treatment correctly, and access to medicines are paramount for the eradication
of tuberculosis in Brazil. Objective: To investigate the causes of tuberculosis treatment
dropout in Caruaru between March 2014 and March 2019. Methodology: To conduct
a quantitative case study based on data obtained from the epidemiology sector of the
Caruaru Municipal Health Secretariat, in the period from March 2014 to March 2019,
analyzing the cases in the city, seeking to correlate the causes of treatment dropout,
being of socioeconomic and / or behavioral origin or lack of pharmacotherapeutic
follow-up. A statistical survey will be made to provide conclusions according to the data
to be collected..

KEYWORDS: tuberculosis, factors, Smoking, Ethylism and treatment

11 INTRODUGCAO

A Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, mais conhecida por
Tuberculose, foi descoberta no ano de 1882, pelo médico alem&o Robert Koch. A
Tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta o pulmao na maioria
das vezes. A doenca é transmitida através de particulas de saliva dispersas no ar
quando o individuo doente tosse, espirra ou até quando fala. Estima-se que um
individuo doente pode contaminar outras 10 pessoas por ano. (NOGUEIRA et al.,
2012)

A diminuicdo de novos casos depende muito de um diagnéstico precoce e
um tratamento de inicio imediato, tendo em vista que os maiores transmissores da
tuberculose s&o os doentes que nao estdao em tratamento. Desde a descoberta da
Tuberculose, medidas foram tomadas para o controle da doenga, porém, mesmo
com a reducéao de casos, a tuberculose ainda é uma doenca preocupante no Brasil.
(SOARES et al., 2017)

O Brasil é 0 17° colocado no ranking dos 22 paises com maior numero de casos
da doencga. Mesmo sendo uma doencga onde se ha prevencao e cura, a Tuberculose
continua sendo um grande problema de saude publica. (SOUZA, 2015, p. 12).

Apbs a doenca ser diagnosticada o tratamento deve ser iniciado o quanto
antes, isso deveria ser o suficiente para diminuir o aumento de novos casos, porém,
o numero de abandonos ao tratamento ainda é alto no Brasil. Estudos indicam que
a porcentagem aceitavel de abandonos estaria em torno de 5%, porém, essa ainda
€ uma marca a ser alcangada pelo Brasil. (SOARES et al., 2017)

A anélise dos casos de abandono de tuberculose, que é uma doenca endémica
e que ocasiona diversos transtornos, afeta tanto para a vida do paciente como as
politicas publicas, pois erradicar totalmente a doenca ainda € um objetivo no Brasil.
As familias de classes mais baixas acabam sofrendo muito devido as péssimas
condi¢cdes socioeconbmicas e problemas nas autoridades de saude, que devido a
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falhas nos programas acabam interferindo no abandono dos tratamentos. (BRASIL,
2011).

Atualmente milhées de casos sao notificados em todo o mundo, sem contar
os milhdes de casos que ndo sao notificados e acabam ficando fora dos estudos
e estatisticas realizadas pelas politicas publicas. O Brasil € um dos paises com
maior numero de casos no mundo, e como principal fator esta a desigualdade social
que afeta diretamente na proliferacdo dessa bactéria. Autoridades, estudantes e
pesquisadores buscam otimizar formas através de estudos para minimizar 0s novos
casos e tratar os ja existentes, buscando meios para afastar a doenga por completo,
a decorréncia da doenca acaba levando a mortes, embora tenha diagnostico facil e
tratamento gratuito. (BRASIL, 2011).

O fim da tuberculose € prioridade do governo e possui alguns pilares para bater
essa meta, dentre elas, prevenc¢ao e cuidado centrado ao paciente, politicas arrojadas
e sistemas de apoio aos pacientes, intensificagcao nas pesquisas e desenvolvimentos
de novos tratamentos, alertar a populacdo e acompanhar os doentes de perto,
fazer o maximo para nao ocorrer abandonos e evitar uma perca de controle, todos
estes aspectos apoiados e criados pela politica publica Brasil livre da tuberculose.
(PERNAMBUCO, 2014).

Para uma adesao ao tratamento € necessario que o paciente seja acompanhado
por profissionais capacitados. O esclarecimento ao paciente sobre a patologia,
como seguir o tratamento corretamente, e o acesso aos medicamentos séo fatores
primordiais para a erradicagao da tuberculose no Brasil.

O presente estudo busca exemplificar o porqué dos abandonos do tratamento e
quais os principais fatores externos que vieram a atrapalhar a adeséao ao tratamento.
A pesquisa sera feita coletando dados no setor de epidemiologia da secretaria de
saude de Caruaru-PE, dos anos de 2014 a 2019, podendo buscar melhorias para as

politicas publicas para evitar o aumento de novos casos e possiveis Obitos.

2| METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo de caso do tipo quantitativo.

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no setor de epidemiologia da secretaria de saude de
Caruaru.
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Populacao e amostra

A populacéo foi constituida de pacientes com tuberculose que comecaram
o tratamento, sendo acompanhados pela secretaria de saude de Caruaru-PE, e
abandonaram o tratamento no periodo de 2014 a 2019

Critério de inclusao e critério de exclusao

Todo e qualquer paciente diagnosticado com tuberculose e que iniciou o
tratamento sera incluso na pesquisa. Critério de exclusdo é a populacdo nao
diagnosticada.

Procedimento e coleta dos dados

A coleta de dados foi feita a partir da base de dados DATASUS e SINAN Net, que
sdo os sistemas informatizados da secretaria de saude de Caruaru, onde constam
0s pacientes que estdo em tratamento e que concluiram ou nao o tratamento, onde
foram utilizadas apenas informacdes estatisticas, as identidades dos pacientes nao
foram necessarias para esse tipo de estudo.

Processamento e analise dos dados

A anadlise de dados foi feita no Excel em forma de tabelas e resultou em
resultados estatisticos para posteriores conclusdes quantitativas.

3| RESULTADOS E DISCURSOES

Péde-se evidenciar, através dos dados fornecidos pela Secretaria Municipal
de Caruaru, que os casos de abandono do tratamento da tuberculose durante o
periodo de 2014 a 2018, foram em maior parte de homens com o resultado de 72% e
mulheres perfazendo um percentual de 28%. Foram analisados os dados de 4 anos
pois nao foi possivel coletar os dados de 2019 devido ao periodo de tratamento ainda
estar dentro do prazo Através destes dados, também pdde-se notar que algumas
variantes podem ter influenciado de forma direta ou indiretamente no abandono ao
tratamento. Dentre as variantes, as mais evidentes foram o uso de drogas ilicitas, o
tabagismo, o alcoolismo e os que eram diagnosticados com HIV+.

Os gréficos abaixo relacionam os casos de abandono ao tratamento com suas

variantes e com o género do paciente, respectivamente.
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Figura A

Relagdo entre Abandonos e suas Variantes

16

G

4 — .

: .. 1k .

o Mm i = L = O -
2014 2015 2016 2017 2018

s ABANDONOS w=ETILISTA w=DROGAS ILICITAS TABAGISTA mHIV+

Figura B

Relacao entre Abandonos e Géneros
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As figuras A e B mostram os seguintes resultados: no ano de 2014, 122 casos
foram notificados e estavam em tratamento na secretaria de saude de Caruaru-
PE, neste ano 6 pacientes acabaram abandonando o tratamento, uma pessoa por
ser etilista, que devido ao uso de alcool pode acabar abandonando o tratamento
e agravando a enfermidade. Os demais abandonos n&o se sabe o real motivo. No
ano de 2015 foram notificados 121 casos e 8 abandonos, onde eram 6 homens e
2 mulheres, 4 destes eram etilistas, 1 tabagista e 1 HIV+. Ja no ano de 2016 foram
notificados 98 casos e 6 abandonos, onde 5 eram homens e 1 era mulher, 3 etilistas,
3 tabagistas, 2 usuérios de drogas ilicitas e 1 HIV+. No ano de 2017 participaram do
tratamento 114 pacientes, onde 15 vieram a abandonar, 11 do género masculino e 4
do género feminino, sempre com 0os mesmos problemas, 4 etilistas, 2 tabagistas, 3
usuarios de drogas ilicitas e 1 HIV+. Outros agravos como diabetes e ser morador de
rua tiveram nimeros poucos expressivos durante a pesquisa. No ano de 2018 foram
evidenciados 124 casos e 8 abandonos onde o numero de mulheres foi superior com
5 casos e 3 casos de homens, 1 dos pacientes que abandonou era tabagista e outro
era HIV+.
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Relacao entre Abandonos e Faixa Etana

Através dos dados obtidos, podemos verificar que a faixa etaria dos pacientes
foi variada durantes os anos, tendo um caso na faixa etaria entre 10 e 14 anos, 3
casos com faixa etéria entre 15 e 19 anos, 24 casos com faixa etéria entre 20 e 34
anos, 8 casos com faixa etaria entre 35 e 49 anos, 4 casos com faixa etaria entre 50
e 64 anos e 3 casos com faixa etaria de 65 a 79 anos. Os dados apresentaram que 0s
casos sao mais presentes em pessoas com idades que vao de 20 a 49 anos. Dentro
do panorama apresentado as autoridades devem mover esforcos para prevencao da
doenca, dando maior atencéo para as pessoas nessa faixa etaria. Levando em conta
os dados fornecidos, deve-se fazer uma reflexao e relacionar todos os dados, onde
a faixa etaria mais afetada é de pessoas jovens, com idade maxima de 49 anos, 0s
agravos sociais mais evidentes sdo o etilismo, o tabagismo e o uso de drogas ilicitas.
Ao fazer essa relacado acredita-se que evitando esses agravos, o individuo poderia
ter uma porcentagem menor de chance de contrair a doenca.

Relacao entre Ano, Casose
Abandonos

2014 2015 2016 2017 2018

CASOS ABANDONOS

Através dos dados obtidos, podemos verificar que mesmo com uma diminui¢cao
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no numero de casos notificados em 2016, esse nUmero voltou a aumentar nos anos
seguintes. Esses dados sao bastante importantes pois as autoridades competentes
devem acender uma luz amarela para promover campanhas de conscientizacao da
populacdo. Um numero de casos que aumenta constantemente durante os anos néo
pode ser encarado como normal, o ideal seria que 0 numero de casos diminuisse
ao invés de aumentar, deve-se identificar quais os erros que estdao sendo cometidos
e sana-los o quanto antes, isso acaba se tornando preocupante pois a tuberculose
€ uma infeccao bastante invasiva e com capacidade de fatalidade. Na luta pela
erradicacdo de uma doenca tdo grave, numeros como os demonstrados nesse
artigo séo alarmantes. Medidas preventivas devem ser intensificadas, para que o
namero de casos entre em uma rota decrescente e nao volte a aumentar, esse seria

0 panorama ideal para o grafico.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir, através de todos os dados apresentados que a erradicacao
da tuberculose ainda tera um longo percurso na cidade de Caruaru, pois vendo o
numero de casos notificados em 2014, que apds cinco anos aparece em numero
maior, medidas devem ser tomadas, para que esses nUmeros apare¢gam em menor
ndmero nos anos seguintes. E necessario ter uma atengéo maior do governo e dos
profissionais de saude, pois a maior parte da populacédo ndo tem tanto acesso a
educacdo e nao conhece a gravidade da doenca, portanto & preciso investir em
campanhas educativas, palestras em todo o territério e propagandas com o intuito
de alcancar a maior parte da populacdo e com o objetivo de erradicar a doenca
ndao s6 no municipio e sim no territério nacional. Sobre os abandonos podemos
concluir que os numeros em geral sdo bons, pois conforme o passar dos anos o
namero quase que se manteve, tendo um pico de 15 abandonos no ano de 2017, o
que veio a alertar as autoridades, pode-se dizer que os esfor¢cos deram resultados,
pois no ano seguinte este numero abaixou consideravelmente, onde 8 pacientes
abandonaram o tratamento. Conclui-se com todos esses dados que os esforcos em
favor da prevencao da doencga deve ser sempre intensificado, ndo devendo parar até
que o numero de notificacbes seja minimo, ja sobre os abandonos ao tratamento,
deve-se dar toda a assisténcia possivel para que ao pacientes ndo abandonem o
tratamento, e outros picos negativos como o de 2017 volte a acontecer. Sobre o0s
agravos, a populacédo deve ser alertada e conscientizada que as drogas ilicitas, o
alcoolismo e o tabagismo podem estar relacionados a contracdo da doenca, pois
esses agravos deixam o sistema imunoldégico comprometido, facilitando a entrada

da bactéria no organismo.
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RESUMO: Criancas com Transtorno do
Espectro  Autista (TEA) frequentemente
apresentam dificuldades na alimentagéo, com
padrées alimentares rigidos e repetitivos,
podendo levar ao desequilibrio de nutricional.
Este trabalho avaliou o estado nutricional e o
consumo alimentar de criangcas com TEA em
Séo Luis, MA. O estudo envolveu criangas (0 a
10 anos) atendidas em um Centro Especializado
de Reabilitacdo e Promocao de Saude em Séo
Luis, em novembro de 2018. Foi observado
uma predominancia de criancas afetadas do
sexo masculino (91,9%) e 73% tinham entre
5 e 10 anos de idade. No que se refere aos
dados antropométricos, o indice estatura para
idade demonstrou que tanto as criangas de 0 a
5 anos quanto as de 5 a 10 anos apresentaram
estatura adequada. Cerca de 40% das criancas
de 0 a 5 anos apresentaram peso elevado,
sendo que destas, 10% tinham sobrepeso e
30% obesidade. Quanto as criancas de 5 a 10
anos, 33,3% apresentaram peso elevado, sendo
que destas 7,4% tinham sobrepeso e 25,9%
obesidade. O indice Peso por Idade evidenciou
que a maioria das criancgas (70% para faixa de 0
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a 5 anos; e 85,2% para 5 a 10 anos) estavam com peso adequado para idade. Quanto
ao indice peso por altura, 20% das criancas de 0 a 5 anos apresentaram peso elevado,
sendo esse paréametro usado somente nas criancas dessa faixa etaria. As criancas
com TEA estudadas apresentaram uma frequéncia elevada no sexo masculino. Os
elevados indices de sobrepeso e obesidade foram observados nesta populagéo,
sugerindo a necessidade de intervencdes nutricionais para possiveis mudancas nesses
resultados. Além disso, observou-se que uma elevada porcentagem das criancas tem
um inadequado consumo em todos os grupos de alimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional, Autismo, Criancas.

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT AND FOOD CONSUMPTION OF
CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER IN SAO LUIS, MA

ABSTRACT: Children with Autistic Spectrum Disorder (ASD) often have feeding
difficulties, with rigid and repetitive eating patterns, which can lead to nutritional
imbalance. This study evaluated the nutritional status and food intake of children with
ASD in Sao Luis, MA. The study involved children (0-10 years) attending a Specialized
Center for Rehabilitation and Health Promotion in Sdo Luis in November 2018. A
predominance of affected male children (91.9%) was observed and 73% had between
5 and 10 years old. Regarding anthropometric data, the height-for-age index showed
that both children from 0 to 5 years old and those from 5 to 10 years old presented
adequate height. About 40% of children aged 0 to 5 years were overweight, of which
10% were overweight and 30% were obese. Regarding children from 5 to 10 years old,
33.3% had high weight, and of these 7.4% were overweight and 25.9% were obese.
The Weight by Age index showed that most children (70% for ages 0 to 5; and 85.2%
for ages 5 to 10) were age-appropriate. Regarding the weight-by-height index, 20%
of children from 0 to 5 years old had high weight, and this parameter is used only in
children of this age group. The children with ASD studied had a high frequency in males.
The high rates of overweight and obesity were observed in this population, suggesting
the need for nutritional interventions for possible changes in these results. In addition,
it was observed that a high percentage of children have inadequate consumption in all
food groups.

KEYWORDS: Nutritional status. Autism. Children

11 INTRODUCAO

O termo “autismo” foi citado pela primeira vez pelo psiquiatra Eugen Bleuler
para descrever caracteristicas de individuos com esquizofrenia (GROKOSKI, 2016).
Denominado como Transtorno do Espectro Autista (TEA), o autismo apresenta uma
série de particularidades, como atraso na fala, inadequacéo na linguagem, falta de
habilidade para iniciar ou manter uma conversa, dificuldade de interacao, além de

apresentarem comportamento repetitivo, como rituais e gestos com os dedos/méaos
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ou movimentos com o corpo (MARCELINO, 2010).

A etiologia da doencga continua sendo incerta, relata-se que pelo menos 15%
estd associado com multiplos defeitos de genes, sendo correlacionado a fatores
genéticos ou ambientais (NAGATA, 2015).

O autismo é um tipo de transtorno global do desenvolvimento, onde dados
epidemioldégicos mundiais estimam que 1 a cada 88 nascidos vivos apresentam
TEA, acometendo principalmente individuos do sexo masculino. No Brasil, em 2010,
estimavam-se cerca de 500 mil pessoas com autismo (GOMES et al., 2018).

Além disso, a crianca autista tem padrdes repetitivos que podem estender-
se aos habitos alimentares, limitando-a ao consumo de alimentos, apreciacao da
consisténcia e podem apresentar desintegracao sensorial (MARQUES, 2013).

Acrianca com TEAfrequentemente apresenta dificuldades na alimentagcao, onde
sdo observados padrbes alimentares rigidos, repetitivos, podendo ser responsaveis
pelo desequilibrio de nutrientes, por exemplo, a preferéncia pelo mesmo alimento foi
relatada, limitando a gama de alimentos consumidos e subsequentemente levando a
deficiéncias nutricionais a longo prazo (DIOLORDI et al., 2014).

Assim, a seletividade alimentar pode incluir averséo a determinados alimentos
pela cor, odor ou textura, a persisténcia em comer em pequenas quantidades e a
recusa de provar novos alimentos (LEON, 2017).

As principais intervencdes de promocdo da saude apontadas pela literatura
relacionadas aos autistas, consideram aspectosimportantes de seu contexto (motoras,
cognitivas, comunicacao, expressao, socializagao, psiquicas e nutricionais), visando
a prevencao do agravo da deficiéncia e ao favorecimento de competéncias sociais,
para sua autonomia e independéncia, que visam melhorar sua qualidade de vida em
geral (CARDELLINI et al, 2018).

Além do desenvolvimento da linguagem e interacdo social ser falho, ainda
podem ser encontrados uma série de desordens gastrointestinais, como inflamacéao
da parede intestinal, permeabilidade intestinal alterada e diminuicao da producéo de
enzimas digestivas (KUMMER et al., 2016).

A avaliagcdo do estado nutricional tem sido uma importante ferramenta na
investigacao nutricional, no estabelecimento de quadros de risco, e na organizagao
de acbes de promocdo a saude e prevencado de doencas. Sendo necessario o
acompanhamento do crescimento, além da identificacdo precoce de perturbagcdes
nutricionais, como desnutricao e obesidade (ROSA, 2017).

O inadequado consumo alimentar pode alterar o estado nutricional de criancas
com TEA, assim como também fatores relacionados ao comportamento alimentar,
onde os pais e familiares sé&o frequentemente desafiados a lidar com essa situacao
(GROKOSKI, 2016).

Com o aumento do diagnostico de individuos com TEA, surge entédo, um desafio

Nutricdo e Promocéo da Saude 2 Capitulo 2




relacionado a avaliagcdo dos aspectos nutricionais. Desse modo, o objetivo deste
estudo € avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de criancas autistas em
Sao Luis, MA.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, desenvolvido com 37 criancas
autistas atendidas no Centro Especializado em Reabilitacdo e Promog¢ao de Saude
— CER, Olho D"agua, Séo Luis - MA.

A populacao é formada pelas criancas autistas atendidas na clinica mencionada
onde sdo atendidas criangas na faixa etaria entre 4 a 12 anos, sendo que a populacéao
amostral selecionada foi de 5 a 10 anos, de ambos o0s sexos, sendo a amostra obtida
por conveniéncia. Serdo excluidos os individuos que nao apresentarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE A) assinado, individuos fora
da faixa etaria estabelecida, e cadeirantes. Assim como as criang¢as cujo 0s pais nao
finalizaram os questionarios por quaisquer motivos ou com dados antropomeétricos
incompletos.

A pesquisa foi realizada no periodo matutino e vespertino, com as criancas
autistas e os pais ou responsavel através do Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) e dos instrumentos para aferir os dados antropométricos das criancas. Os
dados foram coletados diretamente através de entrevista estruturada com os pais
e/ou responsaveis das criancas envolvidas na amostra. Os dados foram coletados
com o apoio da equipe da clinica de atendimento de criancas autistas em S&o Luis,
MA.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario, que contém uma
ficha com os dados da crianga (nome e género), dados socioeconémicos da mae/
responsavel (nome, escolaridade, telefone, procedéncia (rural ou urbana), renda e
dados antropométricos (peso, altura e data de nascimento) da crianca, juntamente
com Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), para obter informacdes sobre o
consumo alimentar da crianca, por um pesquisador treinado.

Foi questionado a frequéncia do consumo alimentar da crianca nos seguintes
alimentos: arroz, macarrdo, paes, pao de queijo, batata frita, lasanha, biscoito
salgado, biscoito recheado e cereais em barra, verduras, frutas, leite, queijo, requeijao
e iogurte, feijao, margarina, carnes de boi, carne de frango, visceras, peixe e ovos,
acucar, balas, chocolate, achocolatado, suco artificial e refrigerante. Para saber se
esse consumo € diario, semanal (cinco a seis, trés a quatro, um a duas vezes por
semana), raramente e nunca.

Além disso, foi utilizada balanca digital calibrada da marca OMRON, com
capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g. Utilizamos os seguintes procedimentos
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para coleta de peso: a crianca foi posicionada no centro do equipamento, com o
minimo de roupa possivel, descalco, ereto, com os pés juntos e os bracos estendidos
ao longo do corpo. Manté-lo parado nessa posicao, fazer a leitura, pedir para crianca
sair do equipamento e anotar o peso. (ROSA, 2017). Para aferir a estatura da crianca
foi utilizado um estadidmetro da marca ATUREXATA com capacidade para medir até
213 cm.

Os procedimentos para aferir a altura foram: posicionar a crianga descalca no
centro do equipamento, com a cabeca livre de aderecos, mantendo-se de pé, ereto,
com os bragos estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida, olhando para um
ponto fixo na altura dos olhos, com os calcanhares, ombros e nadegas em contato
com a parede, com 0s 0ssos internos dos calcanhares se tocando, bem como a parte
interna de ambos os joelhos, marcou o local da altura da crianga, retirou a crianga
e foi realiza a leitura da estatura (ROSA, 2017). E para classificacdo do estado
nutricional foi utilizado as curvas de crescimento (z-score), peso para a estatura: <
escore-z-2 peso baixo para estatura, = escore-z-2 e < escore- z+2 peso adequado ou
eutrofico, = escore-z+2 peso elevado para estatura; peso para a idade: < escore-z-3
peso baixo para idade, = escore-z-3 e < escore-z+2 risco nutricional, = escore-z-2 e
< escore-z+2 peso adequado ou eutrofico, = escore-z+2 peso elevado para a idade;
estatura para a idade: < escore-z-2 baixa estatura para idade, = escore-z-2 estatura
adequada para idade e IMC para a idade; < escore-z-2 baixo IMC para idade, =
escore-z-2 e < escore-z+1 adequado ou eutrofico, = escore-z+1 e < escore-z+2
sobrepeso, = escore-z+2 obesidade, valores referéncia proposto pela organizacao
mundial da saude (OMS, 2007).

ApoOs a coleta de dados, as informagdes foram tabuladas no programa Microsoft
Excel 2013, foi apresentado através de estatistica descritiva em frequéncia absoluta
(n) e relativa (%). Para interpretacdo dos resultados da pesquisa, estes foram
apresentados na forma de tabelas e graficos que foram elaborados no programa
Graphpad Prism.

O estudo obedeceu aos aspectos éticos e legais para pesquisa com seres
humanos de acordo com as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude
afirmada pela Resolucdo 466/12, que testa das diretrizes e normas de pesquisa
envolvendo seres humanos.

O presente estudo foi submetido e aceito no Comité de ética sob parecer de N°
2.042.597.

31 RESULTADOS E DISCURSAO

Foram avaliadas 37 criancas autistas atendidas no Centro Especializado em
Reabilitacdao e Promoc¢ao de Saude — CER Olho D’agua, Sao Luis-MA. A quantidade
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de criancas avaliadas na clinica aponta que 91,9% eram do sexo masculino, na
qual corroboram com outros estudos (CAETANO, M. V.; GURGEL, D. C., 2018).
Assim, tem-se demonstrado que o autismo é quatro vezes mais prevalente entre
0 sexo masculino, sendo estimado ainda por acometer 1% da populacdo mundial.
(OLIVEIRA, SERTIE, 2017; MELO, 2016).

A busca para esclarecer a etiologia do TEA tem sido desafiadora devido a
influéncia de multiplos fatores genéticos e ambientais (CHENG et al, 2019; AZEVEDO,
A.; GUSMAO, M. A., 2016), assim tem sido demonstrado que individuos do sexo
masculino carregam em seu cromossomo Y genes especificos que poderiam explicar
a diferenca na prevaléncia de TEA entre os sexos (SCHAAFSMA et al, 2014).

Em relacdo a idade, 27% eram menores de 4 anos e 73% tinham entre 5 e 10
anos de idade. Na amostra realizada, 97,3% das criangcas eram da regido urbana
e 2,7% da regidao rural de Sdo Luis - Ma. Quando questionados sobre o nivel
socioeconémico 29,7% das criancas eram de familias com renda familiar inferior a 1
salario minimo e apenas 5,4% recebiam mais de 6 salarios minimos. Foi observado
ainda que, 56,8% dos pais das criancas estudadas cursaram o ensino médio e 32,4%
0 ensino superior.

No que se refere aos dados antropométricos, o indice estatura para idade
demonstrou que tanto as criancas de 0 a 5 anos quanto as de 5 a 10 anos
apresentaram estatura adequada (Figura 1A). O indice de Massa Corporal por
Idade (IMC/I) mostrou que 60% das criancas de 0 a 5 anos tinham peso adequado e
40% apresentaram peso elevado, sendo que destas, 10% tinham sobrepeso e 30%
obesidade. Quanto as criangas de 5 a 10 anos, 59,3% apresentaram peso adequado
e 33,3% apresentaram peso elevado, sendo que destas 7,4% tinham sobrepeso e
25,9% obesidade (Figura 1B).

O indice Peso por Idade (P/I) evidenciou que a maioria das criangas de 0 a
5 anos, 70% e 5 a 10 anos, 85,2% estavam com peso adequado para idade, nao
deixando de ser relevantes os valores referentes as criancas que apresentavam
peso elevado para idade representando o percentual de 30% (Figura 1C). Quando ao
indice peso por altura 80% das criancas de 0 a 5 anos apresentaram peso adequado
e 20% das criangas apresentaram peso elevado (Figura 1D), onde esse parametro
s6 é usado nas criancas dessa faixa etaria.

O excesso de peso na populacao infantil tem sofrido grandes aumentos, onde
na vida adulta tem sido contribuinte para o desenvolvimento de doencas crénicas
nao transmissiveis (ALMEIDA, et al, 2018).

E significativa ha prevaléncia de obesidade entre criancas com autismo, em
comparag¢ao com as criancas da populagao geral, a prevaléncia de obesidade entre
as criancas com TEA variou de 17 a 32% e a prevaléncia de sobrepeso variou de 13
a 33% (NOR et al, 2019). E em outro estudo no EUA, com base na Pesquisa Nacional
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sobre Saude da Crianca de 2016, foi demonstrado que 19 a 23% das criangas com
TEA apresentaram sobrepeso e obesidade, de modo respectivo comparado a 14 a
15% criancas com desenvolvimento tipico (HEALY, S; AIGNER, C. J.; HAEGELE, J.
A., 2018).

O estado nutricional de escolares apontado em estudos se caracteriza pela
transicéo nutricional, sendo marcado pelo aumento dos indicadores de sobrepeso
e obesidade (PEDRAZA, et al., 2017). Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade € preocupante, atingindo 31,8% das criancas e adolescentes.
Outro estudo epidemiologico no Brasil, tem indicado a crescente frequéncia de
sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria (KUMMER et al., 2016).
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Figura 1: Avaliagéo Nutricional segundo a Estatura para idade (Figura A), IMC para idade (B),
Peso para idade (C) e peso para Altura (D) em criangas com em Sao Luis (MA).

Ao serem analisados os dados antropométricos das criancas autistas do centro
de reabilitacéo, foi demonstrado que houve maior prevaléncia de peso adequado,
contudo o indice de peso elevado foi bem elevado. Foi observado resultados
similares em estudo realizado na associagao de pais denominada Diamante Azul, do
municipio Limoeiro do Norte, Ceara, Brasil, no periodo de mar¢o e junho de 2017,
com 36 criancas onde foi relatou que 38,5% apresentavam sobrepeso (CAETANO;
GURGEL, 2018).

O excesso de peso esta associado a varias intercorréncias nas criangas, como
desenvolvimento de diabetes, hipertensao e problemas respiratérios, sendo assim,

é de total importancia a constatac&o precoce do excesso de peso, para a busca da
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prevencao de complicacdes (ROSA, 2017).

Quando analisado a frequéncia do consumo alimentar por meio dos escores do
Questionario de Frequéncia Alimentar, foi observado o consumo de carboidratos nas
criangas avaliadas, onde houve o consumo diario de 78,3% de arroz, 43,2% péo e
40,5% biscoito salgado. Outros alimentos como pao de queijo, batata frita, lasanha e
cereal em barra consumiram raramente ou nunca, conforme demonstrado na Tabela
1.

Alimento Diariamente 5-6x/sem 3-4x/sem 1-2x/sem Raramente Nunca Total

N 29 2 1 1 3 1 37
Arroz

% 78,3 5,4 2,7 2,7 8,1 2,7 100

N 6 1 9 9 6 6 37
Macarrao

% 16,2 27 24,3 24.3 16,2 16,2 100

N 16 2 4 6 2 7 37
Paes

% 43,2 5,4 10,8 16,2 5,4 18,9 100
Pio de N 0 0 1 2 9 25 37
Queijo % 0 0 2,7 5,4 24,3 67,5 100
Frita % 27 5,4 5.4 29,7 21,6 351 100

N 1 0 0 2 11 23 37
Lasanha

% 27 0 0 5,4 29,7 62,1 100
Salgado o, 40,5 8,1 18,9 13,5 8,1 10,8 100
Recheado o 8,1 27 18,9 5,4 29,7 351 100
embarra o 0 0 0 0 16,2 83,7 100

Tabela 1: Consumo alimentar de carboidrato em Criangas com TEA em Sao Luis.

Criancas autistas tém padrao alimentar e estilo de vida diferentes das criancas
nao autistas, comprometendo seu crescimento corporal e estado nutricional
(ZUCHETTO, 2011).

No estudo foi demonstrado uma alta porcentagem de criangas com consumo
elevado de arroz, pao e biscoito salgado, onde o consumo pode estar associado
a condicbes socioeconbmicas da familia e aos costumes regionais. Assim, torna-
se necessario para a manutencao das fungdes vitais, a oferta equilibrada de
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios), encontrado preferencialmente
em alimentos naturais (OLIVEIRA, 2018).

Na tabela 2 mostra um consumo diario de verduras e frutas de 48,7 e 45,9%

respectivamente. O consumo diario de leite foi correspondente a 62,1%, diferente
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dos seus derivados, onde queijo obteve 51,3% e requeijao 70,2%, onde iogurtes
nunca foram consumidos por 35,2% das criancas.

Alimento Diariamente 5-6x/sem 3-4x/sem 1-2x/sem Raramente Nunca Total
N 18 3 3 3 3 7 37
Verduras
% 48,7 8,1 8,1 8,1 8,1 18,9 100
N 17 0 5 2 5 8 37
Frutas
% 45,9 0 13,5 5,4 13,8 21,6 100
N 23 0 1 2 2 9 37
Leite
% 62,1 0 2,7 5,4 5,4 24,3 100
N 0 0 5 7 6 19 37
Queijo
% 0 0 13,5 18,9 16,2 51,3 100
N 1 1 0 1 8 26 37
Requeijao
% 2,7 2,7 0 2,7 21,6 70,2 100
N 3 3 5 6 7 13 37
logurtes
% 8,1 8,1 13,5 16,2 18,9 35,2 100

Tabela 2: Consumo alimentar de verduras, frutas e leite e seus derivados em criangas autistas
em Sao Luis,

Observou-se no estudo que o consumo diario de verduras, frutas e leite mostrou-
se significativo, porém ainda grande porcentagem das criangas ndo tem o habito de
consumir diariamente, onde sabe-se que o consumo dos mesmos promove aporte de
micronutrientes essenciais ao organismo, ja que as verduras e frutas séo alimentos
vistos como importantes fontes de vitaminas e fibras, sendo assim recomendado
para uma dieta equilibrada das criangas autistas, onde sabe-se que elas possuem
deficiéncias nutricionais, j& que a maioria apresenta a sua alimentacdo monotona
(CAETANO, M. V., GURGEL, D. C., 2018).

Em um estudo feito com criancas autistas das escolas regulares do Municipio
Governador Valadares - Minas Gerais, foi mostrado um baixo consumo de frutas,
verduras e legumes, sendo que 25% nunca consumiam estes alimentos, foi
evidenciado ainda um alto consumo de alimentos processados e ultra-processados,
e que ha uma alta frequéncia de criancas obesas que nunca consomem frutas
enquanto que o consumo de frutas nos eutréficos era frequente (VITORIA, L. G. et
al, 2018). Ja o consumo dos derivados do leite como queijo, requeijao, iogurte foi
baixo.

Em relacdo a frequéncia do consumo do grupo das leguminosas, Oleos
e gorduras, o feijao € consumido diariamente por 40,5%, a margarina nunca é

consumida por 43,2% das criangas. Em relagdo ao consumo de carnes e ovos, a
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carne bovina é consumida 5 a 6 vezes por semana por 21,6% das criancas, a carne
de frango 3 a 4 vezes por 29,7%, e 56,7% das crian¢gas nunca consomem visceras
(Tabela 3).

E demostrado que a juncdo do arroz com o feijdo na alimentac&o, proporciona
o fornecimento de aminoacidos esséncias ao organismo (JORGE et al, 2015). Em
um estudo feito em unidades basicas de saude do municipio de Santa Isabel do
Estado de S&o Paulo com 122 maes com criancas de até 1 ano de idade, evidenciou
que a alimentac&o familiar tem como base arroz/feijao e carnes diariamente nas
refeicbes (ALLEO, L. G.; DE SOUZA, S. B.; SZARFARC, S. C., 2015). Onde foi visto
no presente estudo que um uma grande porcentagem das criangas consumiram arroz
e o feijao, podendo favorecer o aposte de nutrientes essenciais e o desenvolvimento

dessas criangas.

Alimento Diariamente 5-6x/sem 3-4x/sem 1-2x/sem Raramente Nunca Total
n 15 4 2 2 4 10 37
Feijao
% 40,5 10,8 5,4 5,4 10,8 27 100
n 8 3 4 2 4 16 37
Margarina
% 21,6 8,1 10,8 5,4 10,8 43,2 100
Boi % 16,2 21,6 21,6 18,9 8,1 13,5 100
Carnede N 7 10 11 4 0 5 37
Frango o, 18,9 27 29,7 10,8 0 13,5 100
n 3 3 2 5 3 21 37
Visceras
% 8,1 8,1 5,4 13,5 8,1 56,7 100
n 4 5 8 8 3 9 37
Peixe
% 10,8 13,5 21,6 21,6 8,1 24,3 100
n 6 4 4 5 8 10 37
Ovo Frito
% 16,2 19,8 10,8 13,5 21,6 27 100

Tabela 3: Consumo alimentar de leguminosa, gorduras, carnes e ovos em criangas autistas em
Séao Luis.

Sendo diferente do consumo da margarina no qual teve o consumo baixo, com
também retorno positivo, ja que 0 excesso de margarina no organismo pode acarretar
grandes prejuizos a saude da crianga como o0 aumento do risco de desenvolver
doencas cardiacas. (OLIVEIRA et al., 2015).

O baixo consumo de carne, frango e visceras, demonstrado no presente estudo,
indica a necessidade de orientacdo para melhora do consumo, ja que as criancas
constituem um grupo de risco para a deficiéncia de ferro, 0 que em agregacdo a uma
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alimentacao pobre desse nutriente pode ocasionar o desenvolvimento de anemia
ferropriva (SPINELLI et al, 2013).

Com relacéo a frequéncia do consumo do grupo dos agucares (tabela 4), 56,7%
das criangas consomem agucar diariamente, porém, nunca € consumido balas por
40,5%, chocolate por 40,5%, achocolatado por 54%, suco artificial por 72,9% e
refrigerante por 59,5% das criangas das criancgas estudadas, sendo um ponto positivo

para essas criangas.

Alimento Diariamente 5-6x/sem 3-4x/sem 1-2x/sem Raramente Nunca Total
Acucar n 21 1 1 1 6 7 37
% 56,7 2,7 2,7 2,7 16,2 18,9 100
Balas n 1 4 5 4 8 15 37
% 2,7 10,8 13,5 10,8 21,6 40,5 100
Chocolate n 2 1 4 7 8 15 37
% 5,4 2,7 10,8 18,9 21,6 40,5 100
Achocolatado n 1 5 0 0 11 20 37
% 2,7 13,5 0 0 29,7 54 100
Suco Artificial n 2 3 2 2 7 21 37
% 54 8,1 5,4 5,4 18,9 72,9 100
Refrigerante n 1 0 1 2 11 22 37
% 2,7 0 2,7 5,4 29,7 59,5 100

Tabela 4: Consumo alimentar de agucares e doces em criancas autistas em Sé&o Luis.

No que se refere ao grupo dos doces foi observado o elevado consumo de
acucar simples, que pode trazer consequéncias desagradaveis a saude. Onde por
ser visto que o alto consumo destes alimentos séo altamente prejudiciais a saude da
crianga, consequentemente serdo criancas, adolescentes e adultos portadores de
DCNT (Doencas Crénicas Nao Transmissiveis), com, por exemplo, temos a diabetes,
hipertensdo e a obesidade (ALMEIDA et al., 2018). Dessa forma, outro estudo
concluiu que criancas e adolescentes em idade escolar consomem mais agucares
e gorduras, fatores relacionados ao aumento de risco de DCNT (OLIVEIRA, J. C,;
COSTA, S. D.; ROCHA, S.M.B., 2017).

Diferentemente, foi visto no consumo de balas, chocolate, achocolatado, suco
artificiais e refrigerantes, onde nunca foi consumido por grande parte das criancgas.
Visto que esse consumo associado ao elevado consumo de frutas e verduras garante
o melhor desenvolvimento das criangas estudadas, pois criancas autistas necessitam
da diminui¢do do agucar na alimentagao e aumento do consumo de frutas e verduras
(DE CARVALHO et al., 2012).
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Pois é sabido que as frutas, verduras e hortalicas sdo alimentos com uma
grande importancia para o consumo de nutrientes essenciais ao desenvolvimento
e crescimento da crianca, também promovendo o reforco do sistema imune e no
controle de doencas, o baixo consumo de frutas, verduras e hortalicas apresenta
grande risco a saude dos autistas, pois afeta negativamente a sintomatologia da
doenca, levando a graves caréncias nutricionais, pois ha correlagao significativa
entre piora dos sintomas autistas e a caréncia dos micronutrientes. (ALMEIDA et al.,
2018).

41 CONCLUSAO

As criangas autistas estudadas apresentaram uma frequéncia elevada no sexo
masculino e sobre o estado nutricional, elevados indices de sobrepeso e obesidade,
que sao fatores de risco a salude em geral e responsaveis pela pioria da qualidade
de vida das criangcas autistas, sendo necessarias intervengdes nutricionais para
possiveis mudancas nos resultados obtidos.

Foi possivel conhecer o estado nutricional e 0 consumo alimentar das criangas
autistas estudadas, observou-se em grande porcentagem das criancas, um
inadequado consumo em todos os grupos alimentares, podendo ser justificado pelo
fato de possuirem um consumo alimentar restrito. Essa avaliagdo é importante como
uma ferramenta de diagnéstico e prevencdo de agravos a saude, favorecendo a
implantacao de medidas especificas, promovendo a atengao integral a saude dessas
criangas.

Nesse contexto, a adocdo de estratégias educativas que visam orientar
as maes aos beneficios de uma alimentacdo saudavel para seus filhos, devem
ser priorizadas, assim como, encorajar a implementacéo de dietas balanceadas,
estimulando o consumo de novos grupos alimentares, reduzindo a prevaléncia de
DCNT como obesidade, sobrepeso e desnutricao, visando a promocao da qualidade
de vida, levando em consideracao as condi¢cées socioecondmicas e a probabilidade
de desenvolver deficiéncias nutricionais.
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RESUMO: A osteopenia € um termo utilizado
para designar baixa densidade Ossea. Varios
fatores podem estar relacionados a osteopenia
como:idade, sexo, raca, predisposi¢cao genética,
menopausa, ocorréncia de quedas, tratamento
crénico com corticosteroides, anticoagulantes
e anticonvulsivantes, baixo indice de massa
corporal, sedentarismo, tabagismo, consumo
excessivo de alcool e déficit de calcio e vitamina
D. O objetivo deste trabalho foi descrever um
estudo de caso o qual mostra a importancia
de se conhecer a patologia em questdo, as
consequéncias que a mesma pode acarretar
e a abordagem terapéutica nutricional visando
a melhora da qualidade de vida. O estudo foi
realizado de 16 de junho de 2018 a 21 de julho
do mesmo ano com paciente portadora de
osteopenia no municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul. Para a coleta de dados
sociodemograficos, habitos de vida, dados
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rastreamento metabdlico
especificos.
Balanga, adipbmetro e fita métrica também

antropométricos e

foram utilizados formularios
foram materiais usados na antropometria.
Foram realizados avaliagdo antropométrica,
rastreamento metabdlico e analisados exames
laboratoriais durante a primeira consulta. Foi
proposto a paciente reeducacdo alimentar.
ApOs a intervencédo, houve diminuicdo das
medidas antropométricas (exceto abdome,
coxa e panturrilha), reducédo de massa gorda
e aumento de massa magra. Paciente relatou
que estava se habituando com a dieta, ndo
encontrando dificuldades. Apresentou bom
funcionamento do intestino, melhora das dores
articulares, maior disposicéo para as atividades

diarias.

OSTEOPENIA AND NUTRITION

ABSTRACT: Osteopenia is a term used to refer
to low bone density. Several factors may be
related to osteopenia such as: age, gender, race,
genetic predisposition, menopause, occurrence
of falls, chronic treatment with corticosteroids,
anticoagulants and anticonvulsants, low body
mass index, physical inactivity, smoking,
excessive alcohol consumption and deficiency
of calcium and vitamin D. The objective of this
work was to describe a case study which shows
the importance of knowing the pathology in
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question, the consequences that it can have and the nutritional therapeutic approach
aimed at improving the quality of life. The study was conducted from June 16, 2018 to
July 21 of the same year with a patient with osteopenia in Campo Grande, Mato Grosso
do Sul. For the collection of sociodemographic data, lifestyle, anthropometric data and
metabolic tracking specific forms are used. Scale, adipometer and tape measure were
also materials used in anthropometry. Anthropometric evaluation, metabolic screening
were performed and laboratory tests were analyzed during the first appointment.
Nutritional education was offered to the patient. After the intervention, there was a
decrease in anthropometric measurements (except abdomen, thigh and calf), reduction
in fat mass and increase in lean mass. Patient reported that she was getting used to the
diet, without difficulties. She had good bowel functioning, improved joint pain, greater
pleasure to perform daily activities.

11 INTRODUGCAO

A osteopenia € um termo utilizado para designar baixa densidade Ossea.
Os ossos perdem célcio e fostato podendo ocorrer fraturas. Diminuicdo de altura,
cervicalgia, lombalgia e postura inclinada sao os principais sintomas, entretanto, no
inicio, os individuos podem ser assintomaticos (ISMAIL, et. al, 1999).

Varios fatores podem estar relacionados a osteopenia como: idade, sexo, racga,
predisposicdo genética, menopausa, ocorréncia de quedas, tratamento cronico
com corticosteroides, anticoagulantes e anticonvulsivantes, baixo indice de massa
corporal, sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool e déficit de calcio
e vitamina D (HOLICK; KARAGUZEL, 2010; WILKINS, 2007).

Adistincdo com a osteoporose somente é possivel através do valor da densidade
mineral 6ssea (DMOQO). Valores entre -1 e — 2,5 desvios-padrdao (DP) no exame de
densitometria 6ssea indicam osteopenia (WHO, 1994). A suplementacdo, por
exemplo, de calcio e vitamina D consiste numa das formas de tratamento (CHAPUY,
et. al, 1992; DAWSON-HUGHES, et. al, 1997).

O estudo de caso em questdo mostrard a importancia de se conhecer a
patologia supracitada, as consequéncias que a mesma pode acarretar e a abordagem
terapéutica visando a melhora da qualidade de vida.

O objetivo desse trabalho foi estabelecer plano terapéutico nutricional em

paciente com diagndéstico de osteopenia sem tratamento prévio.

21 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo de caso realizado de 16/06/2018 a 21/07/2018 com
paciente portadora de osteopenia no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
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Sul.

Para a coleta de dados sociodemograficos, habitos de vida, dados
antropométricos e rastreamento metabolico foram utilizados formulérios especificos.
Balanca, adipémetro e fita métrica também foram materiais usados na antropometria.
Para busca de artigos cientificos, foram utilizadas bases de dados como Scielo e
Pubmed.

2.2 Detalhamento do caso estudado

Paciente, sexo feminino, 57 anos, costureira, divorciada. Nascida de parto
vaginal (normal) com aproximadamente 4,0 kg sendo amamentada até o sexto
més. Relata que ndo houve intercorréncias durante o periodo pré-natal. Histérico
de infancia saudavel. Quando adulta, apresentou diagnéstico de hipotireoidismo
subclinico, pré-diabetes e osteopenia. Passou por cirurgia de varizes. Faz uso de
flanax (naproxeno sodico), Gingko Biloba e cloreto de magnésio. Mae hipertensa; pai
e irmao obesos. Relata ter muitas dores, principalmente articulares. Em relagcao aos
habitos alimentares, relatou:

Desjejum 6:40h

Café preto com acucar (1,5 colher de cha para cada xicara toma 2 xicaras).
Pao francés (1 unidade) com margarina (1 colher de cha) + semente de chia (1
colher de chd) ou crepioca (ovo, chia, orégano) 1 porcéo.

Lanche da manhéa: 9:30h
1 unidade de banana ou 1 colher de sopa de uva passas.

Almoco: 11:30h
Salada 1 pires com alface, beterraba, cenoura, racula temperada com limao,

brécolis cozido na agua (2 colheres de sopa de servir). Banana frita (1 unidade),
arroz branco (1 a 1,5 colher de servir), feijao (1 concha), filé de peito com 6leo, 1 bife
e 1 unidade de ovo frito ou cozido.

Lanche da tarde 16:30h
Pao francés (1 unidade) com margarina (1 colher de chd), bolo de fuba (1 fatia
média) com 1 xicara de cha sem agucar.

Jantar: 19:00h

Arroz (2 colheres de servir) com ovo (1 unidade), banana frita (1 unidade) ou

macarronada com alho e 6leo (3 pegadores).
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Ceia 21:00h
Bolo de fuba 1 fatia média.

A antropometria foi realizada com a finalidade de avaliar as condi¢des

nutricionais da paciente (tabela 1).

Avaliacéo 1
16/06/2018
Bicipital 16 mm
Tricipital 18 mm
Subescapular 19 mm
SOMA MEMBROS SUPERIORES
Supra-iliaca 20 mm
Abdominal 21 mm
SOMA CINTURA
Coxa 17 mm
Panturrilha 15 mm
SOMA MEMBROS INFERIORES
TOTAL 95
Massa gorda (kg) 11,63 kg
Massa Magra 52,57 kg
% massa magra 81,88%

Tabela 1 — Avaliagéo dos dados antropométricos na 1# consulta.

Em relacéo aos sinais e sintomas, diversos 6rgaos e sistemas foram avaliados
na 12 consulta. Considerando cabeca e pescogo, paciente queixou-se de dor de
cabeca, insbnia, lacrimejamento e coceira nos olhos, coriza e espirros (5 pontos).
Sobre a pele, erupgdes e pele seca foram relatadas (1 ponto). Em se tratando dos
sistemas circulatorio, respiratorio e gastrintestinal, ndo existiram queixas. Sobre
articulacdes e musculos, todos os critérios (dores articulares, artrite, artrose, rigidez/
limitacdo de movimentos, dores musculares, sensacéo de fraqueza e cansaco)
foram pontuados (15 pontos). Com relagdo aos critérios referentes a psiquiatria,
hiperatividade, dificuldade de relaxar e descansar, meméria ruim, mudancas de
humor, raiva, irritabilidade e agressividade foram referidas (11 pontos). Ao final,
totalizaram-se 32 pontos.

Exames laboratoriais foram realizados com o objetivo de avaliar se paciente
apresentava anemia, dislipidemia, diabetes, disfuncéo tireoidiana, alteracdo da

funcao renal e deficiéncia de vitamina D (tabela 2).
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Hemacias 4,86 mi/mms3 Normal
Hemoglobina 14,40 g/dL Normal
V.C.M. 90,10 pg/dL Normal
H.C.M. 29,60 pg/dL Normal
Leucécitos 4180,00 leucocitos/mm3 Normal
Neutrofilos Segmentados 1948,00 cel/mm3 Normal
Neutréfilos Bastonetes 42,00 cel/mm3 Normal
Neutrofilos Segmentados 1948,00 cel/mm3 Normal
Eosinbfilos 201,00 cel/mm3 Normal
Linfocitos 1710,00 cel/mm3 Normal
Basofilos 29,00 cel/mm3 Normal
Mondcitos 251,00 cel/mms3 Baixo
Colesterol Total 154,10 mg/dL Desejavel
Colesterol HDL 51,90 mg/dL Aceitavel
Colesterol VLDL 18,50 mg/dL Normal
Colesterol LDL 83,70 mg/dL Otimo
Triglicerideos 92,40 mg/dL Otimo
Glicose 97,20 mg/dL 97,20 mg/dL Normal
Creatinina 0,72 mg/dL Normal
| Hematdcrito 0,43 % Normal
Hemoglobina Glicada (%) g’::/‘; fogq glicemia media estimada Alterado
Vitamina D 28,40 ng/mL Insuficiente
R.D.W. 0,13 % Normal
Aspartato Aminotransferase (AST) | 29,30 U/L Normal
Alanina Aminotransferase (ALT) 30,40 U/L Normal
TSH 5,48microUl/ml Alto
T4 livre 1,00ng/dL Normal

Tabela 2 — Resultados de exames laboratoriais realizados antes da 12 consulta.

ATeiade Interconexdes Metabdlicas tem como objetivo ampliaravisdo integrativa

do paciente, permitindo identificar diversos fatores que podem estar envolvidos
indiretamente com os desequilibrios orgéanicos. Isso permite o planejamento e ado¢ao
de estratégias nutricionais e funcionais apropriadas e individualizadas (PASCHOAL,
2007).
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Historico do padiente FISIOLOGIA E FUNCAO: organizacao dos desequilibrios dinicos dos pacientes
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Figura 1 — Teia de interconexdes metabdlicas.

2.3 Detalhamento da conduta nutricional

Foi proposto a paciente reeducacéao alimentar: orientado probidticos (tabela 3)

paramelhor absorcao intestinal e fontes alimentares de fitomelatonina para otimizagao

do sono, explicado sobre as interagdes droga/nutrientes (ingerir as medicacdes com

alimentos para evitar irritacdo gastrica). Realizado teste clinico para verificar se a

paciente tem alergia a banana devido ao alto consumo e queixa de dores. Descrito

0 seguinte plano alimentar:

06:30 - Desjejum

P&o de frigideira (1 unidade), café sem acucar (Xicara de 50 ml), Xylitol Thin -

Max Titanium (1 colher de cha).

Obs.: Em jejum: 200ml de suco de abacaxi com 1 folha de couve + 1 colher de

sopa de clorela + hortela e 1 colher de sopa de biomassa de banana verde.

09:30 — Lanche da manha
Mamao papaia(Fatia média 170g).

11:30 - Almocgo

Macarrédo integral,cozido(1 pegador), carne bovina grelhada (1 bife), lentilha
cozida (24g),alface lise (20g), rucula (6g), beterraba crua (16g).
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16:30 - Lanche da tarde
Sagu de chia (1 porcéo).

18:30 - Jantar.
Hamburguer Caseiro (1 unidade), ervilha em gréao (1 colher de arroz), alface
lisa (20g) e repolho branco cru (18g).

21:30 - Ceia
Ch4, erva, camomila, ebulicdo (1 xicara).
Obs: Pode ser substituido por cha de mulungu ou melissa.

Ativo Suplementacao
Lactobacillus acidophilus 2 bilhdes de UFC
Lactobacillus delbrieckii 2 bilhdes de UFC
Lactobacillus helveticus 2 bilhées de UFC
Lactobacilllus salivarius 2 bilhdes de UFC
Bifidobacterium animalis 2 bilhdes de UFC
Bifidobacterium infantis 2 bilhées de UFC

Tabela 3 — Suplementagdo com probibticos.

2.4 Resultados e discussao

Apos a intervencéo, houve diminuicdo das medidas antropométricas (exceto
abdome, coxa e panturrilha), reducdo de massa gorda e aumento de massa magra
(tabela 4).

Avaliagao 2
21/07/2018
Bicipital 13 mm
Tricipital 16 mm
Subescapular 14mm
SOMA MEMBROS SUPERIORES
Supra-iliaca 16 mm
Abdominal 22 mm
SOMA CINTURA
Coxa 20 mm
Panturrilha 12 mm
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SOMA MEMBROS INFERIORES

TOTAL 88
Massa gorda (kg) 10,73 kg
Massa Magra 52,47 kg
% Massa Magra 82,02%

Tabela 4 — Avalicdo dos dados antropométricos na 22 consulta.

A antropometria é parte essencial da avaliagao do estado nutricional, pois reflete
a composicao corporal, a qual esta relacionada a satde. E simples, pratica, de baixo
custo e equipamentos portateis podem ser utilizados (MOORE; ROCHE, 1983). No
caso da paciente, a diminuicdo das medidas antropométricas pode contribuir para
qgue ela nao desenvolva doencgas cardiacas, por exemplo.

De acordo com os resultados da aplicagcao do rastreamento metabdlico na 12
consulta, um total de 32 pontos indica existéncia de hipersensibilidades (>30 pontos).
Apo0s intervencgdes, o resultado do rastreamento metabdlico da 2% consulta foi de 8
pontos havendo diminuicao do total de pontos, principalmente em se tratando das
articulacbes e musculos. Essa queda de pontuacdo pode levar a diminuicdo da
morbimortalidade.

Conforme tabela 2, ndo ha anemia, funcdo renal e lipidograma encontram-se
dentro dos valores de normalidade. Ha deficiéncia de vitamina D; TSH aumentado
com T4 livre normal indica hipotireoidismo e glicemia média estimada de 111,2
mostra que a paciente € pré-diabética. O uso complementar de calcio e vitamina
D é importante para mineralizacdo 6ssea adequada. A suplementacdo desses
micronutrientes pode contribuir com o aumento da forca muscular, do equilibrio e
reducao de quedas (BISCHOFF-FERRARI, et. al, 2004).

31 CONCLUSAO

Apo0s a intervencao nutricional, paciente relatou que estava se habituando com
a dieta, ndo encontrando dificuldades. Apresentou bom funcionamento do intestino,
melhora das dores articulares, maior disposicdo para as atividades diarias e mais
habituada com a diminuicdo do consumo de banana.
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RESUMO: Adesnutricdo € uma das causas mais
comuns de morbimortalidade infantil. Por isso, &
importante a aplicagcao de protocolo de triagem
nutricional no periodo da internacéo, ja que o
mesmo possibilita mensurar o risco nutricional e
determinar a intervencdo adequada, conforme
escore de risco. Nesse contexto, o objetivo do
estudo foi verificar a prevaléncia de risco de
desnutricao a partir da aplicacao da Screening
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Tool for Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGKkids). Trata-se de um estudo
transversal com pacientes pediatricos internados no setor Pediatrico de um Hospital
Publico de Dourados/MS no periodo de maio a dezembro de 2018. Incluiu-se no estudo
criancas admitidas em até 48 horas (tempo para aplicagao do protocolo STRONGkids).
Os resultados foram expressos em porcentagem. Do total de criancas avaliadas
(n=696), a maioria apresentaram risco nutricional alto e médio (16,66 % e 69,25%,
respectivamente). Os dados obtidos no presente estudo e em outros estudos, mostram
a necessidade de maior atencdo nutricional e possivel intervencéo para os pacientes
pediatricos, para prevenir agravos na saude e tempo prolongado de internagdo. Com
isso, observou-se elevada prevaléncia de risco nutricional moderado a alto para
desnutricdo, sendo o STRONGkids um importante instrumento para diagnosticar e
auxiliar na intervencéo nutricional adequada no periodo de hospitalizagcao.
PALAVRAS-CHAVE: Desnutricao, Pediatria, Triagem Nutricional.

PREVALENCE OF NUTRITIONAL RISK IN HOSPITALIZED PEDIATRIC PATIENTS
IN GOLDEN PUBLIC HOSPITAL/MS

ABSTRACT: Malnutrition is one of the most common causes of child morbidity and
mortality. Therefore, it is important to apply a nutritional screening protocol during
hospitalization, since it allows measuring the nutritional risk and determining the
appropriate intervention, according to the risk score. In this context, the objective of
the study was to verify the prevalence of risk of malnutrition from the application of
Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGKkids). This is a
cross-sectional study with pediatric patients internally in the Pediatric sector of a public
Hospital in Dourados/MS from May to December 2018. The study included children
admitted within 48 hours (application time of STRONGkids protocol). Results were
expressed as a percentage. Results were expressed as a percentage. Total children
evaluated (n = 696), with higher high and medium nutritional risk (16.66% and 69.25%,
respectively). The data obtained in the present study and in other studies show the
need for greater nutritional attention and the possibility of intervention for pediatric
patients to prevent health problems and prolonged hospitalization. Thus, the prevalence
of moderate to high nutritional risk for malnutrition is reduced, and STRONGKkids is an
important tool for diagnosis and assistance in adequate nutritional intervention during
hospitalization.

KEYWORDS: Malnutrition, Pediatrics, Nutritional Screening

11 INTRODUCAO

A desnutricao é definida como um desequilibrio entre as necessidades
de nutrientes e a ingestédo, resultando em deficiéncia de energia, proteinas ou
micronutrientes que podem afetar negativamente o crescimento e o desenvolvimento
infantil (GOMES et al., 2019).
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A desnutricdo estd associada com a prevaléncia de patologias crénicas,
como por exemplo, as doencgas gastrointestinais, neuromusculares, hematoldgicas,
entre outras (MEHTA et al., 2013). Além disso, contribui para aumentar o risco de
infeccdes, atraso na cicatrizacéo de feridas, edemas por hipoproteinemia, diminuicao
da motilidade intestinal, tendéncia ao choque e supressao imunologica (DUCHINI et
al., 2010; KARATEKE et al., 2013).

O déficit nutricional tem impacto significativo no crescimento e desenvolvimento
da crianga, aumentando consideravelmente a morbidade e mortalidade nesta faixa
etaria, bem como maior tempo de internacdo e aumento dos custos hospitalares
(AURANGZEB et al., 2012; BECKERET al., 2015; CARVALHO-SALEMI et al., 2018).

Na pesquisa observacional prospectivo que incluiu 44 enfermarias pediatricas
da Holanda (JOOSTEN et al., 2010), observou que individuos com desnutricdo
aguda permanecem hospitalizados 45% mais tempo comparados aos pacientes bem
nutridos.

Diversas ferramentas de triagem nutricional para aplicacdo no ambiente
hospitalar tém sido desenvolvidas nos ultimos anos. O objetivo dessas ferramentas
€ a identificacdo precoce do risco de desnutricdo, permitindo a avaliacdo e o
diagndstico nutricional prévio, possibilitando ao profissional da saude intervir antes
do agravamento do estado nutricional, evitando assim as suas consequéncias
(RASLAN et al., 2008; VAN BOKHORST-DE VAN DER SCHUEREN et al., 2014).

As principais ferramentas para triagem nutricional em pediatria
sdao: Simple Paediatric Nutritional Risk (PNRS), Subjective Global Nutrition
Assessment (SGAN); Screening Tool for Risk On Nutritional status and Growth
(STRONGkids),; Paeditric Yorkhill Malnutrition; Score (PYMS); Screening Tool for the
Assessment of Malnutrition in Paediatrics (STAMP) e o Pediatric Nutrition Screening
Tool (PNST) (SERMET-GAUDELUS et al., 2000; SECKER et al., 2007; HULST et al.,
2010; GERASIMIDIS et al., 2011; MOENNI et al., 2012; WHITE et al., 2016).

Entre os protocolos apresentados apenas o STRONGkids e o SGAN
apresentam-se traduzidos para a lingua portuguesa e validados. O SGAN é
um instrumento caracterizado por avaliagdo nutricional estruturada do que um
procedimento de triagem nutricional propriamente dito (JOOSTEN et al., 2011;
WONOPUTRI et al., 2014). Mas, o STRONGKkids se diferencia pelo fato de ser
a unica ferramenta de triagem nutrcional traduzida e adaptada para as criancas
brasileiras (GOMES et al., 2019).

No Brasil, o estudo realizado por Carvalho et al. (2013) submeteram o
STRONGKkids as etapas de traducdo para o portugués, sintese e retrotraducéo,
verificacdo do processo de equivaléncia cultural, pré-teste e avaliacdo do processo
de adaptacgao cultural. J& na pesquisa por Gouveia et al. (2018) realizou a validacao

preditiva desse instrumento em estudo prospectivo.
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O STRONGKkids é considerado pratico, facil e reprodutivel, que consiste na
analise de quatro itens, como a presenca de doeng¢a com alto risco de desnutricéo;
avaliacao clinica subjetiva; ingestao alimentar e presenca de vémitos ou diarreia; e
perda de peso recente. Nesse instrumento ndo € necessaria a realizagcao de medidas
antropométricas e, dependendo do escore obtido, as criangas séo classificadas em
alto, moderado ou baixo risco de desnutricdo (LING et al., 2011).

Nesse contexto, e considerando que o STRONGKkids apresenta maior
sensibilidade para identificar criancas com risco nutricional (TEIXEIRA e VIANA,
2016), este estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de risco de desnutricao
a partir da aplicacdo da Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth
(STRONGKkids).

2| METODOS

Trata-se de um estudo transversal com pacientes internados no setor Pediatrico
de um Hospital Publico de Dourados-MS, cuja idade de internagcdo = 1 més e
<12 anos, ambos 0s sexos, internados no setor Pediatrico, no periodo de maio a
dezembro de 2018. Foram incluidas criancas admitidas nesse setor em até 72 horas
(tempo para aplicacéo do protocolo). Foi aplicado uma vez o protocolo para triar risco
nutricional - Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGKkids).

A determinacdo do estado nutricional pela STRONGKkids varia conforme o
escore obtido na aplicacdo do questionario, sendo os pacientes classificados em
alto (45 pontos), moderado (1-3 pontos) e baixo risco (0 pontos) nutricional. Os
dados obtidos foram plotados para planilha do Excel e os resultados expressos em
porcentagem.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 mostra o risco nutricional dos pacientes avaliados pelo STRONGkids
no setor Pediatrico de um Hospital Publico de Dourados-MS. Foram avaliados 696
criancas, dos quais detectou que a maioria dos pacientes apresentam risco nutricional
alto e médio (16,66 % e 69,25 %, respectivamente) e apenas uma pequena parte da
amostra total foi classificado com baixo risco (14,08 %), observando a necessidade

de maior atencéo nutricional e possivel intervencao para os pacientes pediatricos.
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Figura 1 — Risco nutricional de acordo com a ferramenta Strongkids.

O suporte nutricional adequado estd associado a menores complicacdes
decorrentes de infecgcdes e diminui 0 tempo de permanéncia dos pacientes com risco
nutricional (ZHANG et al., 2017).

A frequéncia de risco nutricional alto e médio (85,91%) observado no presente
estudo foi superior ao encontrado por Oliveira et al. (2017) que evidenciou que 69%
dos pacientes pediatricos foram diagnosticados com risco nutricional moderado ou
alto pelos parametros STRONGKkids. Na pesquisa de Costa et al. (2017) detectou
que 58,7% tinham risco médio e 3,2% alto risco de desnutricdo, demostrando que o
rastreamento do estado nutricional em doentes € essencial e crucial para evitar os
riscos da desnutricao.

No estudo realizado por Campos et al. (2015) demonstrou que no momento
da admisséo hospitalar, ha predominio de criancas e adolescentes com estado
nutricional adequado quando avaliados por parametros antropométricos. Por outro
lado, a perda de peso € frequente durante a internacao, o que refor¢ca a importancia
da identificac&o precoce de criangas com risco de deterioracdo do estado nutricional.
Na pesquisa realizada por SermetGaudelus et al. (2000) mostrou que 65% das
criancas apresentaram perda de peso durante a internacédo e os principais fatores
mais preditivos de sua ocorréncia s&o redugcao do consumo alimentar, dor e gravidade
da doencga.

Nao ha um parametro Unico para identificar pacientes hospitalizados com
risco de desnutricdo, mas o uso das diretrizes sobre triagem nutricional tém sido
recomendado por associagdes internacionais, como a Sociedade Europeia de
Nutricdo Parenteral e Enteral (ESPEN) e a Sociedade Americana de Nutricao
Parenteral e Enteral (ASPEN) (KONDRUP et al., 2003; MEHTA et al., 2009). A
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presenca de uma equipe multidisciplinar composta por médicos, nutricionistas,
enfermeiros e farmacéuticos é uma das recomendacbes das diretrizes para
contribuir na identificagao de pacientes em risco de desnutricdo e o fornecimento de
intervengdes e tratamentos desses pacientes (AGOSTONI et al., 2005).

O STRONGKIds é um instrumento de aplicacéo facil, rapida e util na avaliagao
sistematica do risco de desnutricdo e na prevencdo ou controle da desnutricdo
hospitalar em pacientes pediatricos, possibilita a identificacdo do risco nutricional e
uma intervencéo nutricional adequada (MOUTINHO, 2014; COSTA et al., 2017).

41 CONCLUSOES

Os pacientes apresentaram risco nutricional moderado a alto, com isso, percebe-
se aimportancia de verificar a prevaléncia de risco nutricional a partirdo STRONGkids
como instrumento de triagem, uma vez que permite diagnosticar pacientes com
risco nutricional a fim de auxiliar na conduta dietoterapica para contribuir com a
melhora do estado nutricional e, consequentemente, reduzir o tempo de internacéo

e cormobidades associadas.
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RESUMO: O consumo alimentar da populagao
brasileira tem indicado a ingestao excessiva de
alimentos com alto teor de agUcar, de gordura
e de sb6dio e uma reducdo no consumo de
alimentos como frutas e vegetais. Por isso, a
promocao de receitas mais saudaveis, motivam
a populacao a adquirir novos habitos e auxilia
no processo de qualidade de vida. Diante disso,
o objetivo desta acéao foi avaliar a aceitabilidade
sensorial de cupcakes de banana. Para isso,
foi elaborado uma formulagéo de cupcakes de
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banana e realizado a analise sensorial com mées e funcionarios de uma Unidade
Basica de Saude, utilizando-se escala hedbnica de 9 pontos. Os resultados da analise
sensorial mostraram que a receita foi aceita pelos 36 julgadores em todos os atributos
avaliados, pois a maior porcentagem observada foi gostei extremamente e gostei
muito. Conclui-se que trabalhar com receitas e analisar sua aceitabilidade séo de
suma importancia, pois permite elaborar produtos alimenticios utilizando alimentos
saudaveis, fazer orientagdes e incentivar a degustacao de novas preparagoes.
PALAVRAS-CHAVE: Aceitabilidade, bolo e degustacgéo.

BANANA CUPCAKE SENSORY ANALYSIS

ABSTRACT: Food consumption in the Brazilian population has indicated an excessive
intake of foods high in sugar, fat and sodium and a reduction in the consumption of foods
such as fruits and vegetables. Therefore, the promotion of healthier recipes motivate the
population to acquire new habits and assists in the quality of life process. Therefore, the
objective of this action was to evaluate the sensory acceptability of banana cupcakes.
For this, a banana cupcake formulation was elaborated and a sensory analysis was
performed with mothers and employees of a Basic Health Unit, using a 9-point hedonic
scale. The results of the sensory analysis showed that the recipe was accepted by the
36 judges in all evaluated attributes, because the highest percentage observed was
extremely liked and very liked. It is concluded that working with recipes and analyzing
their acceptability are of paramount importance, as it allows the elaboration of food
products using healthy foods, making orientations and encouraging the tasting of new
preparations.

KEYWORDS: Acceptability, cake and tasting.

11 INTRODUGCAO

Os padrdes de consumo alimentar estao diretamente relacionados tanto as
condi¢cdes socioecondmicas como as culturais do individuo (BORGES et al., 2018).
Com isso, os problemas gerados pelo consumo inadequado de alimentos tém
exposto cada vez mais a populacdo a graves danos a saude (LOUZADA et al., 2015;
CROVETTO et al., 2018).

Os estudos mostram que o consumo alimentar da populacdo tem indicado a
ingestao excessiva de alimentos com alto teor de acucar, de gordura e de sédio e
uma reducédo no consumo de alimentos como frutas e vegetais (LOUZADA et al.,
2015; JUUL; HEMMINGSSON, 2015; MONTEIRO et al., 2017).

A promocdo de receitas mais saudaveis, motivam a populacdo a adquirir
novos habitos e auxilia no processo de qualidade de vida. Nesse contexto, a analise
sensorial € uma ferramenta que permite analisar varios parametros de qualidade
nas preparacoes, pois o consumidor € um provador sensorial em potencial, podendo
decidir o que vai consumir, 0 que vai levar para sua casa € como vai preparar
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(PEDRAO; CORO, 2009).

Abanana é considerada a fruta tropical mais produzida pelo Brasil (CARVALHO,
2009; SOUZA et al., 2011), torna-se bastante relevante fazer preparacdes com esta
fruta, pois além de ser barata, facil de encontrar contém potencial nutritivo, sendo
fonte energética, devido a presenca de carboidratos, e de minerais importantes,
como o potassio e vitaminas (MATSUURA et al., 2004).

Diante disso, o objetivo desta acéo foi avaliar a aceitabilidade sensorial de
cupcakes de banana, com o intuito de incentivar o consumo de frutas, por ser de facil
preparacao e além de apresentar grande versatilidade de ingredientes.

2 | MATERIAL E METODOS
2.1 Elaboracao do cupcake de banana

Osingredientes utilizados na elaboragao do cupcake de banana foram adquiridos
no comércio local da cidade de Dourados-MS. A elaboracédo do cupcake de banana
foi realizada com os seguintes ingredientes: farinha de trigo, leite, agucar, ovo,
margarina, banana nanica e fermento quimico em p6. Na Tabela 1 estdo descritos a
porcentagem de ingredientes utilizados na formulacéo de cupcake de banana.

Ingredientes Quantidade (%)
Farinha de trigo 31,26

Leite 18,19

Acucar 15,16

Ovo 7,58

Margarina 0,91

Banana nanica 26,07

Fermento em p6 quimico 0,83

Tabela 1 — Porcentagem de ingredientes utilizados na formulagdo de cupcake de banana.

2.2 Analise sensorial

A anélise sensorial foi uma atividade de ac¢ao de intervencdo em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) localizada na cidade de Dourados/ MS, no ano de 2016,
com o intuito de incentivar a pratica de alimentos saudaveis e mostrar que é possivel
fazer uma preparacdo gostosa, pratica e saudavel, que pode ser aplicada para os
diversos publicos.

Os julgadores da analise sensorial foram maes e funcionarios da UBS, que
provaram o cupcake de banana e avaliaram os seguintes atributos aparéncia
global, cor, aroma, sabor e textura por meio do teste de aceitagdo, utilizando-se
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escala hedonica de 9 pontos ancorada nos extremos 1 (desgostei extremamente)

e 9 (gostei extremamente) (DUTCOSKY, 2011). Os resultados foram expressos em
porcentagem.

AVALIACAO SENSORIAL DE CUPCAKE DE BANANA

9- Gostei extremamente

8- Gostel muito

7- Gostel moderadamente

6- Gostei ligeiramente

5- Nem gostei, nem desgostei
4-Desgostei ligeiramente
3-Desgostei moderadamente
2- Desgostel muito

1- Desgostei extremamente

Aparéncia Cor Aroma Sabor Textura
Global

Figura 1 - Ficha de andlise sensorial de cupcake de banana.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da anélise sensorial 36 julgadores. Em relacdo a aparéncia global
do cupcake de banana, 50% dos provadores gostaram extremamente da receita,
38% gostaram muito e 12% gostaram moderadamente (Figura 2).
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Figura 2 - Escala Hedbnica- Aparéncia global.
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Com base nesses resultados, a receita foi muito aceita pelos participantes no
atributo aparéncia global. Nesse contexto, segundo Pedréao e Coré (2009), a escala
hedbnica serve para determinar o grau de preferéncia ou o grau de gostar de uma
preparacao.

Em relacdo ao atributo cor (Figura 3), observa-se que 47% gostaram
extremamente, 38% gostaram muito, 12% gostaram moderadamente e 3% gostaram
ligeiramente. Nos demais itens da escala hedlnica o resultado foi 0%. Esses
resultados mostram que a cor do cupcake de banana foi aceita por essa populacéo.
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Figura 3 - Escala Hedonica- Cor

No atributo aroma 62% gostaram extremamente, 32% gostaram muito e 6%
gostaram moderadamente (Figura 4). O que mostra a aceitabilidade desse produto

alimenticio.
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Figura 4. Escala Hedbnica- Aroma
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A Figura 5 mostra o atributo sabor, onde 67% dos participantes gostaram
extremamente, 21% gostaram muito e 12% gostaram moderadamente. Com isso, 0
cupcake de banana também foi aceito.
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Figura 5. Escala Heddnica- Sabor

O ultimo item avaliado foi a textura (Figura 6). Observa-se que 59% dos
participantes gostaram extremamente, 29% gostaram muito, 9% gostaram
moderadamente e 3% gostaram ligeiramente. De acordo com esse dado os julgadores
gostaram da textura do cupcake de banana elaborado.
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Figura 6. Escala Heddnica- Textura

Frente aos resultados, observa-se que o ser humano nao se alimenta somente
para suprir seu organismo no aspecto nutricional, e sim por prazer. Portanto, o

produto deve apresentar atributos sensoriais que o agradem, tais como textura,
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aspecto, aroma, sabor, entre outros. Por isso, a analise sensorial trabalha de forma
sincronizada com estes atributos sensoriais, buscando atender as necessidades dos
consumidores (PEDRAO; CORO, 2009).

41 CONCLUSAO

Com base nos atributos sensoriais (aparéncia global, cor, aroma, sabor e textura)
avaliados pela escala heddnica, a receita de cupcake de banana foi aceita em todos
0s quesitos avaliados, pois a maior porcentagem observada foi gostei extremamente
e gostei muito. Com isso, trabalhar com receitas e analisar sua aceitabilidade sdo de
suma importancia, pois permite elaborar produtos alimenticios utilizando alimentos

saudaveis, fazer orientagdes e incentivar a degustacéo de novas preparacoes.
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RESUMO: O estado de saude dos idosos sofre
grande impacto dos seus habitos alimentares.
Portanto, melhorar a qualidade nutricional das
preparacdes ofertadas em instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPIl) é importante
para a saude destes comensais. Além da
disponibilidade dos nutrientes, a presengca do
nutricionista na UAN é fundamental. Profissional
capaz de desenvolver cardapios sustentaveis,
adequados as necessidades nutricionais, as
condicbes econbmicas da instituicdo, e habitos
alimentares do publico-alvo. O objetivo do
estudo foi melhorar o cardapio de uma ILPI a
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partir de receitas utilizando os alimentos mais
descartados e desperdicados nesta UAN. Trata-
se de um estudo quantitativo observacional,
receitas, sendo
introduzida observada a sua
aceitabilidade. A aceitabilidade foi boa, sendo
consumida quase suatotalidade. Conclui-se que

onde foram testadas trés
uma, e

0 desperdicio dos alimentos pode ser evitado
através de planejamento e educacéao alimentar
e nutricional. A utilizagdo dos alimentos na sua
forma integral pode proporcionar beneficios
para a nutricdo dos idosos.
PALAVRAS-CHAVE:
Aceitabilidade. Envelhecimento.

Desperdicio.

FULL UTILIZATION OF FOOD: NUTRITIONAL
QUALITY AND ACCEPTABILITY OF
PREPARATION IN LONG-STAY INSTITUTION
FOR ELDERLY (IPLI) OF MACEIO-AL

ABSTRACT: The health status of the elderly
is greatly impacted by their eating habits.
Therefore, improving the nutritional quality of
preparations offered in long-term care facilities
for elderly people (LSIE) is important for the
health of these diners. In addition to nutrient
availability, the presence of the nutritionist in
the UAN is critical. Professional capable of
developing sustainable menus, appropriate to
the nutritional needs, economic conditions of
the institution, and eating habits of the target
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audience. The aim of the study was to improve an ILPI's menu from recipes using the
most discarded and wasted foods in this UAN. This is an observational quantitative
study, where three recipes were tested, one was introduced, and its acceptability
observed. Acceptability was good and almost all of it was consumed. It is concluded
that food waste can be avoided through food and nutrition planning and education.
Using food in its entirety can provide nutrition benefits for the elderly.

KEYWORDS: Waste. Acceptability. Aging.

INTRODUCAO

O conceito de idoso difere para paises em desenvolvimento e para paises
desenvolvidos. Nos primeiros, as pessoas consideradas idosas sao aquelas com 60
anos e mais; nos segundos sao idosas aquelas pessoas com 65 anos e mais (OMS,
1982).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
obtidos através do censo demografico de 2010, 12% da populagao brasileira é idosa,
perfazendo um total de 18 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade.
Estima-se que em 2025, havera cerca de 34 milhdes de idosos, fazendo com que 0
Brasil possua a sexta maior populacao idosa do mundo (IBGE, 2010).

Esse aumento da populacéo idosa transforma a velhice, de uma questéo privada
a publica, gerando varias problematicas, como a necessidade de uma atencao as
condicdes de moradia do idoso. Na atualidade a “Instituicao de Longa Permanéncia
para ldosos” (ILPI) corresponde ao tipo de instituicdo anteriormente chamada de
Asilo, e que segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) é
um estabelecimento para atendimento integral institucional, cujo publico alvo sdo as
pessoas de 60 anos ou mais, dependentes ou independentes, que nao dispdem de
condicdes para permanecer com a familia ou em domicilio unicelular (LIMA, 2005).

Ainstitucionalizagdo é a modalidade de servigo mais conhecida e uma alternativa
dentre as nao familiares para idosos que necessitam de cuidados de longa duracéo,
tornando importante o estudo das condi¢cbes do cuidado ofertado a essa populacao
(CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011).

A Portaria n® 810 do Ministério da Saude sancionada em 1989, aprovava normas
e os padrdes para o funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras
instituicbes destinadas ao atendimento de idosos, foi revogada pela Portaria n® 1868
do Ministério da Saude de 2005 que estabelece a Resolugcao da Diretoria Colegiada
RDC n° 283 da ANVISA de 2005, e seu o Regulamento Técnico que define normas
de funcionamento para as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos como o
parametro a ser adotado (BRASIL, 1989; BRASIL, 2005; ANVISA, 2005).

E conhecido que o estado de salde dos idosos sofre grande impacto dos seus
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habitos alimentares (TORAL; GUBERT; SCHMITZ, 2006). Estudos indicam que a
desnutricdo € um problema que atinge de 20 a 80% dos idosos em ILPIs, sendo
o distarbio nutricional mais importante observado em pessoas acima de 60 anos
(CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011; GALESI, LORENZETTI; OLIVEIRA
et al., 2008; ROQUE; BOMFIM; CHIARI, 2010). Outro aspecto ndo menos importante
€ a obesidade crescente em todos os grupos etarios.

Além da disponibilidade de alimentos que contribuam para a saude dos idosos
institucionalizados, outros fatores s&o importantes, como a presenca de nutricionista
e a quantidade adequada da alimentac&o em termos de fornecimento de energia e
nutrientes (TORAL; GUBERT,; SCHMITZ, 2006; ROQUE; BOMFIM; CHIARI, 2010).
Neste contexto, o aproveitamento integral dos alimentos (AlIA) acaba sendo uma
das estratégias a serem utilizadas por estas instituicoes para garantir a oferta de
refeicdes variadas e balanceadas.

O desperdicio de alimentos no Brasil € alto, chegando a 26 milhdes de toneladas
ao ano, o que poderia alimentar 35 milhdes de pessoas. De cada 100 caixas de
produtos agricolas colhidos, apenas 61 chegam a mesa do consumidor (STORCK et
al., 2013).

Esses dados deixam evidente a urgéncia da adocédo de medidas que viabilize
a utilizagdo integral dos alimentos, principalmente através de receitas de facil
execucao. A inclusao desses ensinamentos nos programas educacionais também
merece urgéncia, por meio de uma abordagem holistica e interdisciplinar, visando
alcancar o uso e o aproveitamento racional dos recursos da natureza com devido
respeito a sua diversidade (SACHS, 2009).

As frutas desperdicadas sé&o a banana (40%), abacate (31%), maméao (30%),
manga (27%), abacaxi (24%) e laranja (22%) (EMBRAPA, 2009). As partes nao
aproveitaveis destes alimentos poderiam estar sendo utilizadas em preparagdes,
diminuindo o desperdicio e aumentando o valor nutricional das refei¢cdes, pois
talos e folhas podem ser mais nutritivos que a parte nobre do da fruta ou hortalica.
Por exemplo, as folhas verdes da couve-flor, que contém mais ferro que a couve-
manteiga, sdo mais nutritivas que a prépria couve-flor (SOUZA et al., 2007).

A semente de abobora, talos de brocolis e de espinafre, a casca de banana, de
laranja, do limao, e de rabanete, sdo bons exemplos de fontes de fibras que podem
ser utilizados para o enriquecimento de refeicées (ROCHA et al., 2008).

As frutas e os vegetais sdo importantes fontes de elementos essenciais, como as
vitaminas e os minerais, que participam de diversas fung¢des organicas contribuindo
para a saude do corpo humano, sendo necesséria a sua ingestao diaria através da
dieta alimentar (HARDISON et al., 2001).

O AlA no dia a dia da populacéo reduz o custo das preparagdes, possibilitando

maior frequéncia nas refeicbes e reducao de caréncias nutricionais ou doencas
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decorrentes da ingestdo insuficiente dos nutrientes contidos nos alimentos
(MONTEIRO, 2009). Com o AIA sao desenvolvidas novas receitas, que além de
diminuir os gastos com a alimentacdo, como ja foi dito, melhoram a qualidade
nutricional do cardapio e reduzem o desperdicio de alimentos (GONDIM, 2005).

Essas preparacdes quando bem elaboradas podem ser adaptadas e incluidas
na alimentacdo do idoso. Portanto, a educacao alimentar e nutricional propicia
conhecimentos e habilidades que permitem as pessoas produzir, descobrir, selecionar
e consumir os alimentos de forma adequada, saudavel e segura, assim como as
conscientiza quanto a praticas alimentares mais saudaveis, fortalecendo as culturas
alimentares das diversas regides do pais e diminuindo o desperdicio dos alimentos
(BRASIL, 2008).

Na Unidade de Alimentacéao e Nutricdo (UAN), da ILPI que participou do presente
estudo foi observado o desperdicio de alimentos que poderiam ser utilizados de
modo integral e de alimentos descartados porque nao eram utilizados até a data de
vencimento. Assim, o AlA é de grande valia, no entanto é de suma importéncia a
utilizacdo das boas praticas de manipulacdo dos alimentos, principalmente destas
partes normalmente descartadas de verduras e frutas, em virtude de normalmente
concentrarem mais sujidades necessitando ser além de criteriosamente removidas,
higienizadas corretamente.

Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi melhorar o cardapio de uma
ILPI a partir de receitas utilizando os alimentos mais descartados e desperdicados
nesta UAN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e observacional realizado nos meses de
janeiro a abril/2019 em uma ILPI, de carater filantrdpico, localizada em Maceio-AL.
A ILPI abriga 42 idosos, sendo 20 (M) e 22 (F), na faixa etaria entre 65 e 94 anos O
presente trabalho procurou elaborar novas receitas visando diminuir o desperdicio de
alguns alimentos recebidos por meio de doacgdes, assegurar a qualidade nutricional
e microbiologica destas preparagdes e proporcionar boa aceitabilidade dos idosos.

A gestao do local é realizada por um padre do municipio, juntamente com uma
equipe administrativa. A ILPl € mantida por parte das aposentadorias dos idosos e
doacdes da comunidade. Desde a sua fundagédo, a ILPI vem ampliando e melhorando
sua estrutura fisica e de servicos e limpeza e manutencéo do local.

Inicialmente foram realizados testes para determinar as quantidades dos
ingredientes que compunham a preparacéo. Foram testadas trés receitas, sendo
elas: o pudim de pao envelhecido com leite, 0 pao de legumes e a torta de banana.
Destas, apenas o pao de legumes (figura 1) pédde ser introduzido no cardapio da
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ILPI, pois as outras preparacdes apresentaram caracteristicas organolépticas menos
agradaveis e custo elevado. A preparacao elaborada foi um Pao com Legumes, feito
com: pao dormido, leite integral, sal, ovos inteiros, manteiga, cenoura, batata inglesa,
chuchu, abobrinha, cebola, salsa fresca, talos de diversos tipos de verduras, e amido
de milho. A receita foi preparada no periodo da tarde na UAN da prépria ILPI. Este
foi considerado o horario mais apropriado, para nao interferir na rotina da unidade.
As manipuladoras participaram de todas as etapas da producédo das refei¢es.
Depois de pronta, foi distribuida para os manipuladores e aos idosos acamados e
nao-acamados no lanche da tarde. Observou-se durante o consumo da refeicéo a
aceitacao dos mesmos a preparacao.

As figuras 1, 2 e 3 correspondem as principais etapas de preparacao da receita.
Ao final conclui-se ter atingido o resultado esperado, tanto em consisténcia, quanto

em sabor e aroma.

Imagem 1. Etapas da preparagéo do péo de legumes.

RESULTADOS

Dentre todos os idosos que residem na ILPI, foi possivel observar 17 (dezessete)
deles durante o consumo do lanche. Destes, constatou-se que 12 apresentaram
uma boa aceitabilidade da preparacao (pao de legumes), consumindo-a quase sua
totalidade e manifestando a vontade de consumi-la novamente.

DISCUSSAO

De acordo com Brom et al (2019), a maior parte das ILPls dependem de
doacbes para compor seu cardapio devido a caréncia financeira frequentemente
observada, por seu carater filantrépico e pela falta de apoio dos érgaos publicos.
Essa caracteristica faz com que o consumo alimentar dos idosos seja menor em
relacédo ao ofertado, devido a preferéncias pessoais e a monotonia dos cardapios
das ILPlIs.
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Outros aspectos podem ser levados em consideracéo para redugdo do consumo
alimentar dos idosos, que pode ser prejudicado pelo proprio envelhecimento devido
as modificagdes impostas por esta condicao, como dificuldades de degluticao, uso de
préteses inadequadas, anorexia gerada pelo uso de grande volume de medicacbes
e reducao da atividade fisica (BRASIL, 2009; SILVA; SILVA; MURTA, 2013; MALTA
et al., 2015.).

Em um estudo relazido por Galesi et al., 2008, onde os autores analisaram os
perfis nutricional e alimentar dos idosos, o risco nutricional foi evidente por conta
do elevado estado de magreza e alimentagdo inadequada, com baixa ingestao
energética e consumo menor de 50% do recomendado para vitamina c, folato, calcio,
potassio, zinco e fibras. Os autores concluiram que estes resultados devem alertar
quanto a prestacéo de cuidados dos profissionais de saude em motivar os idosos para
uma boa alimentacdo adequada e saudavel, pois estes favorecem a manuteng¢éao do
estado nutricional, interferindo positivamente em uma maior sobrevida.

Portanto, torna-se evidente a preocupacdo que os profissionais de nutricao
enfrentam no dia-a-dia nas ILPIs em relacdo a forma de preparo dos alimentos e
a monotonia dos cardapios das instituicdes, pois € necessario considerar, no seu
planejamento, necessidades nutricionais, condi¢des econdmicas da instituicao,
habitos alimentares do publico-alvo, variedade e harmonia entre os ingredientes e
preparacoes (BENETTI; VARGAS; PORTELLA, 2014).

Como citado anteriormente, a baixa ingestdo de nutrientes pode ser resultado
da monotonia dos cardapios. Ramos et al. (2013) afirmam que com a variedade de
alimentos, garante-se a harmonia que contribui para a associagcao adequada de cores,
consisténcia e de sabores. Assim, a fim de atender aos objetivos das institui¢cdes,
deve-se considerar a adequacéao nutricional do cardapio oferecido. Esta adequacéao
pode ser melhorada por meio de medidas que promovam a adequada ingestao de
alimentos e seus nutrientes, como a inser¢ao de novos alimentos e preparacgdes na
alimentacao diaria (SANTELLE et al., 2007).

Nessa perspectiva, péde ser observado em nosso estudo uma boa
aceitabilidade da preparacédo proposta, pois esta foi consumida em quase toda
a sua totalidade. Barreto et al (2017) encontraram resultados semelhantes em
seu estudo, onde parte dos idosos também apresentaram uma boa aceitacéo as
preparacdes elaboradas. Algumas das preparacdes ofertadas foram: strogonoff de
soja, arroz verdinho, suco de maracuja com folhas de couve e bolo de casca de
banana.

Neste contexto, a utilizagdo integral dos alimentos e desenvolvimento de
receitas culinarias que respeitam os padrdes culturais é duplamente proveitoso,
pois a medida que diminui o impacto ambiental causado pelo descarte de residuos
provenientes do pré-preparo de hortalicas e frutas (entre outros) ainda podem
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contribuir para a maior oferta de nutrientes (CARDOSO et al., 2015). Entretanto,
para que o aproveitamento integral seja possivel, € necessario que haja uma
mudanca de paradigmas na populacdo, enxergando as partes menos nobres das
frutas, legumes e vegetais como potenciais fontes nutritivas e ndo como “lixo”
(LAURINDO; RIBEIRO, 2014).

Um outro aspecto importante a ser considerado é a demanda ascendente
da populacédo institucionalizada. Todavia, as ILP’s podem ser afetadas pela
indisponibilidade de profissionais, como nutricionista; profissional de extrema
importancia, tendo em vista que este é capacitado para o calculo da adequacao
nutricional das preparacdes que serdo oferecidas aos idosos, considerando as
alteragdes fisiologicas, patoldgicas e as disfuncbes degenerativas deste estagio da
vida (TORAL; GUBERT; SCHMITZ, 2006; GALESI, LORENZETTI; OLIVEIRA et al.,
2008; CAMARGOS et al. 2015).

Em um estudo realizado por Brom et al (2019), os autores avaliaram a
composicao nutricional de cardapios em instituicbes de longa permanéncia para
idosos em Belo Horizonte e Contagem, Minas Gerais, e puderam observar que
a presenca de um nutricionista contribui para a adequacédo das refeicdes as
necessidades do idoso, reafirmando assim a importancia deste profissional no
ambito das ILPIs.

Por fim, aspectos como estado nutricional e a situagéo de ingestao de nutrientes
nao puderam ser avaliados até o final deste estudo. Entretanto, faz-se necessario
que estes aspectos sejam monitorados constantemente para melhor atender as
necessidades desta populacgéo.

CONCLUSAO

Conclui-se que o desperdicio dos alimentos pode ser evitado através de
planejamento e de educacéo alimentar e nutricional. A utilizacdo dos alimentos, na
sua forma integral pode proporcionar uma alimentagao alternativa, fazendo com que
haja beneficios para a nutricdo dos idosos.

Em virtude dos fatos mencionados, ressaltamos a vital importancia do
aproveitamento integral dos alimentos na presente UAN da ILPI. Neste contexto com
a elaboracéo da receita, acreditamos ter conseguido apresentar uma nova alternativa
para o minimizar o desperdicio de alimentos relevante no local. Entretanto sabemos
da importancia da elaboracdo de novas receitas e de cardpios periodicamente,
a capacitacdo das manipuladoras, e a presenga com maior frequéncia de um
profissional nutricionista. Estas sdo medidas favoraveis a serem implantadas com
prioridade no local.
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RESUMO: Com a crescente adesdo a dietas
vegetarianas e a dificuldade de encontrar
alimentos que supram as necessidades
nutricionais desse grupo, o presente estudo
tem como objetivo a elaboracdo de uma barra
de cereais isenta de leite, ovos, mel e qualquer
outro produto de origem animal, porém, capaz
de fornecer grande quantidade de proteina,
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célcio, ferro, magnésio, potassio e vitamina B6.
Pensando nisso, foi desenvolvida uma barra
de cereais enriquecida com a folha da Moringa
considerada uma PANC
(Plantas Alimenticias Nao Convencionais).

Oleifera em po,

Como metodologia, executamos uma revisao
bibliografica em livros, revistas e artigos sobre
0s principais aspectos pertinentes ao tema. No
laboratério do Centro Universitario Catélica de
Vitéria, foram utilizados os ingredientes: banana
prata, aveia em flocos finos, flocos de arroz,
uva passa, castanha de caju, améndoa, lascas
de coco queimado, linhaga dourada, acucar
mascavo, folha de Moringa em p6 e canela.
ApOs homogeneizar todos os ingredientes, a
massa foi submetida ao calor seco. As amostras
da barra de cereais enriquecidas com folha
de Moringa em p6 foram submetidas ao teste
de aceitacdo e avaliadas por 50 provadores
nao-treinados. Os resultados
aceitacao superior a 90% apo6s a aplicagao
do teste sensorial através da escala Hedbnica

apontaram

para os atributos: cor, sabor, aroma e textura.
Conclui-se, entédo, que o produto final atende
as especificagdes sanitarias, nutricionais e
sensoriais, mostrando que este produto € uma
alternativa viavel e capaz de contribuir de forma
benéfica para adeptos ao vegetarianismo.
PALAVRAS-CHAVE: Barra de cereais; Moringa
Oleifera; Vegetarianismo;
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PROTEIC CEREAL BAR WITH MORINGA OLEIFERA FOR VEGETARIANS

ABSTRACT: With the increasing adherence to vegetarian diets and the difficulty of
finding foods that reach the nutritional needs of this group, the present study aims to
elaborate a cereal bar free of milk, eggs, honey and any other animal product, however,
capable of providing large amounts of protein, calcium, iron, magnesium, potassium and
vitamin B6. Concerning that, a cereal bar enriched with Moringa Oleifera leaf powder
was developed, considered a PANC (Unconventional Food Plants). As a methodology,
we performed a literature review in books, magazines and articles on the main aspects
relevant to the theme. In the laboratory of the Catholic Universitary Center of Vitoria,
the following ingredients were used: chunkey banana, fine flaked oat, rice flakes, raisin,
cashew, almond, roasted coconut flakes, golden flax, brown sugar, Moringa leaf powder
and cinnamon powder. After homogenizing all ingredients, the dough was subjected to
dry heat. Moringa powder-enriched cereal bar samples were subjected to acceptance
testing and evaluated by 50 untrained tasters. The results indicated acceptance higher
than 90% after the application of the sensory test through the Hedonic scale for the
attributes: color, flavor, aroma and texture. It is concluded, therefore, that the final
product meets the sanitary, nutritional and sensory specifications, showing that this
product is a viable alternative and able to contribute in a beneficial way to adherents of
vegetarianism.

KEYWORDS: Cereal bar; Moringa Oleifera; Vegetarianism;

11 INTRODUCAO

Atualmente, a populagdo mundial vem adotando uma alimentagédo cada vez
mais diversificada, muitas sdo as razdées que levam um individuo a praticar uma
dieta vegetariana, a maioria das pessoas que adotam esse regime alimentar
baseiam sua escolha num estilo de vida saudavel. Os principais motivos estao
relacionados a saude, a ética e aos direitos dos animais, ao meio ambiente, a
fome, a economia e a religiao (MELINA et al., 1998). Nas ultimas décadas, muitos
estudos vém documentando os importantes beneficios de uma dieta vegetariana,
pois indicam que o elevado consumo de alimentos de origem animal contribui para o
surgimento de “[...] doencgas crdnicas néao-transmissiveis, como também para o risco
de mortalidade [...]”. (SABATE et al., p. 78, 2003). O termo “vegetariano” engloba
uma variedade de praticas alimentares que implicam no consumo de alimentos de
origem vegetal. Para Rodrigues (2005, p. 9), vegetariano é alguém que se alimenta
basicamente de graos, sementes, vegetais, cereais e frutas, com ou sem o uso de
lacticinios e ovos. Com a crescente adesao as praticas alimentares no ambito do
vegetarianismo, & notério o interesse em desenvolver alimentos com caracteristicas
que atendam a esse publico. O desenvolvimento de um alimento proteico para
vegetarianos contribuirda para melhora e manutencao do estado nutricional do
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individuo. A producdo de uma barra de cereais proteica para vegetarianos consiste
na homogeneizacdo de cereais, enriquecendo com farinha de moringa oleifera,
planta originaria da india, que apresenta em suas folhas alto valor nutritivo. De
acordo com RESOLUCAO-RDC N° 263, DE 22 DE SETEMBRO DE 2005, consiste
em barra de cereais os produtos obtidos a partir de partes comestiveis de cereais,
podendo ser submetidos a processos de maceragao, moagem, extragao, tratamento
térmico e ou outros processos tecnologicos considerados seguros para producao
de alimentos. A moringa oleifera, vem sendo recomendada como alimento funcional
capaz de complementar a nutricao de vegetarianos para que possam ter “[...]
acesso a uma alimentacao completa e balanceada, com suprimento de vitaminas,
minerais, aminoacidos, proteinas e carboidratos”. (FERREIRA et al.,2008). Devido
ao nao consumo de alimentos de origem animal, é importante observar a ingestao de
micronutrientes, pois € comum apresentarem “[...] deficiéncias pela baixa ingestao
de vitamina B12, vitamina D, riboflavina, ferro, calcio e zinco, ja que a maioria destes
nutrientes sdo encontrados em alimentos de origem animal”. (MATTOS, 2017, p.
10). A moringa oleifera possui em suas folhas, abundéncia de nutrientes, como
a vitamina A, vitamina B1, vitamina B2, vitamina B3, vitamina C, calcio, cromo,
cobre, ferro, magnésio, manganés, fésforo, potassio, proteina e zinco. (BAPTISTA
et al., 2012). Produtos utilizando a farinha de moringa oleifera chamam atencéao
por suas peculiaridades e alto valor nutritivo. O desenvolvimento de uma barra de
cereais enriquecida com a farinha da moringa oleifera atende os requisitos expostos
anteriormente, apresentando-se como produto versatil que viabiliza o consumo por
distintos grupos, além dos vegetarianos, garantindo em uma sé refeicéo boas fontes
de gordura, carboidratos e proteinas. O presente estudo possui como objetivo a
elaborar uma barra de cereais isenta de leite, ovos e qualquer outro produto de
origem animal, seguindo as recomendacées da RESOLUCAO-RDC N° 263, DE 22
DE SETEMBRO DE 2005

Nutricdo e Promocéo da Saude 2 Capitulo 7




TABELA 1 -

QUANTIDADES DE

NUTRIENTES EM FOLHAS FRESCAS E
SECAS DE Moringa Oleifera

Folhas frescas 1
(Gramas por grama,
as folhas frescas
contém

aproximadamente)

Folhas secas 2
(Gramas por grama,
as folhas secas
contém

aproximadamente)

4 vezes a vitamina A

de cenouras

10 vezes a vitamina A

de cenouras

7 vezes a vitamina C

de laranjas

Y2 de vitamina C de

laranjas

4 vezes o calcio do

leite

17 vezes o calcio do

leite

3 vezes o potassio de
bananas

18 vezes o potassio
de bananas

a do ferro de

espinafre

25 vezes o ferro de

espinafre

2 vezes a proteina de

iogurte

9 vezes a proteina de

iogurte
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Fonte: GOPALAN, SASTRI e
BALASUBRAMANIAN, 1989; FUGLIE, 2002

2| JUSTIFICATIVA

A preocupacdao com a saude e habitos alimentares mais saudaveis tém
estimulado a um grupo de pessoas a optarem por alimentos isentos de origem
animal, que se ajustam a causas éticas, ecoldgicas e espirituais, derivando na opcéao
pelo vegetarianismo. Contudo, o grupo de pessoas que segue a dieta vegetariana —
a subcultura vegetariana — encontra grandes dificuldades para a alimentacao fora de
casa, essencialmente, porque as pessoas envolvidas com o0s servigcos de alimentacao
nao conhecem as suas motivacdes e nao entendem as suas necessidades e 0s seus
desejos (FRANCO E REGO, 2005, p. 470). O modelo de alimentagcao dos vegetarianos
rigidos é baseado em alimentos contendo cereais, hortalicas, frutas, leguminosas e
oleaginosas. Para tanto, faz-se necessario um acompanhamento individual a fim de
analisar a qualidade nutricional da ingestéo dietética de um vegetariano (COUCEIRO
et al., 2008). Diante disso, foi desenvolvida uma estratégia nutricional para o grupo
de populacao especifica, que € restrita a ingestao de qualquer alimento que seja de




origem animal (os vegetarianos estritos), através da elaboragcdo de uma barra de
cereal proteica, isenta de leite, ovos e qualquer outro alimento de origem animal,
enriquecida com a folha da moringa em pé, que pode ser utilizado por praticantes de
atividade fisica como um alimento pré e pos treino, garantindo em uma soé refeicéo
gorduras boas, carboidratos e proteinas.

31 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Elaborar uma barra de cereais isenta de leite, ovos e qualquer outro produto de
origem animal, seguindo as recomendacdes da portaria n° 29, de 13 de janeiro de
1998, para vegetarianos.

Objetivos Especificos

- Elaborar a preparacédo dietética isenta de produtos de origem animal e
enriquecida com a folha da moringa em po;

- Avaliar a composicao nutricional da preparacao;

- Fazer a analise sensorial e avaliar resultados.

41 PUBLICO ALVO

A barra de cereal proteica tem como publico alvo os vegetarianos, por ser
um grupo que nao consome carne (uma das principais fontes de proteina na dieta
humana) eles necessitam de alimentos ricos em proteina vegetal para que néao
haja deficiéncia deste macronutriente. (SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA,
2017) O vegetarianismo nas civilizagdes antigas foi adotado inicialmente por praticas
religiosas. No Egito, grupos religiosos acreditavam que a exclusao da carne na
alimentacao facilitaria a reencarnacéo (SILVIA, 1999). Juntamente com estas praticas
religiosas em certos exercicios (como o Yoga) optaram pelo ndo consumo de carne
com o objetivo de alcancar niveis espirituais superiores (SILVIA, 1999). Na Roma
Antiga e na Grécia grandes fil6sofos praticavam e incentivavam o vegetarianismo
(SOUZA, 2010). No cristianismo, o vegetarianismo foi visto como um jejum para
purificar o corpo. Era ensinado que evitar a carne aumentava a for¢a e a disciplina
para resistir as tentacdes do pecado (SILVIA, 1999). De acordo com a Sociedade
Vegetariana Brasileira (2017), a pratica do vegetarianismo atualmente € motivada
por fatores como ética, saude e meio ambiente. A ética € o pilar principal para o
vegetarianismo. Alega, ainda, que os animais sdo seres sencientes, capazes de
sofrer e se contentar, portanto merecem respeito e consideragdo. Sobre a saude, a
Sociedade Vegetariana Brasileira (2017) diz que:
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A saude é um dos pilares menos nobres do vegetarianismo, pois implica em
cuidados mais centrados em nés mesmos, mas € um pilar importantissimo, pois
através da certeza de que podemos viver sem carne e derivados animais, que
temos maior forca para defendermos a nao utilizagdo de animais para qualquer fim
de interesse humano.

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), o setor de producao
animal é um dos trés maiores responsaveis pelos mais sérios problemas ambientais
em todas as escalas, da local a global. O diretor geral da Organizacao das Nacgdes
Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO), José Graziano da Silva diz que a
pecuaria continua sendo um dos pilares da seguranca alimentar mundial. Contudo,
alertou para o impacto do uso excessivo dos produtos de origem animal para o meio
ambiente e para o clima (FAO/ONU, 2009). O termo vegetarianismo € utilizado para
se referir auma dieta isenta de carnes e é subdividido em quatro classificagdes, sendo
elas: ovolactovegetarianismo (utiliza ovos, leites e laticinios na sua alimentacao),
lactovegetarianismo (utiliza leite e laticinios na sua alimentag&o), ovovegetarianismo
(utiliza ovos na sua alimentacédo) e o vegetarianismo estrito (ndo utiliza nenhum
produto de origem animal na sua alimentagcdo) (SOCIEDADE VEGETARIANA
BRASILEIRA, 2017). De acordo com estudos, as dietas ovolactovegetarianas
tendem a ter um baixo teor de proteina, acidos graxos saturados, acidos graxos
n-3, retinol, ferro, zinco e vitamina B12 (AZEVEDO, 2013). A American Dietetic
Association admite a necessidade de suplementacéo de nutrientes, mas defende que
as necessidades de proteina, acidos graxos n-3, ferro, zinco, iodo, célcio e vitaminas
D podem ser cobertas com dietas ovolactovegetarianas bem planejadas. De acordo
com o CRN "os elementos que exigem maior atencao na alimentacao do vegetariano
séo: vitamina B12, ferro, zinco e 6mega-3. Deve haver atencdo também para calcio
e proteinas" (AZEVEDO, 2013). O Conselho Regional de Nutricionistas (CRN3)
destaca também a importancia do planejamento alimentar adequado acompanhado
de um profissional capacitado:

As dietas vegetarianas, quando atendem as necessidades nutricionais individuais,
podem promover o0 crescimento, desenvolvimento e manutencdo adequados e
podem ser adotadas em qualquer ciclo de vida. Ao nutricionista cabe orientar o
planejamento alimentar dos individuos, visando a promoc¢éao da saude, respeitando
as individualidades e op¢6es pessoais quanto ao tipo de dieta. Aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais da relagao entre o individuo e os alimentos devem
sempre ser considerados, no processo da atencao dietética.

Barras de cereais foram introduzidas ha cerca de uma década como uma
alternativa “saudavel” de confeito, quando consumidores se mostravam mais
interessados em saude e dietas. Alternativa saudavel as barras de chocolate, o
produto foi direcionado no Brasil, inicialmente, aos adeptos de esportes radicais e
com o tempo conquistou até executivos de bancos (FREITAS; MORETTI, 2006).
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Atualmente é amplamente distribuida como lanche em viagens aéreas. No inicio da
década de 90, os principais consumidores de barras eram os esportistas, porém,
nos dias atuais, o consumo também é feito por pessoas nado atletas e observa-se a
producéo de barras para segmentos de mercado especificos, como barras contendo
vitaminas e minerais especificos para mulheres; barras formuladas visando a saude
da prostata do homem; barras para diabéticos, que estabilizam o nivel de agucar
do sangue; e barras que auxiliam no combate a osteoporose (MATSUURA, 2005
apud TORRES, 2009). A maior dificuldade de obtencédo de uma boa barra de cereal
€ a combinacgé&o dos diversos ingredientes com funcionalidade especifica tais como
vitaminas, minerais, proteinas, graos, fibras, agentes espessantes, adocantes e
aromatizantes, e transforma-los em um produto com sabor, textura e aparéncia
aceitavel, ao mesmo tempo em que se tenta atingir objetivos nutricionais especificos
(LIMA, 2004 apud TORRES, 2009). Com o tempo para as refeicbes cada vez mais
curto e com uma tendéncia de comer uma variedade cada vez menor de alimentos,
a variedade de nutrientes também diminui, e para que se tenha uma boa saude a
dieta precisa ser equilibrada. Alguns alimentos sdo formulados de forma a suprir
algumas deficiéncias ou melhorar a absorcao de nutrientes, e/ou alguma outra
acéo ao ponto de conseguirem um beneficio fisiolégico no individuo, promovendo a
saude e reduzindo o risco a certas doencas (TORRES, 2009). As barras de cereais
apresentam formato retangular e tamanho pequeno, que com o passar dos anos tem
se modificado, passando de um produto “duro” e crocante para um produto “macio”
e mastigavel. Os consumidores associam as barras a produtos saudaveis e tem no
sabor a principal razdo de compra. Os atributos sensoriais de aroma, gosto, textura
e aparéncia também foram citados como importantes para influenciar a intencéo de
compra dos consumidores (MATSUURA, 2005 apud TORRES, 2009). As barras de
cereais atendem a esta tendéncia e sao elaboradas a partir da extrusdo da massa
de cereais de sabor adocicado e agradavel, fonte de vitaminas, sais minerais, fibras,
proteinas e carboidratos complexos. Os cereais em barras sao multicomponentes
e podem ser muito complexos em sua formulacdo. Os ingredientes devem ser
combinados de forma adequada para garantir que se complementem mutuamente
nas caracteristicas de sabor, textura e propriedades fisicas, particularmente no
ponto de equilibrio de atividade de agua. Barras produzidas a partir de cereais
englobam as de granola e as de cereais. Barras de cereais sdo produtos construidos
a partir de uma massa cozida com adicao de pasta de frutas. Barras do tipo granola
compreendem uma mistura de cereais com outros produtos, como: nozes, castanhas
e frutas, formando a barra a partir da mistura com compostos ligantes (GUTKOSKI
et al., 2007). Planta Alimenticia nao Convencional (PANC) sdao aquelas plantas
chamadas daninhas, pragas, invasoras ou ruderais, s&o espécies com importancia
econdmica e ecoldgica. Muitas dessas espécies sdo potencialmente alimenticias,
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sendo suas raizes, caules, folhas, flores, frutos ou sementes utilizadas para este
fim (KINUPP, 2004 apud ERICE, 2011). O termo PANC'’s, Plantas Alimenticias Nao
Convencionais, foi utilizado por Kinupp (2007), mesmo que antes ja se falasse sobre
essas plantas, chamando-as de hortalicas comestiveis ou n&o convencionais, ervas
ou plantas daninhas comestiveis. A grande maioria ndo € conhecida pelo publico
consumidor (ERICE, 2011). A Moringa Oleifera Lam, planta pertencente a familia
das Moringaceae, é nativa da india e amplamente cultivada nos trépicos de todo
o mundo (MADRONA, 2009 apud PASSOS, 2012). No Brasil, foi introduzida como
planta ornamental por volta de 1950 e desde entéo, tem sido difundida devido ao
seu alto valor nutricional, principalmente em relagcéao as folhas, que sao importantes
fontes de vitamina A, C e Ferro (BARRETO et al., 2009 apud PASSOS, 2012). De
acordo com Teixeira (2012), as folhas sdo boas fontes de vitamina A, vitamina C e
E, aminoacidos e minerais, como ferro, potassio, calcio e zinco. No Oeste da Africa,
varios paises a utilizam comercialmente na alimentacdo humana, por apresentar
betacaroteno, proteina, ferro, fésforo.

51 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi do tipo exploratéria e experimental e o inicio se deu
a partir do més de abril de 2018 com a elaboracéo da parte teorica, estendendo-se
ao més de junho do mesmo ano com a realizacao de testes, até a finalizacédo da
preparacéo técnica do alimento. A elaboragéo do produto foi realizada no laboratorio
de Tecnologia dos Alimentos da Catdlica de Vitoria Centro Universitario (UCV), cujo
ambiente possui estruturas e equipamentos adequados para o0 desenvolvimento e
execucao das praticas propostas na disciplina. A analise sensorial foi submetida aos
alunos de nutricdo e demais cursos da universidade. Os ingredientes utilizados na
elaboracao da barra de cereais proteica, foram 535 gramas de banana prata madura
e descascada, 100 gramas de aveia em flocos finos, 100 gramas flocos de arroz,
100 gramas de castanha de caju, 100 gramas de améndoa, 100 gramas de coco
queimado em lascas, 100 gramas de uva passas, 90 gramas linhaca dourada, 70
gramas de agucar mascavo, 20 gramas de folha da Moringa em pé e 7,5 gramas de
canela em po6. Para o preparo da receita as bananas maduras foram previamente
descascadas, cortadas e colocadas em um refratario juntamente com a Moringa em
pb e o acucar para serem amassados e misturados. ApOs esta etapa, as castanhas
de caju, as améndoas e as lascas de coco foram adicionadas em um processador de
alimentos onde foram levemente triturados e incorporados a massa. ApoOs todos os
ingredientes misturados, obteve-se uma massa homogénea, que foi acondicionada
em uma bandeja de inox, forrada com papel manteiga e levada ao forno por 29
minutos em uma temperatura de 180°C. Posteriormente, ao resfriar em temperatura
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ambiente, a preparacao foi porcionada em aproximadamente 25 gramas para ser
submetida a andlise sensorial. Os ingredientes utilizados na elaboracao estao listados
na Ficha Técnica de Preparacao de Alimentos, onde contém todos os dados, como:
custos, ingredientes, quantidades utilizadas, rendimento da massa e o calculo do
valor nutricional, avaliado através da tabela de composi¢ao nutricional dos alimentos.
Os métodos de elaboracgao da receita podem ser vistos no fluxograma mostrado na

Figura 1.

Flgura 1: Fluxograma

l Selegdo da matéria - prima

v

Banana pratal Uva passas' Canela/Aveia em
flacos finos/Flocos de arroz/Acicar mascavol
Lascas de coco queimadao/ Améndoas/
Castanha de caju/Linhaga dourada/fFarinha de
Moringa Oleifera

v
T
Higienizagao
Separacgio e
/ Pesagem

s Desembalar
[ Banana ]

3 '

) I
Pesagem ] Uva passas/Canela/Aveia/Flocos

. de armoz/Linhaga/Lascas de
) v coco/Farinha de Moringa
| Descascar ] Dleifera/Aglcar/Castanhas/

. \_ Améndoas Y,
r *
| Macerar J [ Pesagem ]

v '

__.'-'""_'_'_ — —
[ Pesagem ] * Homogeneizagao \
dos ingredientes &
{EDEI‘Q da massa
— o ,—f -
Assament — Distribuir eh
assad ewa
v

- r
QDeaenfﬂrm ar\\. ( Porcionar ‘\ . Servir J
j/’ — L

— _,_,-

Fonte: Elaborado pelos autores

Foi realizado um teste de aceitacao onde participaram 50 experimentadores
nao treinados, de ambos os sexos, todos universitarios de diversos cursos do
Centro Universitario Catdlica de Vitoria. O método adotado foi o Sensorial Descritivo,
desenvolvido por Stone, que permite descrever as principais caracteristicas que
compde a aparéncia, aroma, textura e sabor de um alimento, além de medir a
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intensidade das sensacdes percebidas (STONE e SIDEL, 2004). As provas foram
realizadas no laboratério de Técnica e Dietética com alunos do quinto periodo do
curso de Nutricdo e nos corredores da UCV com alunos de diversos cursos, 0s
participantes foram abordados e convidados a participarem do teste. Ao abordar os
alunos, uma breve explicacéo sobre a proposta do produto, publico alvo e diferencial
frente a outros produtos semelhantes disponiveis no mercado, foi apresentada
aos provadores, de forma que soubessem 0 que estavam consumindo, evitando
possiveis reacdes alérgicas ou nao aceitacdo por nao gostar de algum ingrediente.
Desta forma, para realizagao dos testes, cada provador recebeu uma ficha, conforme
modelo exposto na tabela 1, com o objetivo de que expressassem suas opinioes,
foram avaliadas através da escala Hedbnica as seguintes caracteristicas: sabor,
cor, aroma e textura. Tabela 2: Ficha de analise sensorial utilizada para o teste de
aceitacao da barra de cereais proteica para vegetarianos. Para realizar a avaliacao
dos resultados dos testes preenchidos pelos experimentadores foi adotado um
calculo percentual relacionado a aparéncia, sabor e textura. O intuito foi determinar
se as caracteristicas supracitadas se assemelhavam ao objetivo proposto pelos
pesquisadores.

Tabela 1: Ficha de andlise sensorial utilizada para o teste de aceitacdo da barra de cereais
proteica para vegetananos.

Analise Sensorial

(Escala Hedonica)

2

@OEEEEEEw

Considere a escala acima para todas as opces abaixo, colocando o ndmero que condiz com a sua avaliacdo:

Sabor ( ) Aroma( )
Cor{ ) Textura{ )
Comentarios:

Fonte: Tabela criada pelos proprios autores.
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6 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os materiais e 0os métodos ja relacionados, os pesquisadores
desenvolveram a Barra de Cereais Proteica para vegetarianos. Apés cinco tentativas
e algumas adaptag¢des, chegaram a um produto similar a outros tipos de barra de
cereal disponiveis no mercado atual. O resultado obtido alcancou textura e sabor
tipicos das barras de cereais comumente comercializadas, porém sua apresentacao
visual se difere devido a sua colorac¢do esverdeada. Foi aplicado um teste sensorial a
um grupo de 50 experimentadores nao treinados, sendo eles estudantes de diversos
cursos do Centro Universitario Catolica de Vitdria, demonstrados nos resultados
abaixo: Teste 3: Realizado com os experimentadores por meio de escala heddnica:
De acordo com o resultado, nota-se que, o produto em questdo teve avaliagcéo
positiva nos diversos aspectos, sendo eles sabor, textura, cor e aroma, obtendo
aceitacao superior a 90% quando aplicado a escala hedbnica de 1 a 9, considerando
como positiva a avaliagéo igual ou acima de 6 pontos.

NOTA SABOR TEXTURA COR AROMA

9 62% 62% 34% 44%
8 16% 18% 30% 32%
7 12% 14% 16% 12%
6 8% 4% 12% 10%
5 0% 2% 4% 2%
4 0% 0% 2% 0%
3 0% 0% 0% 0%
2 2% 0% 2% 0%
1 0% 0% 0% 0%

Fonte: Elaborado pelos autores.

71 CONCLUSAO

Por meio das pesquisas realizadas em relagdo a alimentacédo de vegetarianos,
compreende-se que, estes individuos se alimentam basicamente de graos, sementes,
vegetais, cereais e frutas, com ou sem o uso de lacticinios e ovos. Possuem uma
ampla variedade de praticas alimentares que implicam no consumo de alimentos de
origem animal. Tal pratica esta relacionada a saude, a ética e aos direitos dos animais,
ao meio ambiente, a fome, a economia e a religiao. Baseando-se nas necessidades
nutricionais, o desenvolvimento de um alimento proteico para vegetarianos
contribuira para melhora e manutencédo do estado nutricional do individuo, devido
as possiveis deficiéncias de vitaminas e minerais adquiridos pelo nao consumo de
alimentos de origem animal. A estratégia nutricional aplicada para uma populacéao
especifica caracterizou-se pela elaboracdo de um produto capaz de atender as
expectativas sensoriais dos consumidores, além de despertar interesses de outros
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grupos, que buscam uma alimentacao saudavel. O teste sensorial foi aplicado em
50 experimentadores néo treinados e apds a analise da pesquisa, conclui-se que 0
produto atingiu uma avaliagcédo positiva nos aspectos avaliados, sendo eles: sabor,
textura, cor e aroma, obtendo aceitagao superior a 90% quando aplicado a escala
hedbdnica de 1 a 9, considerando como positiva a avaliacdo igual ou acima de 6
pontos, indicando que o produto podera ser bem aceito pelo mercado consumidor.
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RESUMO: O leite humano (LH) é considerado
o alimento padrdo ouro para o0s bebés,
recomendado como fonte de nutricdo exclusiva
durante os seis primeiros meses de vida pela
OrganizacaoMundialde Saude (OMS).Oslipidios
do LH contém éacidos graxos (AGs) da familia
O6mega-6, como o acido linoleico (LA) e da familia
O6mega-3, como o a-linolénico (ALA), que séo
precursores de acidos graxos poli-insaturados
de cadeia longa (AGPI-CLs) como acido
araquidénico (AA), acido eicosapentaenoico
(EPA) e acido docosahexaenoico (DHA),
relacionados com o desenvolvimento cognitivo
e aumento do quociente de inteligéncia (Ql)
do lactente. Devido a importancia do LH para
0 desenvolvimento da crianga, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar a composicao
em AGs de pools de diferentes fases de LH.
Foram utilizados 100 mL de colostro, leite de
transicdo e leite maduro pasteurizados de
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quatro diferentes doadoras para compor o pool, somando-se um volume de 400 mL.
A extracao dos lipidios foi realizada por Folch et al. (1957), que foram esterificados
segundo metodologia de Hartman e Lago (1973). A analise cromatogréafica dos ésteres
metilicos de acidos graxos foi realizada conforme Simionato et al. (2010), utilizando-se
cromatografo a gas Thermo Scientific equipado com detector de ionizagdo em chama.
O acido a-linolénico apresentou as maiores concentracées no pool de leite maduro.
Os teores de EPA e DHA foram mais elevados no pool de colostro. O AA também
destacou-se nesse pool (p<0.05).

PALAVRAS-CHAVE: Pools de leite humano, Composicdo em acidos graxos,
Cromatografia em fase gasosa, Acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa,
Desenvolvimento do lactente.

FATTY ACID COMPOSITION OF OMEGA-3 AND OMEGA-6 FAMILIES IN
DIFFERENT PHASES OF HUMAN MILK

ABSTRACT: Human milk (HM) is considered the gold standard food for babies,
recommended as a source of exclusive nutrition during the first six months of life by the
World Health Organization (WHQO). HM lipids contain omega-6 family fatty acids (FAs)
such as linoleic (LA) acid and omega-3 family FAs, such as a-linolenic (ALA), which
are precursors of long chain polyunsaturated fatty acids (LC-PUFAs), as arachidonic
acid (AA), eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA), related
to cognitive development and increased infant intelligence quotient (1Q). Due to the
importance of HM for child development, the aim of the present study was to evaluate
the composition in FAs of pools of different phases of HM. For the pool, 100 mL of
colostrum, transitional milk and mature milk pasteurized from four different donors
were used, completing a volume of 400 mL. Lipid extraction was performed by Folch
et al. (1957), which were esterified according to the methodology of Hartman and Lago
(1973). Chromatographic analysis of fatty acid methyl esters was performed according
to Simionato et al. (2010) using a Thermo Scientific gas chromatograph equipped with
a flame ionization detector. Alpha-linolenic acid presented the highest concentrations
in the mature milk pool. EPA and DHA contents were higher in the colostrum pool. AA
also stood out in this pool (p<0.05).

KEYWORDS: Human milk pools, Fatty acid composition, Gas chromatography, Long
chain polyunsaturated fatty acids, Infant development.

11 INTRODUCAO

O leite humano (LH) é considerado o alimento padrdo ouro para os bebés,
recomendado como fonte de nutricdo exclusiva durante os seis primeiros meses
de vida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (VICTORA et al., 2016). Sua
classificacdo se modifica conforme a fase de lactacéo, sendo considerado colostro
até o 6° dia de producao, leite de transicéo até o 14° dia e a partir do 15° torna-se
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leite maduro (BALLARD e MORROW, 2013). Estas modificacbes de fase ocorrem
com a finalidade de atender as necessidades fisiol6gicas de crescimento do recém-
nascido, em fase de adaptacao a vida extrauterina (JIANG et al., 2019). De acordo
com Araujo et al. (2018), o colostro é extremamente rico em vitaminas lipossoluveis
e imunoglobulinas e seu papel vai além da nutricdo do recém-nascido, protegendo-o
principalmente contra infec¢des, enquanto o sistema imunolégico estd em intenso
desenvolvimento. O leite de transicdo apresenta maiores teores de lactose e vitaminas
hidrossoluveis, além de maior concentracdo de gorduras, sendo, portanto, mais
calorico que o colostro. Ja o leite maduro possui maiores concentracdes de lipidios
em relacdo ao colostro e ao leite de transicdo (AGOSTONI et al., 2019). Portanto,
h& uma diferenca significativa nas concentracées dos principais constituintes do LH,
dependendo da fase de lactacédo (JIANG et al., 2019).

Os lipidios sao responsaveis pelo fornecimento de 50% do valor cal6rico total
do LH, sendo fonte de nutrientes essenciais, como &acidos graxos poli-insaturados
(AGPIs) dafamilia6mega-6, como o acido linoleico (LA, 18:2n-6) e o acido a-linolénico,
da familia 6mega-3 (ALA, 18:3n-3), ambos precursores de importantes 4cidos graxos
poli-insaturados de cadeia longa (AGPI-CLs) como o acido araquiddnico (AA, 20:4n-
6), o acido eicosapentaenoico (EPA, 20:5n-3) e o acido docosahexaenoico (DHA,
22:6n-3). Estes AGPI-CLs estdo relacionados ao bom desenvolvimento cognitivo,
cerebral e também contribuem com a elevacao do quociente de inteligéncia (Ql) do
lactente (ELTWERI et al., 2017). Os AGPI-CLs, principalmente da familia 6mega-3,
atuam no sistema nervoso central (SNC), apresentando beneficios nos parametros
da fungao cognitiva, no desenvolvimento dos olhos, resultando em melhor acuidade
visual, além de atuarem no sistema imunoldgico, protegendo a crianga contra alergias
na primeira infancia e doencas na vida adulta (VICTORA et al., 2016; GONZALEZ e
BAEZ, 2017). Desta forma, deficiéncias de AGPI-CLs podem apresentar correlacdo
direta com comprometimento no desempenho cognitivo, comportamental e saude
fisica da crianca (CAMPOY et al., 2012).

A concentracéo lipidica do LH é variavel em funcéo de diversos fatores, como
por exemplo: fase de lactacédo, horario da mamada, dieta materna, dentre outros,
refletindo consequentemente nas concentracdes de acidos graxos (AGs) que serdo
disponibilizados ao neonato através do LH (SU et al., 2018; KOUBA et al., 2019). Além
disso, fatores genéticos e hormonais, idade gestacional ao nascimento, adiposidade
da mée, doencas infecciosas como mastite e uso medicamentos também podem
influenciar o contetdo de AGs (GROTE et al., 2016; DEMMELMAIR e KOLETZKO,
2018).
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21 OBJETIVO

Considerando a importéncia do LH para o bebé, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a composicao em AGs de pools de colostro, leite de transicao e leite maduro.
Para a realizacao das analises foi realizada a coleta de LH de doadoras do Banco de
Leite (BLH), situado no Hospital Universitario de Maringa (HUM), Maringa-Parana,
Brasil.

3|1 MATERIAIS E METODOS
3.1 Amostras de leite humano

Para a realizacdao do presente estudo, foi necessario solicitar autorizacédo da
Comisséo para o Regulamento de Atividades Académicas (COREA) do Hospital
Universitario de Maringd (HUM) (numero 1926). As amostras de LH pasteurizado
foram obtidas do BLH, no periodo de agosto a outubro de 2017. Posteriormente,
foram coletados 100 mL de colostro, de leite de transicdo e de leite maduro de
cada doadora. Para o pool, quatro diferentes doadoras de cada fase de LH foram
selecionadas, perfazendo um volume de 400 mL em cada pool. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (numero 2.230.946).

3.2 Extracao lipidica e esterificacao dos acidos graxos

Os lipidios do LH foram extraidos utilizando-se o método de Folch et al.,
(1957) e posteriormente esterificados a ésteres metilicos de acidos graxos (EMAGS)
segundo o procedimento de Hartman e Lago (1973). Para a realizacdo da analise
de esterificacdo foram pesados em tubos de vidro 0,025 g de lipidio para cada
replicata, somando-se 0,075 g, ja que a andlise foi realizada em triplicata. Foram
adicionados 4,0 mL de NaOH/MeOH 0,5 mol/L e agitou-se manualmente por 30
segundos. Os tubos foram aquecidos em banho-maria a 100 °C por 5 minutos. Apos
resfriados em agua corrente, foram adicionados 5,0 mL de reagente esterificante
e agitou-se manualmente por 30 segundos. A solugcdo foi novamente aquecida a
100 °C por 5 minutos. Posteriormente, foram adicionados 4,0 mL de solucédo NaCl
saturada e agitou-se manualmente por 30 segundos novamente. Adicionou-se 2,0
mL de iso octano e os tubos foram agitados durante 30 segundos. As amostras foram
armazenadas a 4 °C por 24 horas. Apés este periodo, o sobrenadante foi recolhido e
transferido para um frasco ambar, para posterior analise cromatografica.

3.3 Analise cromatografica dos ésteres metilicos de acidos graxos

Os EMAGs foram separados de acordo com Simionato et al. (2010), utilizando-
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se cromatografo a gas Thermo Scientific, equipado com um detector de ionizagao de
chama e uma coluna de silica fundida (100 m x 0,25 mm de didmetro interno, 0,39
pum de cianopropil, Varian, EUA). Os fluxos dos gases foram de 1,4 mL.min" para
0 gas de arraste H,, 30 mL.min" para o gas auxiliar (N,), e 30 e 300 mL.min"' para
os gases da chama (H,) e ar sintético, respectivamente. Foi injetado um volume de
amostra de 2 pL, com uma divisdo de amostra de 1:100. A temperatura da coluna
foi elevada para 65 °C por 4 minutos, seguido por uma rampa de aquecimento de
16°C por minuto até 185 °C, mantida por 12 minutos. Posteriormente, iniciou-se
uma nova rampa de 20 °C por minuto até 235 °C, que foi mantida por 14 minutos.
O tempo de analise foi de 40 minutos no total. Para identificacdo, os tempos de
retencao foram comparados com os padrdes analiticos relativos (FAME Mix, Sigma-
Aldrich). As areas de pico foram determinadas usando o software Chromquest™ 5.0,
e as composi¢des de AGs foram expressas como porcentagem relativa de AG total.
Todas as amostras foram analisadas em ftriplicata.

3.4 Analise estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) a
5% de significancia e as médias comparadas pelo teste de Tukey, utilizando-se o
software Statistica, versao 5.0.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 1 s&o apresentados os resultados percentuais de AGs encontrados
nas trés diferentes fases dos pools de LH.

Leite Humano (%)

Acido Graxo

C M T
18:3n-3 (ALA) 1,012+ 0.01 1,282+ 0.08 1,04+ 0.03
20:5n-3 (EPA) 0,032% + 0.06 0,026°+ 0.02 0,024+ 0.01
22:6n-3 (DHA) 0,242 + 0.05 0,15°+ 0.03 0,13+ 0.06
20:4n-6 (AA) 0,08°+ 0.07 0,0612+0.02 0,0512+0.08

Tabela 1 - Composicéo em acidos graxos encontrados nas diferentes amostras de pools de leite
humano (colostro, transicdo e maduro).

Resultados expressos como média + desvio padrdo de trés repeticoes Médias seguidas de mesma letra ndo
diferem estatisticamente entre si pelo teste de Tukey. C: colostro, M: leite maduro, T: leite de transigao.

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstraram que o acido a-linolénico
(ALA, 18:3n-3), que é o precursor dos AGPI-CLs da familia 6mega-3 (EPA e DHA),
apresentou concentracdes de 1,01% no pool de colostro, leite de transicao (1,04%)
e maduro (1,28%).
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Osteores de acido eicosapentaenoico (EPA, 20:5n-3) e acido docosahexaenoico
(DHA, 22:6n-3) foram de 0,032% e 0,24% no pool de colostro, leite de transi¢cao
(0,026% e 0,15%) e maduro (0,024% e 0,13%), respectivamente. Ambos os
AGPI-CLs apresentaram concentragcbes mais elevadas no colostro, diferindo-se
significativamente neste pool. A fase posterior ao nascimento é considerada critica
para o desenvolvimento do cérebro do bebé, que possui uma demanda aumentada
destes AGPI-CLs (OKEN, 2018). Por esta raz&do, o colostro possui concentracoes
mais elevadas de EPA e DHA, o que propicia maturagdo do SNC da crianca, que
ocorre com especial intensidade até os 2 anos e perdura até 7 anos de vida (ABREU,
2016). Auestad et al. (2001) realizaram um estudo duplo cego, revelando que as
concentragcdes de DHA no LH de mulheres ocidentais giram em torno de 0,1 - 0,5%.
Os resultados deste AGPICL encontrados em nosso estudo estao de acordo com os
resultados encontrados pelos autores deste estudo.

O acido araquidénico (AA, 20:4n-6) apresentou valores de 0,08% no pool
de colostro; 0,061% no pool de leite de transicdo e 0,051% no pool de leite
maduro, apresentando teores significativamente mais elevados nas duas ultimas
fases do LH. A manutencdo de concentracbes de AA no LH s&o fisiologicamente
importantes para o neonato, ja que a metabolizagdo do AA por meio da enzima da
cicloxigenase produz prostanglandinas da série 2 e leucotrienos da série 4, que
promovem imunossupressao e inflamacao, comprometendo o sistema imunoldgico,
destacando-se a produgéo de citocinas inflamatérias. J4 o DHA e o EPA interferem
no sistema imune, competindo com AA no metabolismo cicloxigenase na membrana
celular (ROBINSON et al., 2017). Por outro lado, o AA, assim como o DHA, é um dos
principais AGPICL presentes na massa cinzenta do cérebro, que também contribui
para o bom desenvolvimento da viséo e retina, tanto de criangas nascidas pré-termo
quanto a termo (NESSEL et al., 2019).

As variagdes entre os resultados dos diferentes pools de LH também podem
estar relacionados a diversos fatores, como por exemplo: horario da mamada (diurno
e noturno), dieta materna (alimentacao), leite do inicio e fim de cada mamada, e
ainda estéo sujeitos a sofrer influéncia do processo de pasteurizacdo a que foram
submetidos (DEMMELMAIR e KOLETZKO, 2018).

51 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o ALA diferiu significativamente no pool de leite maduro.
O EPA e DHA destacaram-se no pool de colostro, provavelmente devido a intensa
participacao no desenvolvimento do SNC da crianca. Além disso, este pool também
diferiu-se significativamente em relacéo ao AA, apresentando menores percentuais
para este AG. As variacdes encontradas em nossos resultados também podem estar

Nutricdo e Promocéo da Saude 2 Capitulo 8




relacionados a uma diversidade de fatores, os quais foram citados no texto, que séo
capazes de influenciar nas concentracdes de AGs presentes no LH.
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RESUMO: Objetivou-se caracterizar o consumo
alimentar, peso corporal e autopercepgéo sobre
0 peso entre homens universitarios de uma
Instituicdo Federal em Minas Gerais. Estudo
transversal com amostra representativa de 375
universitarios, entre setembro de 2018 a maio
de 2019, utilizando questionario validado. Em
relacdo a avaliagdo nutricional, maior parte
estava eram eutréficos (61,3%). Destaca-se
que 31,5% estavam acima do peso (sobrepeso
e obesidade). Apesar de maior parte (42,6%)
perceber que estavam no peso normal, quando
se somam as demais categorias (abaixo ou
acima do peso), 57,4% indicaram estas opg¢des.
Questionados sobre o que estavam fazendo
com o peso, 33,9% responderam “nada’ e
14,3% tentando manter. Somando-se as demais
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opcoes, 48,2% tentavam perder ou ganhar. Maior parte néo fez dieta, exercicios, uso
de laxantes ou pilulas para emagrecimento nos 30 dias anteriores a pesquisa. Em
relacado a atividade fisica na semana anterior a pesquisa, 37,1% néo praticaram. Sobre
o0 consumo alimentar no dia anterior, maioria consumiu frutas, verduras ou vegetais
cozidos, no minimo, uma vez. Sobre 0 consumo de hamburguer, coxinha, salgadinhos
ou batatas fritas, 53,9% néo fizeram consumo. Em relagéo aos biscoitos, bolos ou
doces, 40,8% comeram uma vez. Observou-se que 0s entrevistados apresentaram
bons habitos alimentares, contudo, parte deles percebia seu peso como néao ideal.
Apesar de uma frequéncia pequena indicar que fez algo (dieta, exercicios, uso de
laxantes ou pilulas) para perder peso, deve-se ter atencdo a estas situagdes, a fim
de monitorar possiveis comportamentos de risco, destacando a Universidade como
importante espaco de ajuda e promocéao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Homem; Peso Corporal; Consumo Alimentar;
Comportamentos de Risco a Saude; Universidades.

BODY WEIGHT AND FOOD CONSUMPTION CHARACTERIZATION OF
UNIVERSITY MEN OF A PUBLIC INSTITUTION OF MINAS GERAIS, BRAZIL

ABSTRACT: The objective of this study was to characterize the dietary intake, body
weight and self-perception of weight among university men of a Federal Institution in
Minas Gerais. Cross-sectional study with a representative sample of 375 university
students, from September 2018 to May 2019, using a validated questionnaire.
Regarding nutritional assessment, most of them were eutrophic (61,3%). It is
noteworthy that 31,5% were overweight. Despite the majority (42,6%) Perceive that
they were in normal weight, when the other categories were added (below or above
the weight), 57,4% indicated these options. Questioned about what they were doing
with the weight, 33,9% answered "nothing" and 14,3% trying to maintain. Adding up
the other options, 48,2% tried to lose or win. Most of them did not diet, exercise, use
of laxatives or weight loss pills in the 30 days prior to the survey. Regarding physical
activity in the week preceding the survey, 37,1% did not practice. On food consumption
on the previous day, the majority consumed fruits, vegetables or vegetables cooked
at least once. On the consumption of hamburger, coxinha, snacks or chips, 53,9% did
not consume. in relation to biscuits, cakes or sweets, 40,8% ate once. It was observed
that the interviewees presented good eating habits, however, some of them perceived
their weight as not ideal. Although a small frequency indicates that you did something
(diet, exercise, use of laxatives or pills) to lose weight, attention should be paid to these
situations, in order to monitor possible risk behaviors, highlighting the university as an
important space for help and health promotion.

KEYWORDS: Men's Health; Body Weight; Food Consumption; Health Risk Behaviors;
Universities.
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11 INTRODUCAO

E cada vez maior a producéo cientifica sobre a relagdo homem-satde, sobretudo
aquela direcionada para o entendimento da procura e acesso aos servi¢os de saude,
perfis de morbimortalidade e representacdes acerca de saude e adoecimento em
grupos sociais especificos (SOUZA et al., 2014; SOUZA e SOUZA et al., 2014;
MOURA; GOMES; PEREIRA, 2017).

Desta forma, € preciso considerar que entre 0s grupos sociais especificos,
encontra-se 0 subgrupo “homens universitarios”, o qual, pelas especificidades
da dindmica académica, esta sujeito a mudanca do estilo de vida e adocdo de
comportamentos de risco para saude como: uso e abuso de alcool, tabaco e outras
drogas; falta de seguranca no transito; violéncia contra si e terceiros; a auséncia da
pratica de atividades esportivas e de habitos alimentares saudaveis, como reforcado
em estudos nacionais (ANDRADE, 20083; ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008; FARIA;
GANDOLFI; MURA, 2014; SOUZA et al., 2014; SANTOS et al.,, 2014; SOUSA;
ANDRADE, 2017) e internacionais (DAVIES et al., 2000; VAKEFLLIU et al., 2002;
AIRLISS, 2007; GAZIBARA et al., 2013).

A entrada na universidade coincide com um periodo de questionamentos
acerca de valores, crencas, desejos, perspectivas e autonomia (GANDOLFI;
MOURA, 2014). Assim, entre os comportamentos de risco a saude adotados pelos
universitarios, destacam-se aqueles relacionados aos habitos alimentares. Estes
jovens dispdem de pouco tempo, e, as vezes, poucos recursos financeiros para se
alimentarem de forma saudéavel. Frequentemente, eles pulam refeicbes e ingerem
uma grande quantidade de refeicbes rapidas ou nutricionalmente desequilibradas.
Somado a isto, podem apresentar uma diminuicdo da atividade fisica e aumento do
consumo de alcool e tabaco, todos esses fatores que contribuem para aumento da
morbimortalidade dessa populacdo (GARCIA et al., 2018; BELEM et al., 2016; SILVA
etal., 2017).

A percepcgao da imagem/peso corporal € outro complexo fenémeno que envolve
aspectos cognitivos, afetivos, sociais e culturais, especialmente entre jovens (SILVA
et al., 2019). O processo de sua formacéao é influenciado por diversos fatores, como
sexo, idade, crencas, valores e meios de comunicagao, nos quais sao ditados
padrdées de beleza que demonstram perfis antropométricos estereotipados, que
podem gerar preocupacédo com a imagem corporal nos espectadores (GOMES et
al., 2011; MARTINS et al., 2012; SOUZA e SOUZA et al., 2014).

Dados da pesquisa Vigilancia de fatores de risco para doencgas crénicas nao
transmissiveis (VIGITEL) apontam que, em 2018, 0 excesso de peso na populagcao
adulta brasileira foi de 55,7%, sendo maior entres homens (57,8%) do que entre as
mulheres (53,9%) (BRASIL, 2019). Todavia, alguns estudos indicam que as mulheres
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se autoavaliam mais frequentemente como acima do peso, mesmo com indice de
massa corporal dentro da normalidade. Normas socioculturais tém perpetuado
o estere6tipo da associacdao entre magreza e beleza entre as mulheres, fazendo
com que um corpo magro seja considerado ideal, ao passo que o padrao de beleza
masculino faz com que os homens desejem um corpo maior, mais volumoso e
musculoso (HERMAN; FERNANDEZ; RAMOS, 2004; NEIGHBORS; SOBAL, 2007).
Assim, conhecer como os homens percebem seu peso corporal é importante, a fim
de compreender comportamentos adotados que se relacionam a autopercep¢ao do
peso (SILVA et al., 2017).

Apesar de estudos observarem altas porcentagens de universitarios com
estilos de vida ndo saudaveis e defenderem a necessidade de medidas preventivas
e de educacéo em saude, integradas ou nao a agenda de assisténcia estudantil das
universidades brasileiras, sdo escassos 0s estudos analisando os comportamentos
de risco a saude especificamente em universitarios masculinos (FARIA; GANDOLFI;
MOURA, 2014; CUREAU; DUARTE; TEIXEIRA, 2019).

Assim, este estudo objetivou caracterizar 0 consumo alimentar, peso corporal
e autopercepcao sobre o0 peso entre homens universitarios de Instituicdo Federal de

Ensino Superior de Minas Gerais.

2| METODOLOGIA

Estudo transversal e descritivo, realizado com estudantes do sexo masculino
de uma universidade federal situada em Minas Gerais, regido Sudeste do Brasil.
Selecionaram-se alunos dos cursos de graduacdo presenciais das unidades
educacionais (campi) situadas na cidade sede da universidade em questdo. O
método de selecao da amostra foi por amostragem probabilistica por conglomerados
e estratificada em dois estagios. No primeiro, todos os alunos e alunas foram
divididos segundo as areas do conhecimento, seguindo a classificagcdo do Ministério
da Educacao (BRASIL, 2017), tendo sido sorteado por amostra aleatéria simples
cursos de cada area do conhecimento. Como foram considerados apenas 0s cursos
presenciais, uma vez que nos cursos na modalidade a distancia o acesso e aplicagao
do questionario dificultariam a realizacdo do estudo, ficaram elegiveis 35 cursos.
Para calculo da amostra, foi considerada uma prevaléncia méaxima esperada de
50%, nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%. Apds a corregdo pelo
efeito do desenho deffigual a dois e acréscimo de 20% para taxa de néao resposta,
determinou-se uma amostra minima de 359 alunos do sexo masculino. Participaram
da pesquisa 375 universitarios, matriculados como regulares na universidade, com
idade igual ou superior a 18 anos. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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Como instrumento de coleta, utilizou-se o questionario National College Health
Risk Behavior Survey (NCHRBS), desenvolvido pelo Center Disease Control and
Prevention (CDC) dos Estados Unidos, ja validado no Brasil por Franca e Colares
(2010). Os universitarios foram abordados em sala de aula, entre setembro de 2018
a maio de 2019, nos turnos manha, tarde e noite.

Para este artigo, foram utilizadas as questdes sobre dados antropométricos,
percepcao sobre 0 peso corporal, atividade fisica e consumo alimentar no dia anterior
a pesquisa. Para classificacdo da situac&o nutricional, utilizou-se o indice de Massa
Corporal (IMC), calculado a partir dos dados sobre peso (em quilos) e altura (em
centimetros) autorreferidos [IMC = peso (kg)/altura?(m)]. Assim, os universitarios
foram classificados segundo as categorias do IMC da Organiza¢cdo Mundial da Saude
(1998) — IMC < 18,5 kg/m?: Baixo Peso; IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m?: Eutrofia; IMC
entre 25,0 a 29,9 kg/m?: Sobrepeso; IMC = 30,0 kg/m?: Obesidade.

A analise dos dados foi feita no programa Statistical Software for Professionals
(Stata) versao 13.0. A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio do célculo
das frequéncias absolutas e relativas.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Jodo
del-Rei, parecer 2.597.457 (CAAE: 80352517.7.0000.5151).

31 RESULTADOS

Na Tabela 1, estdo dispostas as variaveis sobre peso corporal e atividade fisica
entre os universitarios masculinos entrevistados.

Total
Variaveis sobre o peso corporal e atividade fisica (n =375)

n %
indice de Massa Corporal (IMC)
Baixo peso 27 7,2
Eutréfico 230 61,3
Sobrepeso 89 23,8
Obesidade 29 7,7
Percepcao sobre o peso
Muito abaixo do peso normal 13 3,5
Levemente abaixo do peso normal 73 19,5
No peso certo 163 42.6
Levemente acima do peso normal 109 29,1
Muito acima do peso normal 17 5,3
O que esta tentando fazer com o peso
Nada 127 33,9
Perder 106 28,3
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Ganhar 88 23,5

Manter 54 14,3
Dieta para manter ou perder peso nos ultimos 30 dias

Sim 87 23,2
Nao 288 76,8
Exercicio fisico para perder ou manter o peso nos ultimos 30

dias

Sim 145 38,7
Nao 230 61,3

Vémito ou uso de laxantes para perder ou manter o peso nos
ultimos 30 dias

Sim 07 1,9
Néo 368 98,1
Pilulas para emagrecimento nos ultimos 30 dias

Sim 07 1,9
Néo 368 98,1

Na ultima semana, em quantos dias realizou exercicios ou
praticou esportes que fizeram suar e respirar forte por, pelo
menos, 20 minutos

Nenhum 139 37,1
1 -2 dias 82 21,9
3 - 4 dias 78 20,8
5 — 6 dias 52 13,9
Todos os dias 24 6,3

Tabela 1 - Variaveis sobre peso corporal e atividade fisica entre homens universitarios de uma
instituicdo federal. Minas Gerais, 2019.

Em relacdo a avaliacdo nutricional, maior parte estava com peso ideal
(eutréficos) (61,3%). Contudo, destaca-se que 31,5% estavam acima do peso
(sobrepeso e obesidade). Apesar de maior parte (42,6%) perceber que estavam no
peso certo, quando se somam as demais categorias (muito abaixo do peso normal;
levemente abaixo; levemente acima; muito acima), 57,4% percebiam seu peso
como nao ideal. Questionados sobre o que estavam fazendo com o peso, 33,9%
responderam “nada” e 14,3% tentando manter. Quando se somam as demais opcoes,
48,2% estavam tentando perder ou ganhar peso. Maior parte ndo fez dieta, exercicios
fisicos, uso de laxantes ou pilulas para emagrecimento nos 30 dias anteriores a
pesquisa. 37,1% nao praticaram atividade fisica nos sete dias anteriores ao estudo.

A Tabela 2 mostra as variaveis alimentares referentes ao dia anterior.
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Total
Consumo alimentar no dia anterior a pesquisa (n =375)
n %

Quantidade de vezes que comeu fruta ou tomou suco de frutas

Nenhuma 90 24,0
Uma vez 129 34,4
Duas vezes 87 23,2
Trés ou mais vezes 69 18,4
Quantidade de vezes que comeu verduras ou vegetais cozidos

Nenhuma 90 24,0
Uma vez 152 40,5
Duas vezes 116 30,9
Trés ou mais vezes 17 4,6

Quantidade de vezes que comeu hamburguer, coxinha, salgadinhos
ou batatas fritas

Nenhuma 202 53,9
Uma vez 137 36,5
Duas vezes 27 7,2
Trés ou mais vezes 09 2,4
Quantidade de vezes que comeu biscoitos, tortas, bolos ou doces

Nenhuma 111 29,6
Uma vez 153 40,8
Duas vezes 74 19,7
Trés ou mais vezes 37 9,9

Tabela 2 - Consumo alimentar no dia anterior a pesquisa entre homens universitarios de uma
instituicdo federal. Minas Gerais, 2019.

Maior parte consumiu frutas, verduras ou vegetais cozidos, no minimo, uma vez
no dia anterior a pesquisa. Sobre o consumo de hamburguer, coxinha, salgadinhos
ou batatas fritas, 53,9% n&o consumiram. Sobre biscoitos, bolos ou doces, maior
parte (40,8%) comeu uma vez no dia anterior.

4 | DISCUSSAO

O estudo em questdo demonstrou uma prevaléncia de obesidade entre os
entrevistados igual a 7,7%. Resultados similares foram encontrados em um estudo
realizado em 2019 que constatou que 6,2% dos universitarios do sexo masculino de
uma universidade brasileira eram obesos (SILVA et al., 2019). Propor¢coes maiores
foramencontradas no México,emum estudorealizado exclusivamente com estudantes
do curso de medicina de uma universidade federal, demonstrando prevaléncia igual
a 11,3% entre os homens (MENDOZA GONZALEZ; OLALDE LIBREROS, 2019).
Esse fato pode ser explicado pela intensa carga horaria demandada pela graduacao
em tempo integral, 0 que acaba fazendo com que haja uma negligéncia em relacéo
a saude, mesmo que suponhamos que os estudantes possuam conhecimentos
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sobre a importéncia de habitos saudaveis. Prevaléncia menor foi encontrada em
estudo realizado com estudantes do sexo masculino do curso de educacao fisica,
demonstrando frequéncia de obesidade igual a 3,7%. Os autores debatem que isso
pode ser explicado devido ao maior estimulo a préatica de atividade fisica (RECH;
ARAUJO; VANAT, 2010). Assim, nota-se que o curso de graduagcdo, bem como a
carga horaria de estudos, sao importantes fatores que podem exercer influéncia
sobre os habitos de vida dos estudantes.

Petribu, Cabral e Arruda (2009), em estudo que avaliou o risco cardiovascular de
jovens universitarios em Recife, encontraram que 35,5% dos homens apresentaram
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) - valor bem préximo ao encontro em
nosso estudo (31,5%). Dentre as explicagbes para elevadas porcentagens de
excesso de peso entre os estudantes, uma delas pode ser pelo fato de que o
ingresso na universidade, muitas vezes, € o primeiro momento em que o individuo
se responsabiliza por sua alimentacao, e aliando as atividades escolares com a falta
de cuidado que, historicamente, € menor entre os homens do que entre as mulheres,
comportamentos que predisponham ao peso em excesso podem estar presentes na
vida destes universitarios. Diante a isso, sdo fundamentais acées de promoc¢ao de
saude voltadas para os jovens universitarios visando a prevencao de sobrepeso e
obesidade, importantes fatores de risco para adoecimento.

Mesmo que maior parte dos entrevistados tenham se apresentado como
eutroficos (61,3%), € importante destacar que autores debatem que os universitarios
se enquadram em uma fase de transicdo da adolescéncia para a vida adulta, e
que altas prevaléncias de excesso de peso tém sido encontradas em estudantes
de universidades do Brasil (FONTES; PONTES; VIANNA, 2012; COSTA;
VASCONCELOQOS, 2013), dos Estados Unidos (SIRA; PAWLAK, 2010) e de Portugal
(BRANDAO et al., 2008). Sousa e Barbosa (2017) e Nelson et al. (2007) discutem,
ainda, que esta situagao ganha destaque entre os homens e praticantes de atividades
fisicas.

No nosso estudo, 31,5% apresentavam excesso de peso. Apesar de comporem
um grupo populacional com especificidades, como ja descrito, vale comparar este
dado com os da populagao brasileira em geral, que foi de 55,7% em 2018, tendo sido
maior entre os homens (57,8%) em relagao as mulheres (53,9%) (BRASIL, 2019).

Em relacéo a percepcédo do peso corporal, 31,4% dos entrevistados no nosso
estudo indicaram estar acima do peso. Valor similar (37,5%) foi encontrado por Faria,
Gandolfi e Mura (2014). A autopercepg¢do sobre a imagem corporal com tragcos de
insatisfacédo com um peso compreendido como mais elevado, pode estar relacionada
a acoes prejudiciais a saude com o objetivo de perda de peso corporal, a fim de
se enquadrar aos padrbes estereotipados da sociedade atual. Sendo assim, meios
prejudiciais para a perda de peso devem ser analisados, € 0 uso de laxantes e 0
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habito de voémitos encontram-se como os principais. Em 2014, foi constatado que
2,5% dos estudantes de uma universidade brasileira realizavam o uso de laxante
ou vbmitos com o intuito de perda de peso (FARIA; GANDOLFI; MURA, 2014). No
nosso estudo, 1,9% dos estudantes relataram fazer uso dessas estratégias.

A maioria dos homens do presente estudo indicou que fizeram nada em relagao
peso atual (33,9%), pressupondo que estavam satisfeitos com o peso. No estudo
de Faria, Gandolfi e Mura (2014), a proporcéo foi de 14,1%. Em relacdo aos que
estavam tentando perder peso, nosso estudo evidenciou proporcao igual a 28,3%,
valor bem inferior ao encontro por Faria, Gandolfi e Mura (2014), que foi de 42,3%.
Ja em relacéo ao ganho de peso, 23,5% dos jovens da nossa pesquisa indicaram
esta opcao, corroborando com os achados de Faria, Gandolfi e Mura (2014), que
foram de 28,3%.

Nosso estudo encontrou que 23,2% dos universitarios faziam dieta para perder
peso e 38,7% exercicios fisicos. No estudo de Faria, Gandolfi e Mura (2014), as
propor¢des para os dois comportamentos foram de 31,2% e 43,9%, respectivamente.
Dentre as possibilidades para uma menor preocupacao em relacéo a dietas e aos
exercicios fisicos para perda de peso, pode estar o fato de que a maioria dos
estudantes do atual estudo n&o se demonstrou preocupada com questdes referentes
ao peso.

No que concerne a pilulas para emagrecimento, 1,9% dos participantes do
presente estudo afirmaram fazer uso. Um numero maior foi encontrado por Faria,
Gandolfi e Mura (2014) na populagdo masculina (8,6%), e por Mendoza Gonzalez e
Olalde Libreros (2019) (5,9%). As divergéncias encontradas podem ser justificadas
por possiveis divergéncias culturais, uma vez que segundo estudo supracitado
(MENDOZA GONZALEZ; OLALDE LIBREROS, 2019) foi realizado no México e
especificamente com estudantes de medicina, sugerindo que os alunos possam ter
maior acesso e conhecimento sobre 0 uso destes medicamentos.

Em relacdo a frequéncia da pratica de exercicios fisicos nos sete dias anteriores
a pesquisa, 37,1% dos alunos nédo praticaram; 21,9% praticaram entre 1 e 2 vezes;
20,8% entre 3 e 4 vezes; 13,9% entre 5 e 6 vezes; e 6,3% praticaram todos os
dias. O grau de inatividade fisica foi similar ao apresentado na literatura, tendo sido
encontrados valores 35,6% por Silva et al. (2019) e de 41,7% por Petribu, Cabral e
Arruda (2009). Essa taxa de inatividade é alta e aumenta a chance de adoecimento
por causas cardiovasculares, obesidade e por doencas crbénicas, como o diabetes e
a hipertenséo arterial (CARLUCCI et al., 2014).

Importante destacar que devido ao modo como a pergunta foi elaborada (Na
ultima semana, em quantos dias realizou exercicios ou praticou esportes que fizeram
suar e respirar forte por, pelo menos, 20 minutos), é dificil fazer uma analise mais
elaborada quanto a este habito, pois ndo houve acesso ao tempo total gasto pelos
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pesquisados em suas atividades fisicas. As recomendacodes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) quanto a préatica de atividade fisica referem-se ao tempo gasto
semanalmente com atividades fisicas médias/vigorosas, sendo a média estabelecida
de 150 minutos semanais (OMS, 2010).

Em relacédo ao consumo alimentar, foi pesquisado o consumo de alimentos
saudaveis (frutas, sucos e verduras) e outros mais prejudiciais a saude (hamburguer,
biscoitos e doces), considerando a alimentacdo no dia anterior a pesquisa.
Considerando o consumo de frutas ou suco de frutas, a maioria consumiu, no minimo,
uma vez. De forma similar, encontra-se na literatura a prevaléncia do consumo
de frutas ou suco de frutas entre uma e trés vezes na semana de 70,7% (FARIA;
GANDOLFI; MURA, 2014).

No que concerne ao consumo de vegetais, 40,5% dos participantes consumiram
uma vez no dia anterior, 24,0% nenhuma, 30,9% duas e 4,6 trés vezes ou mais;
resultados semelhantes aos encontrados por Faria, Gandolfi e Mura (2014). No estudo
de Cureau, Duarte e Teixeira (2019), constatou-se que 88,8% dos participantes nao
faziam a ingestao de frutas e verduras, porém, é importante destacar que foram
investigados universitarios de baixa renda de uma cidade do Sul do Brasil, o que
pode exercer influéncia neste resultado. Alem disso, os pesquisadores avaliaram
0 consumo regular destes alimentos, o que poderia explicar a divergéncia entre
nossos dados; uma vez a pergunta do questionario utilizado considerada apenas o
dia anterior a pesquisa.

Quanto ao consumo de alimentos considerados preditores de uma alimentacao
menos saudavel, como hamburgueres, batatas fritas e salgados (fritos e de pacote),
maioria ndo consumiu (53,9%). Ja em relacdo aos biscoitos doces, tortas/bolos e
doces, maior parte fez consumo no dia anterior (40,8%). Apesar disso, os achados
do nosso estudo mostram que os homens universitarios apresentaram bons habitos
alimentares. Contrapondo este achado, um estudo que comparou as prevaléncias de
excesso de peso corporal entre os inquéritos realizados nos anos de 2010, 2012 e
2014, com universitarios de uma mesma instituicao, mostrou que, entre os homens,
houve maiores consumos de alimentos com gordura e ingestéo irregular de frutas
(SOUZA; BARBOSA, 2017).

Outro estudo discute que a populagao universitaria tende a demonstrar habitos
de vida inadequados, com grande consumo de alimentos ricos em gorduras,
sendo a manutencao simultanea de um bom desempenho académico, participacao
em eventos culturais e vivéncias sociais satisfatorias fatores que dificultam a
manutencao de habitos alimentares sadios (SOUZA et al., 2014). Em nossa mostra,
estes comportamentos foram diferentes. Todavia, vale destacar, mais uma vez, a

forma como foi questionado, considerando o dia anterior a pesquisa, sendo esta uma

limitagcdo do nosso estudo.
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51 CONCLUSAO

Foi possivel observar que a maioria dos homens universitarios investigados
apresentava-se com peso normal (eutréficos). Contudo, destaca-se que 31,5%
estavam acima do peso (sobrepeso e obesidade), o que requer a¢des de controle
e reducao do peso entre os que estdo em excesso, incluindo os demais, a fim de
que estes mantenham o peso dentro dos valores considerados normais. Apesar de
maior parte perceber que estava no peso normal, quando se somam as demais
categorias (abaixo ou acima do peso), 57,4% indicaram estas op¢des. E quando
questionados sobre 0 que estavam fazendo com o peso, 48,2% tentavam perder ou
ganhar. Apesar de uma frequéncia pequena indicar que fez algo (dieta, exercicios,
uso de laxantes ou pilulas) para perder peso, deve-se ter atencéo a estas situacoes,
a fim de monitorar possiveis comportamentos de risco.

De forma geral, constaram-se bons habitos alimentares, destacando o consumo
de frutas, verduras ou vegetais cozidos, e 0 ndo consumo de hamburguer, coxinha,
salgadinhos ou batatas fritas; apesar de uma porcentagem ter indicado consumo de
biscoitos, bolos ou doces.

Os resultados que apontam uma alimentagdo mais saudavel podem estar
relacionados a utilizacdo dos Restaurantes Universitarios (RU), pois existem dois
nos campi em que maior parte dos alunos dessa analise estuda. Estes restaurantes
possuem um subsidio governamental que torna o pre¢co da comida substancialmente
menor ao pre¢co de outros estabelecimentos e, concomitantemente, possui um
cardapio que varia diariamente e que possui a intervencdo de nutricionistas na
sua elaboracéo, o que culmina num facil acesso da populagcdo universitaria a uma
alimentacao de qualidade. Porém, deve-se ressaltar que essa analise n&o apresenta
dados referentes a quantidade de comida ingerida pela populacéo estudada, apenas
a frequéncia e as categorias de alimentos que prevalecem. Estes estabelecimentos
parecem apresentar um papel importante entre os aspectos que favorecam que
estes universitarios adotem menos comportamentos de risco a saude relacionados a
alimentacao. Desta forma, estudos que investiguem melhor esta relacao devem ser
realizados, pois poderéo oferecer informacdes importantes para subsidiar politicas
pUblicas de saude para esta populagao, incluindo as Universidades como importantes
espacos de ajuda, bem estar e promoc¢éao da saude.

Por fim, estudos que contemplem a populagao masculina universitaria sdo de
extrema importancia para caracterizar os comportamentos de risco em saude neste
grupo, o que impacta diretamente em seu perfil de morbimortalidade. Entendendo
como se dao essas praticas, medidas preventivas e de educacédo em saude podem
ser planejadas e implementadas, a fim de reduzir diversos fatores de risco para o
adoecimento, melhorar a qualidade de vida, pela adog¢ao de habitos mais saudaveis,
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e minimizar eventuais distor¢ées com relagcéo a autopercepg¢ao da imagem corporal.
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RESUMO: A adolescéncia é compreendida
como o periodo de vida entre os 10 a 19 anos,
€ considerado o mais significativo periodo
para a estruturacdo da imagem corporal, por
se tratar de mudancas fisicas, psicoldgicas
e comportamentais. O objetivo do estudo foi
identificar e analisar a insatisfacdo corporal
e o desenvolvimento de disturbios corporais
em adolescentes. Trata-se de uma revisao
sistematica, com buscas nas seguintes bases de
dados: BVS-BIREME, SCIELO e MEDLINE. Os
resultados indicaram que no geral uma menor
satisfacdo com o corpo ndo funciona como
fator motivador para adquirir comportamentos
Como conclusao ressalta-se a

intervencbes para
problemas futuros, j& que é nesse periodo

saudaveis.

necessidade prevenir
que a grande transformacdo corporal ocorre,
podendo ser um periodo de vulnerabilidade e
risco, necessitando assim de atencéo e cuidado.
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PALAVRAS-CHAVE:
Insatisfacé@o corporal, Imagem corporal, Estado

Adolescéncia,

nutricional.

ABSTRACT: Adolescence is understood as
the period of life between 10 and 19 years,
is considered the most significant period for
the structuring of body image, because they
are physical,
changes. The aim of the study was to identify

psychological and behavioral

and analyze body dissatisfaction and the
development of body disorders in adolescents.
This is a systematic review, searching the
following databases: BVS-BIREME, SCIELO
and MEDLINE. The indicated that
overall lower body satisfaction does not act as

results

a motivating factor to acquire healthy behaviors.
In conclusion, it is emphasized the need for
interventions to prevent future problems, since
it is during this period that the major body
transformation occurs, which may be a period
of vulnerability and risk, thus requiring attention
and care.

KEYWORDS: Body
dissatisfaction, Body image, Nutritional status.
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A adolescéncia &€ compreendida como
0 periodo de vida entre os 10 a 19 anos, é
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considerado o mais significativo periodo para a estruturacdo da imagem corporal,
por se tratar de um periodo marcado por mudancas fisicas, psicoloégicas e
comportamentais. Tais mudangas podem influenciar na avaliacdo que o adolescente
possui a respeito de sua aparéncia, envolvendo a percepgcdo que se possui quanto
ao tamanho e as formas corporais, tendo a preocupagao excessiva com 0 peso,
um dos principais fatores associados ao aumento da insatisfagdo com a imagem
corporal (FERREIRA, 2014).

As modificacdes ocorridas na adolescéncia, tanto biolégicas como emocional,
podem ser dificeis de lidar, como, por exemplo, 0 aumento de gordura corporal nas
meninas no periodo pré-menarca e a perdado corpo e do papel e identidade infantil. Os
adolescentes, especialmente as meninas, tendem a apresentar preocupacdes com 0
peso corporal por desejarem um corpo magro e pelo receio de rejeicdo, constituindo
um grupo mais vulneravel as influéncias socioculturais e a midia (SAUNDERS et al.,
2014).

A construcéo e busca por determinados padrdes corporais sofrem influéncias de
diversos fatores, dentre os quais a midia ganha destaque, sendo que na sociedade
atual, as midias digitais assumem cada vez mais protagonismo na producado e
compartilhamento de informac¢des sobre uma amplitude de temas, em meio aos
quais os temas relacionados a alimentacdo e culto ao corpo se inserem. Nesse
cenario, toma-se como referéncia a imagem corporal, a partir da qual se da inicio a
uma constante guerra particular em busca do objetivo maior - que é encaixar-se ao
que esta sendo proposto (BICA et al., 2011).

A satisfacdo corporal nem sempre esta relacionada a um corpo saudavel,
entretanto, muitos individuos utilizam-se de diversos artificios para atingi-la, sendo
gue muitas vezes ignora questdes de saude, deixando de lado a preocupacédo com
a qualidade dos alimentos, o que causa preocupacao dentro do ambito nutricional
(VARGAS, 2014).

A imagem corporal pode ser definida como a imagem do corpo construida
em nossa mente e os sentimentos, pensamentos e agcbes em relagado ao corpo. A
imagem corporal € um conceito multidimensional, pode ser definida como a figura
mental relacionada com o tamanho e forma do corpo, assim como dos sentimentos,
atitudes e experiéncias relacionadas com essas mesmas caracteristicas. Os estudos
que avaliam a imagem corporal aplicam diversos instrumentos na sua mensuracao,
sendo que os mais utilizados sdo os questionarios e as escalas de silhueta, devido
ao seu modo pratico de aplicacao e correcéo.

Tendo em vista a problematica deste estudo, sua questao norteadora pode ser
assim enunciada: O que a literatura informa sobre as alteracbes comportamentais,
insatisfacdo da imagem corporal e suas implicagcbes com o estado nutricional em

adolescentes? Para responder esta questao foi tragcado o seguinte objetivo identificar
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e analisar criticamente na literatura a insatisfacdo corporal e o desenvolvimento de
disturbios corporais em adolescentes.

2| METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo sistematica. Foram consultadas as
seguintes bases de dados: BVS-BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online).

Para proceder ao levantamento dos artigos cientificos nas referidas bases de
dados, foram adotadas as combinacdes dos seguintes descritores: adolescéncia,
insatisfacdo corporal, imagem corporal, estado nutricional, em lingua portuguesa; e
em lingua inglesa, as palavras utilizadas foram: adolescence, body image, nutritional
status. Os descritores para pesquisa na lingua portuguesa serao selecionados com
base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e na lingua inglesa de acordo
com Medical Subjects Headings (MeSH).

A selecao de artigos atendeu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos e publicados em periddicos nacionais e internacionais, que abordaram
a tematica escolhida; artigos publicados no periodo de 2011 a 2019 nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; estudos originais. Foram considerados como critérios
de excluséao: artigos que nao estavam categorizados segundo o ano de publicacao;
estudos publicados em anais, conforme figura 01.
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265 artigos encontrados nas bases de

dados

Identificacao

213 artigos excluidos por nao
apresentarem contetdo relevante para esta
revisao

E
& 52 artigos potencialmente relevantes 34 artigos excluidos:
1]
= apos a leitura do resumo ~ . o . B
16 nao relacionados a insatisfacao
corporal
17 nao relacionados a adolescentes
01 em idioma alemao

3
- y
o . —_—
= 18 artigos elegiveis
=
o
=
w 09 artigos excluidos:

05 artigos de revisao

04 artigos de conveniéncias

8 \
1] . . .
% 09 artigos incluidos na amostra,
£ constando apenas estudos originais.

Figura 01. Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

Fonte: Autoria prépria.

O modo de exibicao dos resultados implicara na construcédo de tabelas nos

quais haverda a possibilidade de comparacéao entre os estudos selecionados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na estratégia de busca, mediante estes critérios, foram encontrados 265

artigos disponiveis nas bases de dados investigadas, dos quais 213 foram excluidos

por ndo apresentarem conteudo relevante. Durante o processo de triagem, 52

artigos obtiveram relevancia apés a leitura do resumo, o que levou a exclusao de 34

pesquisas por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Dezoito artigos foram

considerados eleitos, e ap6s analise dos estudos selecionados foram incluidos 09

artigos originais nesta revisao, conforme descrito na Tabela 01.
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Autor /ano

Amaral
al., 2019

et

Guimaraes
et al., 2019

Lemes
al., 2018

et

Lima et al.,

2018

Morais
al., 2018

et

Amostra

n= (242)
mulheres
idade entre
14 e 18 (n =
114) e entre
19 e 30 anos

(n=128)

n= (431)
masculino
473%  (n=
204)
feminino
52,7%
(n=227)

n=(1.460)
masculino
44,5% (n=
675)
feminino
51,5%
(n=779)

n= (383)
feminino
(n=184)
masculino
(n=199)

n= (274)
adolescentes
do sexo
feminino

Nutricdo e Promogéo da Saude 2

Delineamento

Questionarios que
avaliaram apreciagédo
corporal, insatisfagéo
corporal, influéncia
sociocultural, atitudes
alimentares e
autoestima.

I ngu¢érito
sociodemogréfico,
escala pictérica de
Collins (silhuetas de 1 —
extremamente magro a
(7—obeso) e avaliagéo
antropomeétrica.

Questionario de dados
sociodemogréficos;
Critério de Classificagao
Econdmica Brasil; Body
Shape Questionnaire;
EscalaMultidimensional
Breve de Satisfacédo
com a Vida em
Estudantes;

Percepcédo de Saude e
de Otimismo e Escala
de Felicidade.

A imagem corporal
foi avaliada pela
escala de quinze
silhuetas. Também
se utilizou medidas
antropométricas para o
estado nutricional.

A imagem corporal
foi avaliada por uma
Escala de Silhuetas
e pelo Body Shape

Questionnaire  (BSQ).
O peso, a estatura
e o perimetro da

cintura foram aferidos,
avaliando-se a relagéao
cintura estatura e o
percentual de gordura
corporal.

Resultados

Todas as variaveis se
associaram a  apreciacéo
corporal. O modelo de

regressdao  linear  multipla
apontou a satisfacdo corporal
como principal preditor de
maior apreciagdo corporal,
seguido da autoestima, das
atitudes alimentares e de
menor influéncia da midia.

Discrepancia entre a figura real
e a desejada em 47,9%
(37,7% ideais mais magros,
10,2% ideais mais pesados), e
maior desejo em perder peso.

Em relagéo a imagem corporal,

1.091 (74,7%) estavam
satisfeitos. O que mais
diferenciou os grupos

foi o sexo (0,680), a satisfacdo
consigo préprio
(0,644), a percepcao de saude.

Houve 77,3% de distorcéo
da imagem corporal entre os
adolescentes. Os resultados
obtidos para o padrdo IMC
relatam que 87,7% dos
adolescentes tiveram o padrao
corporal real diferente de sua
imagem atual.

A insatisfacéo corporal
manifestou-se em 40,5% pelo
BSQ e em 50,2% pela Escala

Conclusao

Esses resultados
contribuem para o

entendimento da
imagem corporal
positiva entre
adolescentes e jovens
brasileiras.

Elevada prevaléncia
de insatisfacéo
corporal e
identificados como

fatores de risco o sexo
feminino e 0 excesso
de peso/obesidade.

O investimento em
uma abordagem
que vincule imagem
corporal positiva
com ser saudavel
em um sentido mais
amplo, pode contribuir
com adesdo dos
adolescentes aos
servicos de salde.

Houve grande
prevaléncia de
insatisfacéo corporal e
distorcdo da imagem
corporal em ambos os
SEexos.

Adolescentes com
maior tempo ao
celular tinham maior

de Silhuetas. A distor¢cdo insatisfacdo corporal,
corporal manifestou-se em assim como as
457% das participantes. fisicamente mais
As medidas de composicdo ativas.
corporal, juntamente com o
tempo ao celular e o NAF,
mostraram associa¢cdo com a
insatisfacdo corporal, sendo
as adolescentes mais ativas as
mais insatisfeitas.
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Silva et al., n= (238)
2018 feminino
(n= 148)
masculino
(n=90)
Carmo et n=(345)
al., 2017 feminino
(n= 186)
masculino
(n=159)
Lira et. al., n=(212)
2017 adolescentes
do sexo
feminino
Costa et. n=(213)
al., 2016 feminino
(n= 133)
masculino
(n=80)

Utilizaram-se Test,
Escala de Estresse
Percebido, Silhouette
Matching Task e
Inventario de.

Autoestima, medindo-

se peso e altura (IMC).

A imagem corporal
foi avaliada por meio
da escala de imagem
corporal. Foram
realizados os testes t
de Student.

Além de variaveis
sociodemogréaficas
e antropométricas,
a avaliacdo da (IC)
foi realizada  pela
Escala de Silhuetas
Brasileiras. A influéncia
da midia foi avaliada
pela subescala 01 de
internalizacao geral
da Escala de Atitudes
Socioculturais em
Relagdo a Aparéncia
(SATAQ-3).

Escala de Evaluacion
de Insatisfacion
Corporal para
adolescentes, contendo
32 questbes de
autopreenchimento na
forma da escala Likert.
Nesta escala, o escore
€ calculado pela soma
das respostas e varia
de 0 a 96 pontos.

Meninas apresentaram riscos

para distarbios alimentares,
maior preocupacgao com
IC, mais estresse e menor
autoestima; meninos desejam
ser mais musculosos. Houve
relagbes positivas entre IC e
IMC e, entre fator dieta e fator
bulimia.

A prevaléncia de insatisfagéo
foi elevada (sexo feminino:
81,02% e masculino: 75,62%)
e apresentou associagcéo, em
ambos os sexos, com o IMC,
percentual de gordura corporal
e circunferéncia da cintura.

85,8% estavam insatisfeitas
com a IC; a maioria desejava
uma silhueta menor. As
meninas que  escolheram
figuras menores como
desejadas apresentaram
valores superiores na SATAQ-3
(p <0,001).

80,3% dos adolescentes de
ambos o0s sexos mostraram-
se insatisfeitos - as meninas
pelo desejo de perder peso e
0s meninos em ganhar peso.
Entre as meninas, 24,3% foram
classificadas emrisco para TAs.
Foi significativo o percentual
de meninas eutrdficas (55,5%)
(p<0,05).

Foram identificadas
relacbes que podem
subsidiar intervencbes
preventivas como
a preocupagcdo em
emagrecer, estresse
e autoestima em
meninas, e o desejo
de aumentar a massa
corporal nos meninos.

Apesar de a maioria
apresentar 0 peso
adequado, muitos
adolescentes estavam
insatisfeitos com seus

corpos.
As midias, incluindo
as redes sociais,
estéao associadas
a insatisfacdo da
IC de meninas

adolescentes.

Os adolescentes
indicaram insatisfacéo
com sua imagem
corporal.

Tabela 01 - Sintese dos estudos selecionados pelo método de reviséo sistematica.

Analisando os estudos incluidos na revisdo, os achados indicaram que no

geral uma menor satisfagdo com o corpo néo funciona como fator motivador para

adquirir comportamentos saudaveis de controle de peso; em vez disso, ela parece

ser preditiva de comportamentos que poderao colocar os adolescentes em risco de

ganho de peso e saude geral mais precaria (Chang et al., 2013).

Amaral et al. (2019) realizaram um estudo para investigar os fatores que

influenciam a apreciacdo corporal entre adolescentes e mulheres jovens. Os

resultados apontaram que houve uma menor insatisfagcdo corporal como a variavel
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de maior poder explicativo sobre a apreciagcao corporal, seguida da autoestima, das
atitudes alimentares e menor influéncia da midia. Verificou-se que o IMC esteve
negativamente correlacionado a apreciagao corporal, indicando que quanto maiores
os valores de IMC, menor a apreciagao corporal das participantes.

Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa conduzida por
Guimaraes et al. (2019) que objetivou avaliar a percepgao corporal numa populacéo
escolar e identificar fatores de risco para a insatisfacéo corporal. Nesta pesquisa foi
realizado por meio de inquérito sociodemografico, aplicada escala pictorica de Collins
(silhuetas de 1 — extremamente magro a 7 — obeso) e avaliagdo antropométrica. Na
amostra ocorreu a prevaléncia da insatisfacao corporal foi de 47,9%, apresentando
uma discrepancia média positiva para o desejo de ser mais magro.

As questdes relativas a imagem corporal estdo cada vez mais presentes no
campo da saude e influenciam na construgcédo da identidade do sujeito, assim como
na percepg¢ao que se tem de seu proprio corpo ou do que se entende como saudavel
(HALLIWELL; DITTMAR, 2003).

A formacdo da imagem corporal é influenciada por aspectos intrinsecos
ao individuo, como o sexo, idade e extrinsecos, como os valores inseridos em
determinada cultura, os meios de comunicac¢ao e midia, a percepcao de familiares e
amigos, além de fatores cognitivos e afetivos relacionados as experiéncias corporais
(MARTINS et al., 2012; CLAUMANN et al., 2014).

Lemes et al. (2018), estudou o perfil de bem-estar entre adolescentes escolares
satisfeitos e insatisfeitos com a imagem corporal, em 1.460 alunos de uma escola
publica de Santa Maria, Rio Grande do Sul. A avaliacédo da satisfagdo com a imagem
corporal foi realizada utilizando-se o Body Shape Questionnaire (BSQ), que avalia
a satisfacdo e as preocupacdes com a forma do corpo validado para adolescentes
brasileiros, com bons resultados em termos de validade e confiabilidade. Os
resultados apresentados demonstraram que mais da metade dos adolescentes
(74,7%) estavam satisfeitos com a imagem corporal.

Esses achados divergem com os encontrados na pesquisa de Lima et al.
(2018), ao delinear a Insatisfacéo corporal e percepg¢ao da imagem de adolescentes
da cidade de Piraju, Sdo Paulo. A amostra composta por 383 adolescentes (184
meninas e 199 meninos) com idade de 16 a 18 anos. A imagem corporal foi avaliada
pela escala de quinze silhuetas. A prevaléncia de insatisfacéo corporal foi de 73,1%,
45,7% dos meninos desejam aumentar sua massa corporal, enquanto 46,2% das
meninas desejam diminuir sua silhueta. Os resultados obtidos para o padrao IMC
relatam que 87,7% dos adolescentes tiveram o padrao corporal real diferente de sua
imagem atual.

Morais et al. (2018) avaliou a imagem corporal e sua associagdo a composicao
corporal, indicadores antropométricos e comportamento sedentéario de adolescentes
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do sexo feminino, por meio de um estudo transversal com adolescentes do sexo
feminino de Vicosa, MG. A insatisfacdo corporal manifestou-se em 45,7%, e 50,2%
desejaram uma silhueta diferente da atual.

O perimetro da cintura (PC) e a Relagado Cintura-Estatura (RCE) foram as
medidas mais associadas a insatisfacao corporal. Todas as medidas de composi¢ao
corporal apresentaram associag¢ao significativa com a insatisfagéo corporal, sendo o
PC e o RCE os fatores mais condicionantes.

Silva et al. (2018) conduziu um estudo sobre a possibilidade de jovens a faixa
etaria adolescentes desenvolverem disturbios alimentares. Verificou as relagdes entre
Imagem Corporal (IC), estresse percebido, autoestima, comportamento alimentar e
indice de Massa Corporal (IMC) em 238 adolescentes.

Adolescentes do sexo feminino apresentaram riscos para disturbios alimentares,
maior preocupacdo com IC, mais estresse e menor autoestima; meninos desejam
ser mais musculosos. O comportamento alimentar e IMC nao se associaram. Houve
relacdes positivas entre IC e IMC e, entre fator dieta e fator bulimia.

Estudos demonstram que meninas com sobrepeso e obesidade sofrem mais
a presséo de se encaixarem em modelos e padrdoes de beleza que apenas uma
pequena parcela da populagao conseguira de verdade atingir de forma saudavel. A
falta de diversidade de corpos como referencial de beleza, parecendo haver somente
um modelo do que é belo e dificuldade em lidar com o diferente. Todos desejam ser
iguais, como um pré-requisito para ser aceito, sendo o culto a magreza uma norma
social, expondo-se a exclusdo quem nao adere a esse modelo (Costa et al., 2016).

Diante dessas abordagens, Carmo et al. (2017) investigou a insatisfacao
corporal entre os adolescentes, assim como os seus fatores associados. Avaliou-
se 345 adolescentes de 10 a 14 anos. Foram aferidas as variaveis: peso, altura,
circunferéncia da cintura, circunferéncia braquial, percentual de gordura, glicemia de
jejum, triglicerideos, colesterol total, maturacéo sexual e pressao arterial. A imagem
corporal foi avaliada por meio da escala de imagem corporal. Apesar de a maioria
apresentar o peso adequado, muitos adolescentes estavam insatisfeitos com seus
corpos. Os achados também apontam que essa insatisfacdo atinge ambos os sexos
e idades.

Ja nos achados de Lira et al. (2017) 85,8% estavam insatisfeitas com a IC; a
maioria desejava uma silhueta menor. As meninas que escolheram figuras menores
como desejadas apresentaram valores superiores na escala. As midias, incluindo as
redes sociais, estdo associadas a insatisfacdo da IC de meninas adolescentes.

Esses resultados se assemelham com os estudos realizados por Costa et al.
(2016) dos 213 alunos, (62,4%) eram do sexo feminino. O percentual de excesso
de peso (sobrepeso/obesidade) foi de 32,5% entre os meninos e 31,6% entre as

meninas. Em relacédo a insatisfacdo corporal, 80,3% dos adolescentes de ambos
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0S sexos mostraram-se insatisfeitos - as meninas pelo desejo de perder peso e os
meninos em ganhar peso. Entre as meninas, 24,3% foram classificadas em risco
para transtornos alimentares.

41 CONCLUSAO

Conclui-se através desta revisao bibliografica, que a imagem corporal muitas
vezes influenciada pela midia estd cada vez mais presente na construcdo da
identidade dos adolescentes. Intervencdes nessa fase poderédo prevenir problemas
futuros, ja que € nesse periodo que a grande transformacgao corporal ocorre, podendo
ser um periodo de vulnerabilidade e risco, necessitando assim de atenc¢éo e cuidado.
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DOURADOS-MS

RESUMO: A partir da segunda metade do
século XX observa-se uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populagdo adulta
em diferentes paises, inclusive no Brasil. Este
estudo teve o objetivo de caracterizar o estado
nutricional de adultos acompanhados pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) no municipio de Dourados-MS. Foi
realizado um estudo descritivo com analise
do banco de dados do SISVAN, referente aos
periodos aos anos de 2013, 2014 e 2015. A
amostra foi constituida por 7767 individuos no
periodo de 2013, 7250 individuos no periodo de
2014 e 6632 individuos no periodo de 2015 que
estavam inscritos no sistema. Foram analisados
os indices de massa corpérea (IMC) de adultos
na faixa de entre 20-60 anos de ambos os
sexos. Evidenciou-se que, ao longo dos ultimos
trés anos, houve aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na popula¢do adulta do
municipio de Dourados-MS. A prevaléncia de
sobrepeso foi maior no sexo masculino em todos
os periodos de estudos, a obesidade foi maior
no sexo feminino nos periodos de 2013 e 2014 e
apresentou maior no sexo masculino no periodo
de 2015. Pode-se concluir que a populacéo
adulta de Dourados-MS vem passando por um
processo de transformacgao do estado nutricional
da populacéo, com diminui¢cdo da desnutricdo e
maiores proporcoes de sobrepeso e obesidade
e a necessidade de programas de intervencao
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para rever o quadro epidemioldgico deste municipio.
PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional, Adulto, Sobrepeso, Obesidade e SISVAN.

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN ADULTS ACCOMPANIED BY
SURVEILLANCE FOOD AND NUTRITION SYSTEM (SISVAN) IN DOURADOS-MS

ABSTRACT: Since the second half of the twentieth century, it has been observed a
prevalence of overweight and obesity in adult population in different countries, including
Brazil. This study aimed to characterize the nutritional status of adults accompanied by
the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) in Dourados-MS. A descriptive
study with analysis of SISVAN database, for the period of the years 2013, 2014 and
2015, was performed. The sample consisted of individuals registered in the system,
with 7767 individuals in the year of 2013, 7250 individuals in the year of 2014 and 6632
individuals in the year of 2015. Body mass index (BMI) were analyzed for adults ranging
from 20 to 60 years of either sex. It showed that, over the past three years, there
was an increase in the prevalence of overweight and obesity in the adult population
of Dourados-MS. The prevalence of overweight was higher among males in all the
periods of study, obesity was higher among women in the periods of 2013 and 2014
and it was higher in males in 2015. It can be concluded that the adult population of
Dourados-MS has been undergoing a nutritional status transformation, with reduction
of malnutrition and higher proportions of overweight and obesity and the need for
intervention programs to review the epidemiological situation of this city.
KEYWORDS: Nutritional Status, Adult, Overweight, Obesity and SISVAN.

11 INTRODUCAO

Alimentacdo e Nutricdo sdo direitos humanos fundamentais, consignados na
declaracao Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) que constitui nos requisitos
basicos para a promog¢ao e a protecéo a saude; o Ministério da Saude define que
cabe ao Estado e a sociedade respeitar, proteger e facilitar a acado de individuos e
comunidades em buscar da capacidade de nutrir-se de forma digna, colaborando
para uma vida saudavel, ativa, participativa e de qualidade (BRASIL, 1999).

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) aprovada em
junho de 1999 pela Portaria n° 710, de 10 de junho de 1999, e atualizada pela
Portarian®2.715, de 17 de novembro de 2011, foi criada com o propdsito de melhorar
os habitos alimentares, nutricional e a saude da populagao brasileira, por meio da
promogédo de praticas de vigilancia alimentar e nutricional adequada e saudaveis,
possuindo a prevencao dos agravos relacionados aos habitos alimentares (BRASIL,
2012).

A PNAN reforcou o compromisso com o Ministério da Saude constituindo como

uma de suas sete diretrizes, a vigilancia alimentar e nutricional, com o propésito de
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ampliacao e aperfeicoamento do SISVAN (BRASIL, 2003). Além disso, estabelece
que o monitoramento da situacao alimentar e nutricional da populacao brasileira deve
ser realizado de forma continua e sistematica (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

A PNAN marcou uma etapa importante na area da saude, evidenciando as
transicdes epidemiologicas, nutricional e demografica, contribuindo para a convivéncia
no pais de situagcdes extremas de desnutricdo ao lado de altas prevaléncias de
obesidade e doenca associadas a alimentacdo (RECINEI e VASCONCELLOS, 2011).

Nos ultimos anos observa-se uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
diferentes paises, inclusive no Brasil (FINUCANE et al., 2011; NIU e SEO, 2014;
KEATING et al., 2015; ARANCETA-BARTRINA et al., 2016; SALAS et al., 2016).

A obesidade € uma doenca crbnica nao transmissivel (DCNT), definida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como o acumulo anormal ou excessivo
de gordura, e tem sido considerada um importante problema de saude publica e
um desafio mundial para o controle de sua progressao, por ser um fator de risco
responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade por DCNT. A obesidade
esta associada a outras enfermidades, entre elas: diabetes, hipertensdo, doenca
cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral e certo tipos de cancer (WORLD,
2011; WORLD, 2012; WORLD, 2014).

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as DCNT séao as
principais causas de morte no mundo, 38 milhées de pessoas (68%) morreram no
mundo em 2012, com destaque para as doencgas cardiovasculares, cancer e doencga
respiratoria crénica. E 42% destas mortes ocorrem com idade inferior a 70 anos
(WORLD, 2014).

Para que se possa fazer o acompanhamento da evolugcdo das DCNT e da
epidemiologia, utiliza-se o SISVAN. Esse sistema possui 0 objetivo de realizar o
diagndstico alimentar e nutricional da populagao brasileira, conhecendo a natureza e
magnitude dos problemas de nutricdo, verificando as areas geograficas, segmentos
sociais e grupos populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais.
O SISVAN possibilita acompanhar com um olhar diferenciado cada individuo, grupo,
fase da vida, contribuindo para o registro informatizado de elementos que subsidiam
as programacoes locais e as instancias superiores, para que se possa repensar na
pratica do servico da saude, melhorando na qualidade na assisténcia prestada as
pessoas que diariamente estdo a procura de atendimento (BRASIL, 1990; CASTRO,
1995; BRASIL, 2008).

O SISVAN é um sistema alimentado pelos municipios com objetivo principal
de promover informagdes continuas sobre o estado nutricional e alimentar da
populacdo assistida pela atencdo primaria & satude do Sistema Unico de Salde

(SUS), principalmente de grupos sob vulnerabilidade social, econémica ou bioldgica

(COUTINHO et al., 2009).
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A vigilancia nutricional contribui como uma ferramenta importante para a
prevencao e controle dos diversos agravos nutricionais que afetam a populacéo,
dentre eles a obesidade e as doencas crénicas nao transmissiveis, como o diabetes
e a hipertenséo arterial (BRITO, 2004).

Dados utilizando o SISVAN com um sistema de monitoramento do estado
nutricional da populagdo adulta brasileira por municipios, ainda sédo escassos, e
muitos autores estudam faixas etérias especificas (criancas e idosos isoladamente).

O presente estudo teve por objetivo caracterizar o estado nutricional de adultos
acompanhados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no
municipio de Dourados-MS.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, com dados
secundarios. Os dados foram coletados em planilha do excel do banco de dados de
base municipal do SISVAN da Secretaria Municipal de Saude de Dourdos-MS.

Os critérios de inclusdo sao adultos de 20 a 60 anos, acompanhados pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (Ministério da Saude) no
municipio de Dourados, residentes no Mato Grosso do Sul — MS, nos periodos de
2013, 2014 e 2015.

Os critérios de exclusdo s&o criangas, adolescentes, idosos, gestantes e
indigenas que apresentam dados cadastrado no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN (Ministério da Saude).

Os dados foram analisados através de estatistica basica e apresentados em
tabelas e figuras.

Todas as acgdes foram avaliadas e aprovadas considerados os aspectos éticos
definidos na Resolugdo 466/2012 e o projeto foi aprovado ao CEP através da
Plataforma Brasil, sob o numero 1.402.549 CEP/UFGD.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra caracteristica da populacdo de adultos do municipio de
Dourados-MS, cadastrados no SISVAN. Pode-se observar uma diminuicao de adultos
cadastrados de 1135 individuos (14,6 %) nos periodos de estudos de 2013 a 2015.
A metodologia empregada néo possibilitou a afericdo das razdes da diminui¢ao dos
atendimentos. A maior parte da populagdo estudada é do sexo feminino e de cor
branca, que sdo as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), que o
habito de prevencao esta mais associado as mulheres do que os homens, porque 0s
homens procuram menos os servi¢os de saude do que as mulheres, por considerarem
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sua saude como boa ou muito boa (BRASIL, 2004; GOMES et al., 2007; BRASIL,
2014). A maioria da populagcao possui faixa etaria entre 20 a 30 anos de idade esta

relacionada aos anos reprodutivos ou férteis que tém um enorme impacto na saude

geral e no bem-estar das mulheres (OMS, 2009). A escolaridade da populagao foi

maior a de nivel médio incompleto no periodo de 2013, de nivel médio completo nos

periodos de 2014 e 2015. Quando maior o grau de escolaridade, maior o percentual

daqueles que consideraram sua saude boa ou muito boa, dessa forma, procuram

menos o servigo de saude (BRASIL, 2014).

Periodo 2013 2014 2015
Variaveis N % n % N %
Sexo
Feminino 7430 95,66 6965 96,07 6510 98,16
Masculino 337 434 285 3,93 122 1,83
Idade
20-30 anos 2663 34,29 2586 35,67 2568 38,72
30-40 anos 2556 32,91 2322 32,03 2110 31,82
40-50 anos 1546 19,90 1418 19,56 1186 17,88
50-60 anos 1002 12,90 924 12,74 768 11,58
Raca
Branca 2353 50,62 2271 50,26 1958 48,11
Negra 329 7,08 286 6,33 244 5,99
Amarela 507 10,90 677 14,98 666 16,36
Parda 1460 31,40 1284 28,42 1202 29,53
Escolaridade
Semi-analfabeto 1 1,56 1 1,25 6 0,66
Nivel fundamental incompleto 12 18,75 O 0 122 13,46
Nivel fundamental completo 15 23,44 14 17,5 149 16,44
Nivel médio incompleto 20 31,25 28 35 273 30,13
Nivel médio completo 15 23,44 37 46,25 341 37,64
Superior completo 1 1,56 0 0 15 1,65

Tabela 1. Caracteristica da populagéo de adultos do municipio de Dourados-MS, cadastrados

no SISVAN.

Fonte: Dados coletados pelos autores (2016).

Ao longo dos ultimos trés anos houve declinio na ocorréncia de baixo peso,

e aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo adulta do

municipio de Dourados-MS (Figura 1). Esses dados sdo similares a prevaléncia

de sobrepeso e obesidade que vem aumentando rapidamente no mundo, como na

Australia, Espanha e China, sendo considerado um importante problema de saude
publica (NIU e SEO, 2014; KEATING et al., 2015; ARANCETA-BARTRINA et al.,

2016; SALAS et al., 2016).
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A sociedade brasileira vem passando por um processo de transformacdes
do estado nutricional da populagdo, denominado transicao alimentar e nutricional,
com diminuicao da desnutricdo e maiores proporcdes de obesidade (BRASIL, 1991;
CABALLERO e POPKIN, 2002). Os resultados obtidos no presente estudo estéo
de acordo com os dados obtidos em outras pesquisas sobre o estado nutricional
da populacgéo adulta brasileira, sendo indicativo de um comportamento claramente
epidémico do sobrepeso e da obesidade dessa populagao (VELOSO e SILVA, 2010;
SA e MOURA et al., 2011; CRESTANI et al., 2011; LINHARES et al., 2012; PEREZ
et al., 2013; PINTO et al., 2018; GOMES et al., 2019). O consumo de alimentos
ultra-processados estdo associados na epidemia da obesidade entre adultos e
adolescentes brasileiros (LOUZADA et al., 2015; SILVA et al., 2018).
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Figura 1. Estado nutricional de adultos do municipio de Dourados-MS, cadastrados no SISVAN
nos periodos 2013, 2014 e 2015.

A prevaléncia de sobrepeso foi maior no sexo masculino em todos os periodos
de estudos, o periodo de 2013 foi 0 que apresentou maior sobrepeso em relacéo
aos outros periodos. A obesidade foi maior no sexo feminino nos periodos de 2013 e
2014 e apresentou maior no sexo masculino no periodo de 2015 (Figura 2).

Os resultados obtidos no presente estudo estdo de acordo com os dados
obtidos nas pesquisas de Veloso e Silva (2010) e Linhares et al. (2012) no qual a
prevaléncia de sobrepeso foi maior nos homens e a obesidade foi maior entre as
mulheres. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na Espanha no ano de 2012
apresentaram maiores riscos para homens, casado, entre 65 e 74 anos (SALAS et
al., 2016). Os determinantes comportamentais do excesso de peso sao diferentes
para o sexo masculino e feminino, os homens nao realizam atividade fisica no tempo
livre, e as mulheres possuem padrao alimentar ruins e habito de assistir a televisao,
demonstrando a necessidade de estratégias diferenciadas para ambos os sexos (SA
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e MOURA, 2011).
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Figura 2. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos por sexo no municipio de
Dourados-MS, cadastrados no SISVAN nos periodos 2013, 2014 e 2015.

Legenda: SP (sobrepeso); OB (Obesidade de |, 1l e 1l1).

Podemos observar pela média dos trés periodos de estudos que o sobrepeso
na populacdo adulta apresentou maior prevaléncia na faixa etaria de 40-50 anos e
a obesidade na faixa etaria de 50-60 anos (Tabela 2). No sexo feminino apresentou
maior prevaléncia de sobrepeso na faixa etaria de 40-50 anos e a obesidade de
50-60 anos. No sexo masculino observou maior prevaléncia de sobrepeso de 50-60
anos e a obesidade de 30-40 anos (Figura 3). Os dados do presente estudo estédo
semelhantes com a pesquisa realizada por Sa e Moura (2011), que 0 excesso de
peso foi maior nas faixas etarias mais altas, em ambos 0s sexos.

Na populacéo geral pode observar o sobrepeso em maior quantidade na raca
parda em todos os periodos de estudo e a obesidade em maior quantidade na raca
negra no periodo de 2013, na raga branca no periodo de 2014 e na raca amarela no
periodo de 2015 (Tabela 2).

No periodo de 2013 e 2015, o sexo feminino apresentou sobrepeso em maior
percentual na raga parda (32,65% e 33,51%) e no periodo de 2014 foi maior na raca
amarela (32,84%). Em todos os periodos de estudo a obesidade no sexo feminino
foi em maior percentual na raca negra (37,81%, 33,2% e 36,7% respectivamente em
cada periodo).

No sexo masculino apresentou o sobrepeso em maior percentual na raca
amarela nos periodos de 2013 e 2014 (66,67% e 100%), e na rac¢a branca no periodo
de 2015 (38,3%). Nos periodos de 2013 e 2015 a obesidade foi em maior percentual
na raga negra (77,78% e 57,14%), no periodo de 2014 apresentou maior percentual
na raca branca (34,24%).

Na pesquisa Sa e Moura (2011) ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
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significante para a cor para os homens, foi observada a probabilidade de excesso de
peso ser maior entre as mulheres de cor negra, parda, amarela ou vermelha, quando
comparadas as de cor branca.

No periodo de 2013 a populacédo adulta de ambos os sexos apresentaram
sobrepeso em maior quantidade no nivel fundamental completo e a obesidade
em maior quantidade no nivel médio incompleto. No periodo de 2014 a presenca
de sobrepeso foi em maior quantidade para o nivel fundamental incompleto, € no
periodo de 2015 em maior quantidade para o nivel médio incompleto. Nos periodos
de 2014 e 2015 pode ser observada a presenca de obesidade em maior percentual
no nivel fundamental completo (Tabela 2).
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Carvalho et al. (2008) mostrou que aproximadamente 50% dos individuos com
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excesso de peso estudaram de 0-8 anos. Estudos feitos no Brasil mostraram que
a menor escolaridade esta associada a obesidade entre as mulheres, e entre os
homens a obesidade predominou naqueles de maior escolaridade (VELOSO et al.,
2010; SA e MOURA, 2011; LINHARES et al., 2012).

50

45

40 w Idade 20-30 anos (F)
35 Idade 30-40 anos (F)

30 — I M Idade 40-50anos (F)
25 Idade 50-60 anos (F)
20 M |dade 20-30 anos (M)
15 Idade 30-40 anos (M)
10 H |dade 40-50anos (M)
Oldade 50-60 anos (M)
5
0
SP

OB

Figura 3. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos do municipio de Dourados-MS,
cadastrados no SISVAN em relagéo a faixa etaria de 20-60 anos e a média dos periodos 2013,
2014 e 2015.

Legenda: SP (sobrepeso); OB (Obesidade de |, Il e Ill); F (feminino); M (masculino).

41 CONCLUSAO

O SISVAN mostrou ser um importante instrumento de monitoramento de
situacdes de risco nutricional para o municipio de Dourados-MS. A populagao adulta
de Dourados-MS vem passando por um processo de transformacdo do estado
nutricional da populacdo, com diminuicdo da desnutricdo e maiores proporcoes de
sobrepeso e obesidade, demonstrando uma situagao preocupante da alta prevaléncia
de sobrepeso na faixa etaria de 40-50 anos e da obesidade na faixa etaria de 50-
60 anos. Ha necessidade de programas de orientacdo multi e interdisciplinar para
esse quadro epidemiolégico com aspectos nutricionais, medidas de prevencao para
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) para a populagcédo adulta, sabendo-
se que o sobrepeso e a obesidade sdo considerados fatores de riscos para essas
doencas. Estudos com periodos mais longos séo necessarios para comparagao da
reeducacao alimentar e estilo de vida para individuos acima de 40 anos.
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RESUMO: Introducao: Nos ultimos anos,
vem ocorrendo um aumento na produgao e
consumo de alimentos ultraprocessados, sendo
uma das causas da atual pandemia de doencas
crénicas nao transmissiveis e excesso de
peso/obesidade. Estudos afirmam que a saude
e 0 comportamento fisico/social dos individuos
séo influenciados pelo ambiente que vivem.
E hoje em dia o consumo destes alimentos,
causado muitas vezes pela correria do dia a dia,
levam as pessoas a querem uma praticidade que
esse tipo de alimento ir4 oferecer. No entanto,
0 seu consumo em longo prazo pode trazer
consequéncias negativas ao funcionamento
do organismo, como o desenvolvimento de um
estado inflamatério crénico sendo capaz de
contribuir para os altos casos de obesidade,
hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo II,
entre outras. Objetivo: Avaliar o consumo
de alimentos ultraprocessados de jovens
académicos do Curso de Nutricdo de um
centro universitario particular em Fortaleza/CE.
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Metodologia: Foram avaliados todos os estudantes de 18 a 60 anos incompletos,
de ambos os sexos, estudantes universitarios do Curso de Nutricdo matriculados no
curso em 2017, com coleta de dados de setembro a novembro do referido ano. A
analise da alimentacdo habitual dos sujeitos da amostra estudada foi coletada por
meio de dois recordatérios alimentares de 24 horas (R.A. 24h), ndo consecutivos,
com classificagcao de ultraprocessados de acordo com o proposto pelo Guia Alimentar
da Populacao Brasileira (BRASIL, 2014). Também foram confrontados os dados
de ingestdo dietética com os grupos alimentares, sugerido na Pirdmide Alimentar
Brasileira (PHILLIPI et al., 1999), e com a classificacdo do Novo Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014). Foi realizada dupla digitacéo, para analise
estatistica, utilizando os softwares Excel (Office 2016). Foi aprovada no comité de
Etica do Centro Universitario Christus (Unichristus) (n°® 029567/2017). Resultados:
De acordo com a analise, a ingestdo alimentar em dois dias distintos, identificou-se
que 93% dos entrevistados consumiam alimentos ultraprocessados (que passaram
por técnicas de processamentos com alta quantidade de sal, agcucar e gorduras), o
que impacta negativamente favorecendo o desenvolvimento das doencgas cronicas
nado transmissiveis (DCNTs). Os alimentos mais ingeridos pela populagdo estudada
foram: o péo integral, com 26% de consumo; leite em po6 (desnatado e integral),
25%; e biscoito (recheado, agua e sal, salgados, etc.), 24%. Conclusao: Conclui-se
que atualmente ainda hd um grande consumo de alimentos ultraprocessados entre
estudantes, por serem mais praticos e de facil transporte. Porém o seu consumo em
grandes quantidades pode resultar no ganho de peso e, por conseguinte propiciar um
estado de inflamacéo, visto que sao alimentos com altos teores de sédio, carboidrato
simples e gorduras, e, consequentemente, resultando no crescimento dos casos de
obesidade e desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis. A inflamagéo
gerada pelo alto consumo de ultraprocessados, também pode levar a outras alteracées
fisioldgicas, como disbiose da microbiota intestinal, que poderia levar desde disfungdes
gastrointestinais a alteracées de humor por deficiéncia na producdo de serotonina;
caréncias nutricionais, principalmente de micronutrientes; o excesso de gordura
abdominal, podendo levar a sindrome metabdlica, que envolve Diabetes Mellitus tipo
[l (DM II), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

PALAVRAS-CHAVE: Ultraprocessados, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
Nutricao.
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RESUMO: A seguranca alimentar e nutricional
(SAN) no Brasil passou a ser discutida em
torno de 1930, sendo competéncia do Estado
promove-la por meio de implementacdo de
politicas e programas para a prevencao e
combate de disturbios nutricionais. Dessa
forma, por meio da busca de dados no portal
digital da SAN, o presente estudo procurou
analisar a situacdo da SAN no estado de Sao
Paulo, o mais populoso do pais. Apesar da
baixa adesdao dos municipios encontrada no
mapaSAN 2015, o estado mostra-se ativo em
busca de melhorias para o quadro apresentado.
PALAVRAS-CHAVE: Politica; Seguranca
Alimentar e Nutricional, Direitos humanos e
alimentagdo adequada.

POLICY IMPLEMENTATION ASSESSMENT
OF FOOD AND NUTRITION SECURITY IN
SAO PAULO STATE

ABSTRACT: Food and Nutrition Security (SAN)
in Brazil began to be discussed around 1930,
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and the State's competence promotes it through the implementation of policies and
programs for the prevention and combat of nutritional disorders. Thus, by searching
data in the SAN digital portal, the present study sought to analyze the situation of
the SAN in the state of Sao Paulo, the most populous in the country. Despite the low
adherence of the municipalities found in the 2015 food and nutrition security map, the
state is active in search of improvements for the presented picture.

KEYWORDS: Politics, Food and Nutrition Security, Human rights and proper nutrition.

11 INTRODUGCAO

A seguranca alimentar e nutricional originou-se na Europa no comeco do
século XX, conceituando a competéncia de auto abastecimento dos paises em
relacéo a alimentacdo. Ganhou visibilidade a partir da criagcdo da Organiza¢des das
Nacdes Unidas (ONU) e da Organizacboes das Nacgdes Unidas para a Agricultura e
a Alimentacéao (FAO).

No Brasil, a discussédo sobre o tema teve inicio nos anos 1930 com Josué
de Castro que sinalizou o flagelo da fome que atingia principalmente o nordeste
brasileiro. O direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) foi incluido na
Constituicao Federal em fevereiro de 2010 através da emenda constitucional n°64
que incluiu os artigos 6° e 227° que asseguram o direito a alimentac&o entre outros
direitos sociais.

A lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), (Lei n° 11.346,
de 15 de setembro de 2006) visa estabelecer diretrizes que assegurem o direito a
alimentacao adequada e coloca o DHAA como direito fundamental do ser humano,
além de afirmar o dever do poder publico em adotar politicas e acdes que garantam
esse direito.

E destacado ainda no artigo 2°da LOSAN que “é¢ dever do poder publico
respeitar, proteger, promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a
realizacdo do direito humano a alimentagdo adequada, bem como garantir os
mecanismos para sua exigibilidade”. O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) é criado a partir dessa lei e regulamenta a Politica Nacional de
SAN (Decreto n° 7.272, de 2010) como mecanismo para garantir a exigibilidade do
DHAA estabelecendo um canal ativo onde a participacdo comunitéria interage com
o poder publico na formulacao e implementacao de politicas publicas que fomentam
a seguranca alimentar e nutricional (SAN).

Dessa forma, € de competéncia do Estado promover a Seguranca Alimentar e
Nutricional por meio da implementacéo de politicas e programas para a preveng¢ao
e combate de disturbios nutricionais. As politicas publicas de SAN devem seguir as
diretrizes estabelecidas pela lei de forma a garantir o direito de todos ao acesso de
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alimentos de qualidade, em quantidade suficientes e de modo permanente, com
base em praticas alimentares saudaveis e sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, nem o sistema alimentar futuro, devendo-se realizar
em bases sustentaveis, ampliar o acesso aos alimentos, priorizando a agricultura
tradicional e familiar, promover saude, produzir e repassar 0s conhecimentos sobre
alimentacao e nutricao a populacéo geral, a grupos especificos e a individuos em
condi¢cdes de vulnerabilidade social, além de respeitar as caracteristicas regionais.

O estado de Sao Paulo € o mais populoso do pais, tendo cerca de 45,54 milhdes
de pessoas, onde a maior parte da populagcdo vive em area urbana. Em 2014, o
estado alcancou 47 pontos no IPRS (indice paulista de responsabilidade social)
demonstrando avango se comparado aos anos anteriores. O indice de pobreza e
extrema pobreza representa 7% da populacé&o do pais. A pobreza esta diretamente
relacionada a insegurancga alimentar pois priva o individuo de condigbes basicas
de vida e saude. Esse estudo busca elucidar a situacédo das politicas de seguranca
alimentar e nutricionais no estado de Sao Paulo.

2| METODOLOGIA

A busca de dados foi realizada no portal digital da SAN, onde foi consultado na
ultima edicdo do MapaSan disponivel, no ano de 2015.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado tem mostrado grande evolugcdo da SAN, historicamente tem um
saldo positivo no ambito de aderir as politicas fomentadas pelo governo federal e
direciona-las aos municipios como pode ser observado na Tabela 1. A estrutura do
estado conta com o a Camera Intersecretarial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN) responsavel entre outras coisas por elaborar, revisar, coordenar, executar,
monitorar e avaliar a politica e o plano estadual.

Segundo o mapa SAN 2015, 2,0% dos municipios tem plano SAN ativo e 10,1%
esta elaborando,14,9% contam com previsao orcamentaria para acées de seguranca
SAN. O relatério evidencia também que 22% dos municipios contam com Lei de
SAN, enquanto 70,5% néao tem legislacao para o tema. O CAISAN esta presente em
apenas 6,5% dos municipios. Fica evidente que, mesmo com as evolugdes citadas
no estado, a seguranca alimentar e nutricional ainda néo estd bem estabelecida.
Contudo, em dezembro de 2018, o estado de S&o Paulo desenvolveu o 1° Plano
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - Planasan 2019-2023. O plano
elenca nove desafios e traca acdes e estratégias a fim de garantir a efetividade das
politicas publicas de SAN no estado, e buscando a adesao de todos 0s municipios.
Entre as agbes, temos: 1- Promover o acesso universal a alimentacdo adequada e
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saudavel, com prioridade para as familias e pessoas em situagdo de inseguranca
alimentar e nutricional, 0 acesso € o principio basico que permite ao individuo a
garantia do DHAA ; 3- Promover a producao de alimentos saudaveis e sustentaveis,
a estruturagdo da agricultura familiar e o fortalecimento de sistemas de producéo
de base agroecoldgica, a qualidade do alimento oferecido é de extrema importancia
para a qualidade de vida, assim como promover o manejo sustentaveis das areas de
cultivo, através da capacitacdo de familias rurais, gerando conhecimento e renda,
fatores que trabalham a favor a seguranga alimentar; 6- Controlar e Prevenir os
Agravos decorrentes da ma alimentacéo, as doencas crdnicas ndo transmissiveis
como a obesidade, diabetes e hipertenséo tem se mostrado um grande problema de
saude publica no estado, a educacéo nutricional € uma ferramenta importante que
deve ser aplicada através das politicas de SAN, afim de minimizar os danos a saude
e 0s gastos publicos.

ANO BRASIL E MUNDO SAO PAULO
1993 Criagdo CONSEA; Movimento A¢édo da
Cidadania contra a fome, Miséria e pela Vida. -
Movimento da Cidadania Contra a Fome e a
1994 | 12 Conferéncia Nacional de SAN, em Brasilia. Miséria em SP;
12 Conferéncia Estadual de SAN.
1995 Extincdo do CONSEA Nacional;
Criacao do Programa Comunidade Solidaria. I
Cdpula Mundial da Alimentacao;
1996 Compromisso de reduzir o numero de
famintos até 2015.
Proposta de criacéo de Conselhos Estaduais Sdo Paulo sm.allzou~p03|t|vamentfe a
1998 proposta, mas isso n&o se concretizou
de SAN;
naguele momento.
ONU define o Direito Humano a Alimentacao
1999 Adequada (DHAA); Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo, Ministério da Saude.
Reunido da Cupula Roma; Jean Ziegler
2002 | elabora um relatério sobre a realizacao do
DHAA no Brasil.
o . Decreto n.47.763 de 11 de abril de 2003
2003 Recriagdo do CONSEA Nacional. constituiu 0 Conselho Estadual de SAN.
2% Conferéncia Nacional de SAN em Olinda- Decreto 48.679 de 20 de maio de 2004
2004 | PE (recomenda a criagdo da LOSAN e do | alterou a denominagdo do CONSEA/SP para
SISAN). Conselho Estadual de SAN.
Instituidas 30 Comissbes Regionais
2005 de Seguranca Alimentar e Nutricional
— Sustentavel (CRSANS) e 5 subcomissdes
regionais na capital.
2007 3?2 Conferéncia Nacional de SAN. 3" Conferéncia Estadual de SAN de Sao
Paulo.
Em abril de 2008, foram reestruturadas as
2008 CRSANS. O Estado passou a contar com 16
Comissoes.
2011 42 Conferéncia Nacional de SAN. 42 Conferéncia Estadual de SAN.
2012 Seminério Estadual de SAN.
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Decreto n° 59.146/2013 reorganiza o
CONSEA/SP. Em dezembro de 2013,
concretiza-se a adesao do Estado de Séao
Paulo ao SISAN.

2015 52 Conferéncia Nacional de SAN. 52 Conferéncia Estadual de SAN.

Ativacéo da CAISAN/SP; Diagnéstico paulista
sobre os Conselhos de SAN; Realizacéo

2013

2017 - do Encontros Paulista da 5% Conferéncia
CESANSP+2 ja visando o PLANSAN-SP.
2018 52 Conferéncia Nacional + 2 anos. Elaboracdo do PLANSAN/SP 2019-2023.

Tabela 1 - Linha do tempo da institucionalizagéo da Politica de SAN no Brasil e Estado de Sao
Paulo

Fonte: Adaptada (Brasil, 2011).

41 CONCLUSAO

Somando o total de municipios com SAN ativo, elaborando o0 mesmo ou que
contam com previsdes orcamentarias para acoes de SAN, obtemos um total de 27%
dos municipios, enquanto os outros 73% ndo contam com previsdo orcamentaria de
acoes de SAN. O mapa de segurancga alimentar e nutricional de 2015 deixa claro a
baixa adesao dos municipios do estado de Sao Paulo, as politicas e acoes de SAN.
Enquanto isso, o estado tem se mostrado ativo na atuacdo em busca de melhorar

esse cenario.
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RESUMO: O consumo de alimentagao fora de
casa vem crescendo significativamente nos
ultimos anos e aumentando a demanda por
servicos de alimentacdo coletiva. Portanto é
fundamental o treinamento em boas praticas de
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fabricagdo para os manipuladores de alimentos,
pois visa promover as orientacdes adequadas
sobre higiene na manipulacéo destes alimentos
e do proprio manipulador, favorecendo com
que o estabelecimento seja um local seguro
para se alimentar Trata-se de um estudo
transversal observacional, no qual, por meio de
um instrumento de coleta de dados (checklist),
pode-se avaliar as condigcbes de saude dos
manipuladores. Os resultados obtidos antes
da realizagdo do treinamento, apresentaram
15,66% dos itens em conformidade. Apds
o treinamento esse indice aumentou para
38,55%, permanecendo ainda 61,44% dos
itens inadequados. Constatamos que, ap6s o
treinamento realizado, ocorreram mudancgas
em nivel de comportamento, porém ainda ha
um grande percentual a se trabalhar. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a higiene pessoal
e o comportamento dos manipuladores de
alimentos de uma unidade de alimentacéo e
nutricao (UAN).

PALAVRAS-CHAVE:
Capacitacdo em servico. Boas praticas de

Manipuladores.

manipulagéo

EVALUATION OF GOOD FOOD HANDLING
PRACTICES IN THE PREPARATION OF
MEALS IN A RESTAURANT OF THE SELF-
SERVICE TYPE IN A PUBLIC FACULTY OF

MACEIO-AL
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ABSTRACT: The consumption of food away from home has been growing significantly
in recent years and increasing the demand for collective food services. Therefore,
training in good manufacturing practices for food handlers is essential, as it aims to
promote proper hygiene guidelines in the handling of these foods and the handler
himself, favoring the establishment as a safe place to eat. observational cross-sectional
study, in which, through a data collection instrument (checklist), the health conditions
of the handlers could be evaluated. The results obtained before the training presented
15.66% of the items accordingly. After training this rate increased to 38.55%, while still
61.44% of inadequate items. We found that after the training, there were changes in
behavior level, but there is still a large percentage to work on. The aim of the present
study was to evaluate the personal hygiene and behavior of the food handlers of a food
and nutrition unit (UAN).

KEYWORDS: Maniulators. In-service training. Good handing practices.

INTRODUCAO

A ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs) vem aumentando
de modo significativo em nivel mundial. Diversos sdo os fatores que contribuem
para a emergéncia dessas doengas, entre os quais destacam-se: 0 processo de
urbanizagcdo desordenado, a necessidade de producdo de alimentos em grande
escala, a maior exposicao das populacbes a alimentos destinados ao pronto
consumo coletivo (ex: fast-foods), a utilizacdo de novas modalidades de producéo e
a mudancas de habitos alimentares (BRASIL, 2010).

E importante a manipulacdo adequada dos alimentos a fim de prevenir a
ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos (DTA). As DTAs podem ser
identificadas quando uma ou mais pessoas apresentam sintomas parecidos, apés
a ingestao de alimentos contaminados com micro-organismos patogénicos (como o
Clostridium (C.) botulinum e Escherichia (E.) coli) ou alguma substancia ou substrato
que acometa um perigo biolégico, quimico ou fisico ao consumidor No Brasil, no
ano de 2013, foram registrados 4.380.256 episédios de doencga diarreica aguda
(DDA) que podem ser classificadas como DTAs e dar origem a surtos (CDC, 2006;
CARDOSO; ROMANO; VARGAS et al., 2014).

As intoxicacOes alimentares geralmente sao ocasionadas pela ingestdo de
alimentos que apresentam toxinas, que muitas das vezes nédo é identificado nem
por odor e sabor. Diversas infecgdes provocadas por bactérias que € proveniente de
origem alimentar sdo geralmente identificadas e caracterizadas pela sintomatologia
exclusiva do trato intestinal (BRASIL, 2010).

Nesta perspectiva, os profissionais envolvidos no preparo de refeicoes
precisam ser capacitados periodicamente para que possam exercer suas atividades
profissionais de forma adequada e garantir a oferta de uma alimentacdo segura.
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Trata-se, portanto, de um emprego complexo, que envolve riscos a saude dos
comensais € que exige, entre outros parametros, rotinas e padronizacdo para
minimiza-los (WENDISCH, 2010).

As DTAs correspondem a um dos grandes problemas de saude publica. Em
2015, no Brasil, foram identificados 575 surtos por DTAs, caracterizado por 9.267
individuos doentes e 7 Obitos, em 2013 foram aproximadamente 100 casos de
infeccédo alimentar s6 no estado de Pernambuco (BRASIL, 2015). As toxiinfeccbes
ocorrem quando micro-organismos patogénicos contaminam o alimento que vai ser
consumido, apesar de estarem exibindo aparéncia, aroma e gosto satisfatorios. No
entanto a carga microbiana é suficiente para degradar o alimento e caracteriza risco
potencial para causar danos a saude de individuos susceptiveis (OLIVEIRA et al.,
2010).

Entre os instrumentos disponiveis para a garantir a seguran¢a no consumo dos
alimentos, existem as Boas Praticas de Fabricacao (BPF) e o Sistema de Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC), ambos largamente recomendados
pelos 6rgaos de fiscalizacdo e empregados em toda a cadeia de producédo de
alimentos, por ter como filosofia a prevencao, a racionalidade e a especificidade para
controle dos riscos que o alimento possa conter, principalmente, no que diz respeito
a qualidade sanitaria (ALMEIDA et al., 2012).

O treinamento em BPM deve ser realizado com todos os manipuladores
de alimentos, pois visa proporcionar as orientagcdes adequadas sobre higiene
na manipulacdo destes alimentos e do manipulador, colaborando com que o
estabelecimento seja um local seguro para se alimentar (NETO et al., 2015).

Na maior parte dos servigcos de alimentac&o, ha muitos fatores que limitam
a implementacdao das BPM, como a falta de conscientizagcdo e capacitacdo de
manipuladores, falta de investimentos em instalacdes, indisponibilidade de recursos
financeiros para a implantacdo e auséncia de comprometimento dos proprietarios
(SACCOL et al., 2009).

A qualidade das matérias-primas, a disposicao dos equipamentos e das
instalacdes, as condi¢des higiénicas do ambiente de trabalho, e a saude dos
colaboradores sao fatores importantes a serem considerados na producao de
alimentos seguros e de qualidade, devendo, portanto, constar nas BPM (TOMICH et
al., 2009). O fator de contaminacédo mais comumente relatado foi o contato da méo
do manipulador com o alimento. A lavagem de maos, se realizada de forma efetiva,
pode evitar a transmissdo das infecgdes entéricas (CDC, 2006; GREIJ; LEE, 2009).

Um grande problema também presente em Unidades de Alimentagcao e Nutricao
(UAN) se refere a contaminacao cruzada, que acontece quando 0s microrganismos
sao transferidos de um local/alimento para outro, através de utensilios, equipamentos,

maos, panos, etc., ou seja, os alimentos sao contaminados por microrganismos
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trazidos de um outro local (RODRIGUES et al., 2010).

Garantir a qualidade dos alimentos é uma preocupacéao crescente e constante
em todo o mundo e ela pode ser interpretada com o conjunto de cuidados no
processamento dos alimentos, desde a obtencdo da matéria-prima até o seu consumo,
e deste modo, o manipulador de alimentos € um dos principais componentes que
podera afeta-la (LEITE et al., 2011).

Neste contexto, o presente estudo, tem por objetivo, avaliar as BPM dos
alimentos em uma UAN, e na presenca de inadequacgdes propor medidas para
resolvé-las de acordo com a legislacéo pertinente.

MATERIAL E METODO

O presente estudo caracteriza-se como um estudo transversal observacional,
realizado em uma UAN localizada na Faculdade de Educacg&o de uma Universidade
Federal situada na cidade de Macei6-AL. A UAN serve em média 200 refeicoes por
dia, distribuidas entre almoco e jantar. A coleta foi realizada num periodo de abril
a junho/2019. A amostra foi composta por 7 manipuladores. Nao foi encontrado
nenhum registro de treinamentos em BPF desde a abertura do estabelecimento até
a data da coleta de dados.

Como instrumentos para coleta de dados foi utilizado o check list da legislacao
sanitaria federal RDC n° 216/2004 e um check list elaborado com base na Lista
de Verificacdo das Boas Praticas de Fabricagcdo em Estabelecimentos Produtores/
Industrializadores de Alimentos (Anexo |, da Resolu¢do RDC n° 275/2002, ANVISA)
que foi adaptado a realidade do estudo em questdo (APENDICE 1). Os autores
deste estudo, de forma observacional aplicaram os dois check list.

Os servigcos realizados pelos manipuladores na UAN foram observados e
analisados em dois momentos: antes e apds a realizacdo de um treinamento sobre
BPM com os mesmos. Buscou-se verificar as condicdes de higiene e saude dos
manipuladores, como também as conformidades e ndo conformidades preconizadas
pela a legislacédo vigente. Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel Versao 2007.

Os resultados encontrados no check list da RDC216/2004 foram classificados
em percentuais (SOUZA, 2006), estabelecidos em respostas conformes e nao
conformes. Quanto ao numero de respostas conformes classificava-se em:

Excelente: entre 91% e 100%

Boa: entre 75% e 90%

Regular: variou 50% e 74%

Ruim: variou entre 30% e 49%

Péssimo: abaixo de 30%
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RESULTADO

Dentre todos os manipuladores do estabelecimento, apenas 01 (um) néo
participou da capacitagcao sobre Boas Praticas de Manipulagdo. Analisando as
informacdes coletadas pelo check list da RDC 216/2004 constatou-se que antes
da realizacdo do treinamento, 15,66% dos itens apresentavam conformidade
(classificado em péssimo por estar abaixo de 30%), e 83,13% dos itens estavam
nao conformes (Grafico 1).

M Itens em conformidade

® ltens em ndo conformidade

Grafico 1. Analise dos dados antes do treinamento.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Apos o treinamento, constatou-se que 38,55% dos itens encontravam-se em
conformidade (classificado em ruim por variar entre 30% e 49%), € 61,44% dos itens
ainda néo conforme (Gréfico 2).

B Itens em conformidade

® Itens em ndo conformidade

Graéfico 2. Analise dos dados ap6s do treinamento.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Ao comparar os resultados obtidos antes e apdés o treinamento com os
manipuladores, apesar dos resultados ainda ndo estarem classificados em bom ou
excelente constata-se um aumento em 22,89% de itens em conformidade.

Ainda, de posse dos resultados, foi possivel tracar e evidenciar o perfil da
manipulacdo de alimentos desenvolvida pelos manipuladores do restaurante self
service localizado na cidade de Macei6-AL (Grafico 3).

Somente foram consideradas as perguntas em que era possivel executar o
procedimento, mesmo que nao atendesse em 100% 0 que preconiza a legislacéao
(RDC275/2002). Os dados foram tabulados em valores percentuais.

120
100
A
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40
20
0 | |

m%SIM m%NAO

0a100%

Gréfico 3. Ficha de Avaliagcdo dos Manipuladores.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Constatou-se que 10 entre 29 perguntas validadas obtiveram 100% em néo
execucao. Isso significa que quanto a estas perguntas todos os manipuladores néao
realizaram esta tarefa durante o servico. Estas perguntas tém relacdo com habitos de
higiene importantissimos para as BPF, como lavar as méos, troca diaria de uniformes
e conhecimento sobre as exigéncias de higiene pessoal (Tabela 1).

Pergunta

Lava cuidadosamente as maos antes da manipulacao de alimentos?

Lava cuidadosamente as méos depois do uso de artigos de faxina ou produtos quimicos?

Apbés utilizar luvas, lava as maos?

Quando interrompe uma atividade, ao recomeca-Ila, lava cuidadosamente as maos?

Lava cuidadosamente as maos depois do uso de sanitarios?

Lava cuidadosamente as maos apés manusear lixos e sujeiras?
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Lava cuidadosamente as m&os depois manusear sacarias?

Troca, diariamente seu uniforme por outro limpo?

Esta familiarizado com as exigéncias de higiene pessoal?

Conhece as exigéncias higiénico-sanitarias impostas aos manipuladores de alimentos?

Tabela 1. Perguntas que obtiveram 100% em n&o execug¢ao.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Os estabelecimentos que manipulam alimentos devem introduzir o programa de
BPF como um instrumento que auxilia o setor a desenvolver produtos que respeitem
sua identidade fisica e que favorecam a qualidade e idoneidade destes (BRANDAO,
2009).

Segundo Souza (2006), a implantacédo das BPF € um momento que pode ser
utilizado pela empresa para trabalhar a transformacéo de comportamento de seus
funcionarios, visando as melhorias ocorridas da implantacdo das boas praticas.
Para isso é necessario que exista o empenho da direcao do estabelecimento, ja que
durante o processo é comum a necessidade de adequacdes estruturais, além de
comportamentais. Somente o engajamento de todos é que sera possivel alcancar o
sucesso desejado de uma producao segura garantindo a segurancga alimentar.

Mello et al., (2010) e Guimarédes e Figueiredo (2010) constataram que a
frequéncia da higienizagdo das méaos dos manipuladores de alimento era inadequada
e, além disso, havia uso de adornos (especialmente anéis, relégios e pulseiras) e
esmalte nas unhas por esses profissionais durante o trabalho. Em nosso estudo
verificou-se que a higienizacao das maos também era inadequada, pois néo faziam
a higienizagdo correta seguindo as normas. Em relagdo ao uso de adornos, os
manipuladores nao os usavam durante o trabalho.

Cardoso et al.,, (2005) relatam em estudo que 90% dos manipuladores
analisados usavam adornos e 45% nao usavam sequer protecao para os cabelos no
momento da producdo. Ja Castro et al., (2006), observaram no que diz respeito aos
hébitos higiénicos, que 100% dos manipuladores dos nove restaurantes analisados
ndo lavavam adequadamente as méos. Ribeiro e Schmidt (2007) relataram que a
lavagem das maos nao é frequente e que a contaminagcédo cruzada pode ocorrer
através dos proprios manipuladores de alimentos.

Outro item a ser destacado refere-se a saude do trabalhador, pois, conforme
a RDC n° 216/2004, o manipulador n&o pode apresentar feridas, lesdes, chagas ou
cortes nas maos e bracos, ou doencas de qualquer natureza, como as gastroenterites.

Além disso, os que estiverem acometidos de infeccbes pulmonares ou faringites
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devem ser afastados da manipulacéo de alimentos até a sua recuperacao (BRASIL,
2004). No presente estudo os manipuladores nao realizavam exames periddicos
para saber se estavam com as condi¢cdes de saude boas.

Segundo Marchi et al., € importante considerar a possibilidade de o manipulador
de alimentos ser um portador assintomatico, ou seja, representar uma fonte de
transmissdo e possivelmente propagar patdbgenos para os alimentos por meio das
maos contaminadas.

A manipulacdo de alimentos é um fator que, ndo sendo controlado, pode
desencadear contaminagdes e afetar a seguranca dos alimentos. Além do mais,
a identificacdo precoce da ocorréncia de contaminantes em manipuladores pode
colaborar para a prevencéo da contaminacdo de alimentos (SILVA Jr, 2014; SAO
JOSE et al., 2011).

CONCLUSAO

Os manipuladores de alimentos, por ndo serem treinados para o desempenho
de suas fungdes, desconhecem e ou ignoram os principios das boas praticas de
manipulacéao.

Constatamos que, apds o treinamento realizado, ocorreram mudangas em nivel
de comportamento, porém ainda ha uma margem a ser trabalhada, pois a eficacia
das tarefas esta estreitamente relacionada com a capacitacao desses funcionarios.

A capacitagao dos manipuladores de alimentos através de treinamentos significa
contribuir ndo apenas para a melhoria da qualidade higiénico-sanitaria, mas para o
aperfeicoamento das técnicas e processamento utilizados no preparo dos alimentos.

Deve-se ressaltar que o treinamento deve ser um processo continuo e planejado,
pois nao é possivel realizar mudancas sem que haja uma conscientizagao constante
por parte dos manipuladores.
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APENDICE 1

Ficha de Avaliagao - Questionario
ltem Sim | Nao
Participa de algum programa de capacitacdo profissional relacionado a
higiene pessoal e a manipulagdo de alimentos?

E capaz de ler uma receita e fazer um pedido de géneros alimenticios?

Lava cuidadosamente as maos antes da manipulacdo de alimentos?

Lava cuidadosamente as méos depois do uso de artigos de faxina ou produtos
quimicos?

Apos utilizar luvas, lava as méos?

Quando interrompe uma atividade, ao recomeca-la, lava cuidadosamente as
maos?

Ap6és utilizar o sabédo, usa o alcool 70% ou outro anti-séptico adequado para
lavar as maos?

Lava cuidadosamente as méos depois do uso de sanitarios?

Lava cuidadosamente as maos apds manusear lixos e sujeiras?

Lava cuidadosamente as maos depois de fumar, espirrar , tossir € assoar o
nariz?

Lava cuidadosamente as mé&os depois manusear sacarias?

Utiliza uniformes claros, limpos e sem bolsos, diariamente?

Troca, diariamente seu uniforme por outro limpo?

Utiliza sapatos fechados e limpos?

Utiliza protecdes para cabelos?

Caso use barba, bigodes e costeletas, os deixa bem aparados?

Evita utilizar desodorantes fortes e maquiagem excessiva?

Mantém unhas cortadas e sem esmalte?

Cabelo é curto ou totalmente preso?
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Trabalha sem adornos? (relégios, brincos, pulseiras, anéis, etc.)

Utiliza avental de frente?

Fuma somente em locais permitidos para este fim?

Evita manipular dinheiro quando esta trabalhando?

Evita se alimentar e mascar chicletes e palitos na area de trabalho?

Veste seu uniforme em lugar especifico para este fim?

Utiliza seu uniforme somente na area de trabalho?

Ao tossir ou espirrar afasta-se do alimento que esta manuseando?

Utiliza equipamentos de protecao individual?

E motivado com o trabalho que desempenha?

Preocupa-se com a qualidade e seguranca do alimento que manipula?

Tem consciéncia que os alimentos podem transmitir doencas e causar até a
morte?

Esta familiarizado com as exigéncias de higiene pessoal?

Conhece Boas Préticas de Fabricagao?

Conhece as exigéncias higiénico-sanitarias impostas aos manipuladores de
alimentos?

Total (%)
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RESUMO: Corroborando os movimentos e a
necessidade de mudangas da formagcdo em
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ANALISE DOCUMENTAL

salde a partir da criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 2001, o Conselho Nacional
de Educacao instituiu as Diretrizes Curriculares
NacionaisdosCursosde GraduagcaoemNutricao.
Em 2005, o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacéo, langcaram o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacéo Profissional
em Saude (Pr6-Saude), ao qual, o Curso de
Graduacéo em Nutricao da Unochapecé aderiu
a partir de 2008. Este estudo teve o objetivo
de reconhecer evidéncias documentais, na
dimensao do ensino, de mudancas no processo
de formacédo profissional deste curso, com a
implantagdo do Pro-Saude. Foirealizada anélise
documental dos planos de ensino de uma
turma antes (2005) e apds (2012) a insercéo do
curso no Prd-Saude, através de um roteiro de
analise com termos-chave, construido a partir
dos objetivos do Pr6-Saude. Os planos de 2012
foram cotejados com o Relat6rio Anual de A¢des
realizadas no Curso de Nutricdo articuladas
com o Pré-Saude. Com excecgéao do registro do
termo Pro-Saude nos planos de ensino da turma
de 2012, ndo houve variacdo em relacao a
ocorréncia dos termos-chave e seus sinbnimos
nos planos de ambas as turmas. Os termos
SUS e Niveis de Atencao estiveram presentes
apenas nos planos das disciplinas das areas de
Nutricdo Basica e Nutricdo Social. As atividades
registradas no Relatério, ndo foram, em sua
maioria, registradas nos planos de ensino. Os
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planos de ensino de alguns componentes curriculares ndo apresentaram evidéncias
de atendimento aos objetivos do Pro-Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Formacao, Nutricao, SUS.

EVIDENCE OF CHANGES IN THE EDUCATION PROCESS IN ANUTRITION
COURSE - A DOCUMENTAL ANALYSIS

ABSTRACT: Corroborating the movements and the need for changes in health
education since the creation of the Unified Health System (SUS), in 2001, the National
Education Council established the National Curriculum Guidelines for Undergraduate
Nutrition Courses. In 2005, the Ministry of Health and the Ministry of Education launched
the National Reorientation Program for Health Professional Education (Pré-Saude),
which the Unochapecé Undergraduate Nutrition Course joined in 2008. This study
aimed to recognize documentary evidence, in the teaching dimension, of changes in
the professional training process of this course, with the implementation of Pr6-Saude.
Documentary analysis of the teaching plans of a class was performed before (2005)
and after (2012) the insertion of the course in Pr6-Saude, through an analysis script
with key terms, built from the objectives of Pr6-Saude. The 2012 plans were compared
with the Annual Report of Actions carried out in the Nutrition Course articulated with
Pro-Saudde. Except for the registration of the term Pro-Saude in the class plans of 2012,
there was no variation regarding the occurrence of key terms and their synonyms in
the plans of both classes. The terms SUS and Attention Levels were present only
in the plans of the disciplines of Basic Nutrition and Social Nutrition. The activities
recorded in the Report were not, for the most part, recorded in the teaching plans. The
teaching plans of some curricular components did not present evidence of meeting the
objectives of Pr6-Saude.

KEYWORDS: Education, Nutrition, SUS.

11 INTRODUCAO

No Brasil, ap6s diversas lutas e movimentos sociais, a saude ficou assegurada
como direito universal na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). A partir
disso, em 1990, a Lei n. 8080 (BRASIL, 1990) criou o Sistema Unico de Salde
(SUS), regulamentando o direito a saude no Brasil.

As discussodes sobre a formacgao dos profissionais de saude no Brasil ganham
destaque nesse cenario politico que coloca como atribuicdo do SUS ordenar a
formacao dos profissionais de saude. O tematambém ja fora proposto pelo movimento
da Reforma Sanitaria na 8% Conferéncia Nacional de Saude e na | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude em 1986 (DIAS; LIMA; TEIXEIRA,
2013).

Nesse contexto, foi reconhecida a necessidade de um novo perfil profissional
para atender os individuos de acordo com a proposta do SUS, o que suscitou um
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repensar sobre a formacéo dos profissionais de saude no pais e alavancou diversas
iniciativas de reorientacdo da formagao profissional em saude.

Em 1996, foi aprovada a Lei n. 9394/96, conhecida como Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo Nacional (LDB), a qual incentivou a flexibilizagcado dos curriculos
minimos e da grade curricular, garantindo autonomia didatico-politica aos cursos
(FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Corroborando os movimentos e a necessidade de mudancas da formac&o em
saude no pais, por meio da Resolucdo CNE/CES n. 5, de 7 de novembro de 2001,
a Camara de Educacao Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacao (CNE)
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduagao em
Nutricdo, que definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da
formacao de nutricionistas em ambito nacional (BRASIL, 2001).

Os cursos de Nutricdo — assim como o0s outros cursos de graduacéo em saude
— foram, entao, reestruturados, sendo redimensionado seu papel para atender as
novas necessidades sociais no que tange as evolugdes cientifico-tecnolégicas,
transformag¢des do mundo do trabalho, bem como aos processos de organizacao
social, especialmente devido as demandas colocadas em cena a partir dos principios
e diretrizes SUS (BRITO, 2013).

No entanto, as DCN apenas orientam sobre as condi¢des necesséarias para
os processos de mudanca na formacéo profissional (FERNANDES; REBOUCAS,
2013), sendo reconhecida a pertinéncia de outros movimentos que viabilizem a
reorientacéo da formacéo profissional em saude em sintonia com essas diretrizes.

Assim, em 2005, o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagcdo em Saude, em parceria com o Ministério da Educacéo,
lancou o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude
(Pr6-Saude). O primeiro edital incluiu, inicialmente, os cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia, com o intuito de induzir mudancas na formacéao condizentes
com os principios e diretrizes do SUS. Posteriormente, em 2007, o segundo edital do
Pro6-Saude, incluiu os demais cursos da area, orientando a formulagcao de propostas
integradas (KLEBA, 2016).

O Pré-Saude surgiu, entdo, como importante indutor da reorientacdo da
formacao profissional em saude no Brasil. Os principais eixos do programa sao:
Eixo A — Orientagdo Teorica, tendo a integralidade como reorientadora das praticas
nos processos de formacao e qualificacédo dos profissionais para o SUS; Eixo B
— Cenarios de Prética, fortalecendo a integracdo ensino-servico com énfase
na atencéo basica; Eixo C — Orientacdo Pedagodgica, visando a modificacdo dos
processos pedagdgicos, considerando todos os envolvidos no ensino-aprendizagem
como protagonistas, com énfase no uso de metodologias ativas e na reformulacéao
dos projetos politico-pedagoégicos dos cursos de graduacdo. Coloca a educacéao

Nutricdo e Promocéo da Saude 2 Capitulo 15




permanente como mediadora para que os estudantes tenham habilidade de aprender
a aprender, ocupando lugar de sujeitos no processo ensino-aprendizagem (DIAS;
LIMA; TEIXEIRA, 2013; KLEBA, 2016).

A Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco (Unochapecd), em parceria
com a Secretaria de Saude de Chapecd (SeSau), aprovou sua primeira proposta
no Pré-Sadde | (2005). Apéds, além da SeSau, a Universidade teve como parceira
a Geréncia Regional de Saude (GERSA) e aprovou propostas nos editais do Proé-
Saude I (2008) e Pr6-PET-Saude Il (2012), fortalecendo a inclusao de outros cursos
da area da saude (KLEBA et al., 2012). Deste modo, o Curso de Graduacédo em
Nutricdo da Unochapecd, a partir do langcamento do Edital Pr6-Saude Il, em sintonia
com as DCN e em conformidade com o edital, aderiu a proposta do Pr6-Saude.

Cabe salientar, neste ponto, que a consolidacdo da reorientacdo da formacéo
profissional pretendida depende, pelo menos em parte, da institucionalizacdo das
novas praticas construidas a partir dos diferentes dispositivos indutores de mudancas
mencionados (GAUER et al., 2018). Aponta-se, nesta logica, para a importancia de
se desenvolver estudos que permitam estimar em que medida a participacéo no Pré-
Saude foi institucionalizada, assegurando a permanéncia, no processo de formacéo,
dos avangos conquistados.

Pondera-se, ainda, que uma forma de institucionalizacdo das mudancas
promovidas nos processos de formacéo seja o registro das acdes desenvolvidas
com essa intencionalidade nos planos de ensino, uma vez que, segundo Abreu et
al. (1990), estes documentos representam um instrumento de comunicac¢do entre
professores e estudantes e formalizam seu compromisso com o Projeto Pedagogico
do Curso (PPC).

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de reconhecer evidéncias
documentais, na dimensdo do ensino, de mudancas no processo de formacéao

profissional de um Curso de Nutricdo com a implantacéo do Pré-Saude.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo com base documental. O principal objetivo do
estudo descritivo é observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenébmenos
sociais, resultando na descricdo das caracteristicas ou no estabelecimento de
relacdes entre as variaveis, sem interferir nos resultados (GIL, 2010; MINAYO, 2008).

A fim de reconhecer evidéncias de mudancas no processo de formacéo de
nutricionistas na Universidade, foi realizada analise documental dos planos de
ensino. Para que as evidéncias fossem encontradas, foram analisados 32 planos
de ensino da primeira turma ingressante, no segundo semestre do ano de 2005,
antes da insercao do curso no Pr6-Saude. Posteriormente, foram analisados 32
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planos de ensino da turma ingressante no primeiro semestre de 2012, com o curso
ja participando do Pr6-Saude.

Foramincluidas no estudo disciplinas especificas do Curso de Nutricao, conforme
a organizacao de seu PPC, no &mbito das diferentes areas de conhecimento, a
saber: Nutricado Clinica, Nutricdo Coletiva, Nutricdo Social, Nutricao Basica e Nutricao
Baseada em Evidéncias (NBE), sendo que foram escolhidas as mesmas disciplinas
para analise dos planos de ensino em ambas as turmas, a de 2005 e a de 2012,
conforme o quadro a seguir:

Area de Conhecimento Componentes Curriculares

Técnica Dietética |, Técnica Dietética Il, Técnica Dietética I,
Tépicos em Nutricdo |, Tépicos em Nutricdo I, Topicos em
Nutricao Ill, Tépicos em Nutricao 1V, Topicos em Nutricdo V,
Avaliac&o Nutricional, Nutricdo Humana |, Nutricdo Humana ll,
Nutricdo Humana Ill, Educacdo Nutricional, Etica e Exercicio
Profissional.

Nutricao Basica

Nutricado Baseada em Pesquisa em Nutricdo, Trabalho de Conclusdo de Curso |,
Evidéncias (NBE) Trabalho de Concluséo de Curso I, Epidemiologia Nutricional.

Nutricao Clinica I, Nutrigéo Clinica Il, Nutricao Clinica lll, Estagio

Nutrigao Clinica em Nutrigcdo Clinica.

Nutricdo em Saude Coletiva, Gestdo e Planejamento de
Nutricao Social Servicos de Salde, Estagio em Nutricdo Social I, Estagio em
Nutricdo Social Il, Politicas Publicas de saude.

Nutricdo Coletiva I, Nutricdo Coletiva Il, Nutricao Coletiva lll,

Nutrica leti e s : . o~
utricao Coletiva Estagio em Nutricdo Coletiva, Gastronomia e Nutricéo.

Quadro 1. Componentes curriculares selecionados para analise dos planos de ensino, conforme
as areas de conhecimento do curso de Nutricdo, Unochapecd, Chapeco (SC), 2015.

Fonte: Elaboracéo das autoras a partir do PPC de Nutricdo (Unochapec6, 2014).

Foram excluidas da analise documental as disciplinas nédo especificas do
curso. Nos planos de ensino, foram analisados ementa, justificativa, objetivos (geral
e especificos), conteudo programatico, metodologia e avaliagdo. Apos a selegcéo das
disciplinas e itens dos planos de ensino a serem analisados, criou-se um roteiro de
analise, construido a partir dos objetivos geral e especificos do Pr6-Saude (BRASIL,
2007). Este roteiro foi construido a partir da selecao de termos-chave, bem como de
seus sinbnimos, a fim de verificar com que frequéncia eram registrados nos planos
de ensino das disciplinas de cada turma (Quadro 2).

No primeiro momento, verificou-se a frequéncia da presenca dos temos-chave
e seus sinbnimos nos planos de ensino das duas turmas; posteriormente, realizou-
se a comparagao entre as duas turmas. Em seguida, analisou-se a frequéncia dos
termos-chave e seus sindnimos por areas de atuacdo do nutricionista na turma de
2012, quando o curso ja estava vinculado ao Pr6- Saude, de forma a observar a
ocorréncia de variacao entre as diferentes areas de ensino.
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Bloco de termos- chave Sindnimos
Ensino-Servico Realidade; Cenéario/s de Pratica/s; Servicos de Saude

Abordagem Integral do Processo Integralidade;Principios do SUS; Atendimento Completo;
Saude-Doenga Holistico; Atendimento Ampliado

Sistemas de Referéncia e Contra- Niveis de atengao; Hierarquizagéo; Fluxo e Contra-fluxo;
referéncia Rede

Qualidade de Vida; Conceito Ampliado de Saude;

LG Intersetorialidade; Carta de Otawa; Controle Social;

Empoderamento
SuUS Sistema Unico de Saude; Sistema de Satde
Pro-Saude Programa de Reorientacao da Formacéo Profissional

Quadro 2. Quadro 2. Termos-chave e sindnimos, selecionados dos objetivos do Pr6-Saude para
andlise documental dos planos de ensino.

Fonte: Elaboracao das autoras a partir do documento do Pr6-Saude (BRASIL, 2007).

Para complementar a analise, os planos de ensino da turma de 2012 foram
cotejados com o Relatério Anual de Acdes realizadas no Curso de Nutricao articuladas
com o Pré-saude. Este relatorio comecgou a ser elaborado a partir de 2012, ficando
nele registradas as atividades realizadas por estudantes e professores do Curso
no decorrer do ano. O objetivo principal desta analise comparada foi verificar a
congruéncia entre as atividades registradas nos planos de ensino da turma de 2012
e aquelas descritas no relatério do mesmo ano, em uma perspectiva corroborativa
de investigacao.

31 RESULTADOS

A partir da analise dos dados coletados nos documentos, observou-se que,
com excec¢ao do registro do termo Pr6-Saude nos planos de ensino da turma de
2012 — e sua auséncia nos planos da turma de 2005, como era de se esperar —,
nao houve variacdo expressiva em relagcado a ocorréncia dos termos-chave e seus
sinbnimos nos planos de ambas as turmas (figura 1).

Observa-se, ainda, que a ocorréncia dos blocos de termos-chave SUS,
Promocao da Saude e Niveis de Atencdo chega, no maximo, a 50% dos planos
de ensino, em ambas as turmas, sendo que os termos SUS e Niveis de Atencéao

encontram-se como 0S menos presentes.
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processo salde-doenga

Fig. 1. Frequéncia de ocorréncia dos termos-chaves e sinbnimos no conjunto de planos de
ensino analisados, referentes as turmas de 2005 e 2012.

Fonte: Elaboracao das autoras a partir dos dados da pesquisa (2018).

Seguindo com a analise, constata-se que os termos SUS e Niveis de Atencéo
estiveram presentes apenas nos planos de ensino das disciplinas das areas de
Nutricdo Basica e Nutricdo Social (figura 2) para a turma de 2012, quando o curso ja
estava plenamente inserido no Pr6-Saude.

m NBE

m Nutri¢do Basica

B Nutrigdo Coletiva

m Nutricdo clinica

® Nutri¢o Social

Ensino-Servico  Abordagem sus Pro-Saude PromocSo da Niveisde
Integral do Saude Atencgdo
Processo Saude
Doenca

Fig. 2. Frequéncia de ocorréncia dos termos-chave e sinbnimos nos planos de ensino das
disciplinas da turma de 2012, segundo as areas do Curso de Nutricao.

Fonte: Elaboragéo das autoras a partir dos dados da pesquisa (2018).

Ao confrontar os planos de ensino da turma de 2012 com o Relatério Anual
das Acdes realizadas no Curso de Nutricdo articuladas com o Pré-Saude, foram
observadas poucas atividades descritas nos planos de ensino, em conformidade
com o que estava descrito no relatério. As Unicas atividades registradas no relatério
e presentes nos planos de ensino foram as relacionadas ao projeto Vivéncias
Interdisciplinares e Multiprofissionais (VIM), realizado anualmente na instituicéao.

Ainda, foi possivel verificar que a metodologia de ensino-aprendizagem
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apresentada na maior parte dos planos de ensino abrangia diferentes atividades
tedricas e préticas, assumindo a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Contudo, os planos de ensino ndo especificavam ou detalhavam
quais seriam as atividades realizadas, os sujeitos participantes ou por meio de quais
estratégias de ensino isso seria operacionalizado.

41 DISCUSSAO

Considerando os movimentos desencadeados pelo Pro-Saude, cabe refletir
se as mudancas promovidas na formacado tém, efetivamente, contribuido para
desenvolver, nos discentes, capacidade critica e reflexiva, que resulte em um novo
perfil de profissionais de saude, aptos a lidarem com a saude individual e coletiva
(CORREA et al., 2017). Uma questdo importante a ser avaliada, nesse sentido, é
se as mudancas produzidas a partir da participagdo no Pr6-Saude foram ou tém
potencial para ser institucionalizadas, garantindo sua consolidacédo e continuidade.
E com base nessa problematizagéo que este estudo foi desenvolvido, assumindo o
pressuposto de que uma evidéncia da institucionalizacéo das a¢des desenvolvidas
pelos cursos, no ambito do Prd-Sadde, € o seu registro nos planos de ensino dos
componentes curriculares.

Neste estudo, no que diz respeito a frequéncia com que o termo Pro-Saude
esteve presente nos planos de ensino analisados, pondera-se que até o ano de
2008 o Curso de Nutricao ainda nao tinha vinculo com o programa. Além disso,
cabe ressaltar que, embora o Curso tenha se inserido no Pro-Saude em 2008, foi
apenas a partir de 2012, com a criacao do Relatério Anual de Acgdes realizadas no
Curso articuladas com o Pr6-Saude, que se fez um movimento mais significativo de
debate, com os professores, sobre a importancia de propor (e registrar nos planos de
ensino) atividades relacionadas ao Pr6-Saude no ambito dos diversos componentes
curriculares, para além daquelas vinculadas especificamente com o programa a partir
da proposta aprovada pelo Ministério da Saude. A esse propédsito, estudo realizado
por Rebinitiz et al. (2016), concluiu que as institui¢des, ao incluirem em seus PPC os
eixos e vetores do Pr6-Saude, revelam uma intencionalidade pedagdgica em direcao
as mudancas na formacgéao pela aproximag¢ao com o programa.

Prosseguindo na anélise, foi constatado que os termos-chave SUS, Promocéao
da Saude e Niveis de Atencéo nao estavam contemplados em todos os planos de
ensino, sugerindo que essas abordagens néo fossem trabalhadas com as turmas
nos componentes curriculares correspondentes, uma vez que o plano de ensino
€ uma forma de contrato, no qual devem estar presentes todos os temas que séao
tratados. Vale ressaltar, ainda, que o objetivo do PPC de Nutricdo (UNOCHAPECO,
2014), em consonancia com as DCN (BRASIL, 2001), esta voltado a uma formacéao
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que atenda aos principios do SUS, os quais deveriam ser abordados, ao menos, em
todas as disciplinas especificas do curso.

Nesse sentido, cabe destacar o estudo de Vieira, Teo e Ferretti (2018), em
que as autoras observaram afastamentos entre as praticas de ensino nas areas de
Nutricdo Clinica e Nutricdo Coletiva em relacdo ao Sistema de Saude. As autoras
ponderaram, frente a estes achados, que a fragil conexao destas areas disciplinares
com o SUS desrespeita as DCN vigentes para os Cursos de Graduagao em Nutricéo,
compromete a formacgao do perfil profissional demandado e evidencia um processo
de fragmentacao dos saberes.

De acordo com as DCN (BRASIL, 2001), as instituicbes devem formar
profissionais nutricionistas generalistas, humanistas e criticos, capacitados a
atuar, visando a segurancga alimentar e a atencao dietética, em todas as areas do
conhecimento em que alimentacdo e nutricdo se apresentem fundamentais para a
promog¢ao, manutencao e recuperacao da saude, assim como para a prevencao de
doencas de individuos ou grupos populacionais, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida, pautados em principios éticos, com reflexdo sobre a realidade
econdmica, politica, social e cultural. Reitera-se, portanto, que o perfil de egresso
para os cursos de Nutricdo esta estreitamente relacionado com os principios do
SUS.

Com os programas indutores de reorientacdo da formacdo, espera-se a
substituicdo do modelo individualizante e hospitalocéntrico, evoluindo para um
processo formativo que contemple aspectos sociais, econdmicos e culturais da
populacdo. Além disso, preconiza-se a articulacdo com o Sistema de Saude por
meio de acbes de promog¢do da saude com base na compreensdo da educacao
como processo permanente, com equilibrio das dimensdes técnicas e fatores sociais
do cuidado humano (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Ao encontro disso, o Pro-saude, em seu eixo Orientagao Teorica, destaca para
a formacéao aspectos relativos a determinacgao bioldégico-social da doencga, ou seja,
os profissionais devem ser capazes de reconhecer, para além dos determinantes
biolégicos, os determinantes sociais do processo saude-doenga, embasados em
estudos epidemiolégicos que possibilitem uma avaliagcdo critica desse processo.
Propde-se, ainda, pesquisar os processos gerenciais do SUS, estimulando a
formacdo das redes de cooperacao técnica. Esse eixo trata ainda dos processos
de educacao permanente no SUS, que devem ser direcionados as necessidades
assistenciais do sistema, incorporando essas a¢des em areas estratégicas ou onde
o sistema vigente possui caréncia de profissionais (BRASIL, 2007).

Dessa forma, o Pr6-Saude busca transformar o processo de formacéao para que
a graduacao tenha como base as necessidades sociais, levando em consideragao as
dimensdes historicas, econdmicas e culturais. Assim, pretende-se instrumentalizar
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os profissionais para a abordagem dos determinantes do processo saude-doencga na
comunidade em todos os niveis do sistema, em conformidade com as diretrizes do
SUS (BRASIL, 2007).

Em um estudo realizado por Corréa et al. (2017), com egressos de cursos da
area da saude do Sul do pais que participaram do Pré-Saude, as autoras descrevem
que os sujeitos da pesquisa relatam que tiveram, em sua formacgao, aspectos relativos
aos conhecimentos bioldgicos e sociais do processo saude-doencga, buscando
contextualizar o paciente em seu local e modos de vida. Também apontaram
que o ensino focou em ag¢des de promocao de saude e prevencédo de agravos, e
que a graduacéao oportunizou o cuidado holistico, o trabalho multiprofissional e a
humanizacédo da assisténcia. Os egressos também enfatizaram que a graduacao
possibilitou o aprender a aprender, promovendo a educagao permanente. Por meio
desses incentivos, eles ingressaram em programas de pés-graduacéo.

Em outro estudo, de revisao de literatura, as autoras identificaram que parte
dos trabalhos cientificos convergem no sentido de que o ideario da formacéao de
recursos humanos para atuacdo no SUS encontra inumeros desafios relacionados
aos curriculos rigidos que dificultam o processo formativo, além da presenca do
modelo biomédico ainda predominante nos servigcos de saude e nas instituicoes de
ensino superior (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

Diante disso, apesar dos movimentos de reorientacdo da formacédo, é
necessario que o ensino em saude, no pais, transcenda a concep¢cao hegemdnica
que considera o hospital como centro de uma aprendizagem focada nos aspectos
biologicistas e que dissocia clinica e politica, para um modelo que tome como base
as necessidades reais de saude dos usuarios, socio-historicamente construidas, e
pela responsabilizagao dos profissionais pelos problemas de saude das populacdes
dos territérios sob sua responsabilidade (CECCIM; FERLA, 2009).

Ademais, o fato de que os termos SUS e Niveis de Atencéo estavam presentes
somente nas disciplinas das areas de Nutricdo Basica e Nutricdo Social reforca a
ponderacédo de que as disciplinas das outras areas nao estivessem atendendo ao
PPC nem as DCN, documentos que referem que a formag¢do do nutricionista deve
estar norteada pelos principios do SUS.

Nesse sentido, € fundamental que, no processo de formacé&o de nutricionistas,
todos os componentes curriculares e atividades desenvolvidas, no ambito das
diferentes areas disciplinares, apresentem-se articulados entre si e, ainda, ao Sistema
de Saude, de forma a se promover efetivamente a formacao de egressos com viséo
ampliada e critico-reflexiva da realidade (VIEIRA; TEO; FERRETTI, 2018).

Recine et al. (2012) apontaram, em estudo realizado com 22% dos cursos de
Nutricdo existentes no pais, a necessidade de aumentar a oferta de disciplinas que
contribuam para a formacéao de profissionais voltados para o SUS. No entanto, sugere-
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se que esta ndo seja a Unica alternativa, pois mais importante do que aumentar
a quantidade de disciplinas é trabalhar na qualidade das ja existentes, por meio
de diferentes abordagens no processo de reorientacao da formacéo profissional,
estabelecendo uma relagdo de cada disciplina com o SUS.

A formacao profissional ndo deve limitar-se as especializa¢des, agregando
saberes de outros campos e respeitando as competéncias especificas de
cada profissdo, superando os obstaculos da desigualdade social, numa busca
comprometida pela justica social (RIBEIRO; JUNIOR, 2016). Contudo, em um
estudo realizado com docentes de saude coletiva de um curso de graduacao da
area da saude, foi possivel aos autores observar que os paradigmas biologicistas e
preventivistas estdo mais presentes nas bases de atuacédo docentes em detrimento
da atencéo integral a satde (DAMIANCE et al., 2016).

Os estudos que compuseram a revisao de literatura de Vendruscolo, Prado e
Kleba (2014) apontam que os projetos pedagdgicos dos cursos de graduacédo da
area da saude devem contemplar reflexdes criticas sobre o SUS, a fim de que os
profissionais se tornem militantes pela construcdo de um sistema que concretize
o ideario a que se propde. Concluem que, apesar de boas, as estratégias de
implementacédo dos projetos pedagdgicos se mostram frageis para dar conta de
habilitar o profissional de saude para o SUS.

Por sua vez, Brehmer e Ramos (2016), em estudo realizado com docentes e
discentes de cursos de graduagdo contemplados com o Pr6-Saude entre os anos
de 2005 a 2011, verificaram que os curriculos estédo transitando para estarem cada
vez mais afinados com o modelo de atencéao basica em saude. No entanto, nesse
movimento, se deparam com a existéncia do modelo clinico-individual enraizado
nas praticas de assisténcia do SUS. Dessa forma, transitam por dois momentos: a
concepcao de saude € uma, mas o cuidado ainda é baseado no modelo tradicional.
Ou seja, os curriculos estédo alinhados ao modelo de atencédo que coloca a atencéao
basica como centro do cuidado, porém as demandas do cotidiano valorizam a
técnica. Assim, levando em consideragcédo a dinamicidade dos fatos, as influéncias
entre passado e futuro, por meio das estruturas institucionais, transitam entre dois
momentos em relacdo a concepcao de saude, em que se pode compreender que, na
mesma realidade, exista a convivéncia dos dois modelos de atencao a saude.

Abrah&o e Merhy (2014, p. 317) reforcam que a formacédo na saude ocorre no
mundo do trabalho, pois é neste local que acontecem encontros entre profissional,
aluno, docente e usuario. O mundo do trabalho € marcado pela presenca de elementos
agenciadores de subjetivacbes, sendo plenamente aberto aos acontecimentos. O
trabalho funciona como exercicio pedagégico, configurando a dimensao de produzir-

se no encontro com o outro, nos colocando em constante questionamento do agir

sobre o outro para alcangar um agir com o outro.

Nutricdo e Promocéo da Saude 2 Capitulo 15



No presente estudo, argumenta-se que a constatacdo de que muitas das
atividades que constavam no relatorio ndo estavam descritas nos planos de ensino
seja devido ao fato de, provavelmente, terem origem em demandas ou oportunidades
surgidas no decorrer do semestre letivo, quando ja ndo era possivel seu registro nos
planos de ensino. Apresenta-se essa ponderacao pela elevada frequénciacomque, na
pratica docente, observa-se a solicitacéo para a realizagao de atividades extramuros
de acordo com as necessidades da comunidade em geral, de organizagdes que
congregam ou atendem publicos especificos, ou de diferentes instituicbes publicas
e/ou privadas.

Assim, surgem o0s cenarios de pratica como férteis espagcos pedagdgicos em
saude. Os cenarios de pratica compdem um dos eixos do Pr6-Saude e tendem a
inserir os estudantes para além dos limites das instituicbes, agregando aos locais
de préatica dos profissionais espacos educacionais e comunitarios. A insercao
do estudante no contato com a populacdo deve ocorrer desde o inicio do curso,
possibilitando que assuma responsabilidades conforme seu grau de autonomia e
qgue (re) conheca os problemas reais da populagao (BRASIL, 2007).

Esse eixo exige diadlogo entre os atores do ensino e do servico, incluindo
usuarios, trabalhadores e gestores. A integracdo entre ensino e servigo oferece
espacos de aprendizagem significativa, possibilitando que o estudante vivencie a
pratica, interagindo com profissionais e professores (KLEBA, 2016). A integracéo
ensino-servico € fundamental na educagdo em saude, considerada como uma
potencialidade para os estudantes e para os profissionais, quando se consegue
a integracao efetiva dos dois contextos. Os profissionais, presentes nos espacos
de pratica, assumem a responsabilidade pela formacdo dos futuros profissionais
de saude. Dessa forma, devem auxiliar nas atividades de planejamento e ter
conhecimento sobre os curriculos dos cursos dos quais estdo recebendo estudantes
(REIBNITZ et al., 2016). Assim, os profissionais tém a oportunidade de reverem suas
praticas, exercitando papeis e processos pedagogicos que culminam na educag¢ao
permanente em saude.

A centralidade da formacao na area da saude deve estar colocada na propria
populacao, suas necessidades sanitarias, de modo que a gestao social das politicas
publicas de saude deve ser contemplada (CECIM; FEUERWERKER, 2004), a fim de
formar profissionais para trabalharem conforme o que o SUS propde. Para atingir
esse perfil profissional, a educagao superior deve superar praticas de transmissao
de saberes técnicos e cognitivos e formar profissionais que assumam a saude como
um projeto de sociedade. Profissionais com habilidades, conhecimentos e valores
capazes de ajudar a construir um sistema de saude que trate da vida das pessoas
(CECCIM, 2007).

A contemporaneidade exige que a educacao superior incorpore metodologias
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de ensino que favorecam a formacao de profissionais competentes para atender as
demandas da nova ordem mundial, para além da compreensao de conhecimentos
no nivel cognitivo. Com isso, a valorizacdo da formacédo para a construcdo de
conhecimentos com base na realidade estd sendo amplamente discutida, o que
favorece a aproximacéo tedrico-pratica a fim de que os futuros profissionais possuam
visdo critica para trabalharem com os problemas reais encontrados nos servigos
(MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016).

Cabe ressaltar, aqui, que as metodologias ativas de ensino-aprendizagem sao
importantes para operacionalizacédo da aproximacdo do mundo do ensino com o
mundo do trabalho, além de possibilitarem a problematizacéo e a formacéao critica-
reflexiva no sentido de formar profissionais autbnomos. Salienta-se, quanto a este
aspecto, que as metodologias ativas de ensino-aprendizagem estavam presentes
nos planos de ensino analisados, apesar de nao estarem detalhadas.

As metodologias ativas podem ser entendidas como recursos para desenvolver
0 processo de ensino-aprendizagem que os professores utilizam na busca de mediar
a formacéo critica de futuros profissionais nas mais diversas areas, favorecendo
a autonomia do educando, despertando sua curiosidade, estimulando tomadas
de decisbes individuais e coletivas a respeito de temas advindos das atividades
essenciais da pratica social e em contextos do estudante (BORGES, 2014)

Esse fato condiz com o eixo Orientacdo Pedagogica do Pr6-Saude, em que
se propde a adocdo de metodologias que possibilitem ao estudante ocupar lugar
de sujeito na construcdo do conhecimento, enquanto cabe ao professor o papel
de mediador do processo. Ainda, o estudante deve aprender a aprender por meio
do desenvolvimento de habilidades de busca pelo conhecimento, implicando uma
avaliacao critica, o que, no caso das profissdes da area da saude, auxilia também
no questionamento de escolhas por determinadas tomadas de decisao e rotinas dos
servicos (BRASIL, 2007). Esse eixo também tem como premissas a analise critica da
atencao béasica e a educacao permanente, referida nas DCN e aqui compreendida
como a capacidade dos estudantes aprenderem a aprender, encontrando caminhos
para construir o conhecimento (KLEBA, 2016).

A partir de estudo com egressos, Correa et al. (2017) referem que os sujeitos
destacam o professor como importante figura e facilitador do processo ensino-
aprendizagem. Ademais, apontam as metodologias ativas como positivas e
incentivadoras dos estudantes na busca pelo aprendizado, bem como indicam que
as aulas dindmicas levam o estudante a estudar e aprender. Contudo, neste estudo,
apesar de atividades presentes no relatorio constituirem evidéncia de que tanto os
estudantes quanto os professores se envolveram no processo de reorientacdo da
formacéo, buscando atender aos objetivos do Pro-saude, o fato de néo terem sido

inseridas nos planos de ensino compromete sua continuidade. Da mesma forma, nao
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h& garantia de que todas as turmas teriam as mesmas oportunidades e experiéncias,
fragilizando uma efetiva integracéo ensino- servico-comunidade.

De acordo com Vieira, Teo e Ferretti (2018), as acbes praticas promovidas
pelo curso ndo podem ser isoladas, pois atividades pontuais e descontinuas nao
promovem a integralidade do cuidado e, por ndo estarem vinculadas adequadamente
aos servicos de saude, ndo atendem plenamente aos pressupostos da reorientacéao
da formacao profissional.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho foi desenvolvido com a perspectiva de evidenciar mudancas
no processo de formacdo em um curso de Nutricdo a partir de sua participacédo no
Pr6-Saude. Da analise realizada, tomando-se como fonte documental os planos de
ensino, nao foram observadas diferencas relevantes, exceto quanto a frequéncia de
ocorréncia do termos-chave do Pr6-Saude nos planos a partir de 2012. Ainda, as
atividadesregistradas no relatério analisado sugerem que, no periodo estudado, foram
desenvolvidas acbes em atendimento aos objetivos do Pro- Saude, embora elas néo
tenham sido, em sua maior parte, registradas nos planos de ensino. Pondera-se que,
por este motivo, ndo ficou garantida a continuidade e a integralidade dessas agoes
e, portanto, a consolidagao dos avangos conquistados em termos da reorientagao da
formacao profissional no &mbito do curso que foi cenério deste estudo.

Ademais, observou-se que o0s planos de ensino de alguns componentes
curriculares ndo apresentaram evidéncias de atendimento aos objetivos do Pro-
Saude. Nesse sentido, pontua-se que os termos SUS e Promocgdo da Saude
estiveram presentes apenas em cerca de metade dos planos analisados. Sugere-
se que essa constatacdo constitui evidéncia de fragilidades no alcance do perfil
de egresso pretendido, pois as DCN para os cursos de Nutricdo indicam que, em
esséncia, devam estar centrados nos principios do SUS com vistas a promog¢ao da
saude.

Assim, denota-se a importancia de reavaliar a elaboracao dos planos de ensino,
considerando que estes documentos reunem em detalhes os diferentes aspectos do
planejamento do processo de formagéo. A vista disso, os planos de ensino — cuja
elaboracao é atribuicdo docente das mais relevantes — ndo podem se tornar meras
copias daqueles construidos em anos anteriores, devendo expressar 0s avangos
decorrentes dos movimentos de debate, reflexdao e aprendizado docente a partir
de sua pratica social, além de revelarem atualizacdo quanto as dimensdes técnica,
cientifica e social dos processos de ensinar e aprender.

A guisa de conclusdo, espera-se que a socializacdo dos resultados deste
estudo ofereca elementos que contribuam para a promoc¢éao e a consolidacdo de
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mudancas favoraveis nos processos de formacéo profissional. Por fim, recomenda-
se a continuidade de pesquisas relacionadas as questdes aqui abordadas, uma vez
que possibilitardo avaliar as conquistas de médio e longo prazo obtidas a partir dos
substanciais investimentos realizados por meio do Pr6-Saude com vistas a formacéao
de profissionais preparados para a permanente qualificacdo do SUS.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é apresentar as experiéncias da equipe de um
projeto extensionista em uma oficina voltada ao incentivo da introdugéo da alimentacéo
complementar em uma unidade de saude da Atencédo Primaria a Saude. Realizou-se
uma oficina na sala de espera do pré-natal para gestantes e profissionais de saude,
porém, aberta para toda a comunidade da Unidade Béasica de Saude, pela equipe do
projeto extensionista denominado IACOL, que realiza a¢des voltadas a promoc¢éo da
alimentacao saudavel no primeiro ano de vida. A oficina foi conduzida por graduandas
do curso de Nutricdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé
Professor Aloisio Teixeira e parceiros. Seguiram-se as seguintes etapas na oficina:
(a) apresentacdo da equipe; (b) exposicao dialdgica: Introducédo da alimentacéo
complementar; (c) dindmica de grupo: esquema alimentar lactentes de 6, 7 e 12
meses; (d) demonstracdo: montagem de refeicbes para lactentes de 6, 7 e 12 meses;
(e) consolidagao dos conhecimentos pelo grupo. Quatorze educandos participaram da
oficina. Houve trocas de conhecimentos entre os educadores e educandos, observando-
se desinformacéo de alguns educandos sobre tipos de preparagdes, consisténcia e
forma de introduzir os alimentos de transicéo para o lactente. Conclui-se que a oficina
propiciou a troca de conhecimentos, a participacdo e interagéo entre os educadores
e educandos. O projeto de extensédo IACOL é relevante para a promocéao de praticas
alimentares saudaveis na Atengédo Primaria a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacdo Complementar. Atencao Primaria a Saude. Crianca.
Lactente.

ENCOURAGING THE INTRODUCTION OF HEALTHY COMPLEMENTARY
FEEDING IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The aim of this work is to present the experiences of the team of an
extensionist project in a workshop focused on the encouraging the introduction of
complementary feeding in a Primary Health Care Unit. A workshop in the waiting room
of prenatal care for pregnant women and health professionals, however, open to the
entire community of the Basic Health Unit, by the team of the extension project called
IACOL, which conducts actions aimed at promoting healthy eating in the first year of life.
The workshop was conducted by undergraduate students of the nutrition course at the
Federal University of Rio de Janeiro/ UFRJ-Macaé Campus Professor Aloisio Teixeira
and partners. The following steps were followed in the workshop: (a) presentation of
the team; (b) dialogical exposition: introduction of complementary feeding; (c) group
dynamics: Feeding regimen infants at 6, 7 and 12 months; (d) demonstration: assembly
of meals for infants 6, 7 and 12 months; (e) consolidation of knowledge by the group.
Fourteen students attended the workshop. There were exchanges of knowledge
between the educators and learners, observing the disinformation of some learners
about types of preparations, consistency and form of introducing the transition foods to
the infant. It was concluded that the workshop provided the exchange of knowledge,
participation and interaction between educators and learners. The IACOL project
extension is relevant for the promotion of healthy eating habits in Primary Health Care.
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11 INTRODUCAO

Aalimentacéo infantil saudavel e adequadatem um papel de extrema importancia
nos primeiros anos de vida de uma crianga, e o leite materno oferecido de forma
exclusiva até os seis meses é um alimento que satisfaz as necessidades fisiologicas
do individuo (BRASIL, 2015; MONTE, 2004).

Novas demandas nutricionais e energéticas sao necessarias, apds 0s seis
meses, constituindo-se a alimentacdo complementar, introduzida de forma adequada,
saudavel e oportuna, a segunda etapa fundamental da alimentac&o no primeiro ano
de vida para garantir o crescimento e desenvolvimento do lactente (BRASIL, 2013,
2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

No Brasil, pesquisas no campo da alimentacéao e nutricao infantil vém revelando
o aumento da prevaléncia da alimentacdo complementar inadequada, com a
introducdo precoce de alimentos industrializados, podendo acarretar, futuramente,
no aparecimento de caréncias de micronutrientes, do excesso de peso (sobrepeso
e obesidade) e de comorbidades associadas, nas diferentes fases do curso de vida
(FLORES, 2017; SPERANDIO & MONTEIRO, 2018).

Outro aspecto importante, é a dificuldade de reversao de algum déficit de
crescimento instalado apds os dois primeiros anos da crianga, tornando-se evidente
a relevéncia de um cuidado especial nessa fase de vida (EUCLYDES, 2014;
MARTORELL, 1994).

No campo da Ateng¢do Primaria a Saude, a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN), em sua segunda diretriz “Promocéo da Alimentacédo Adequada e
Saudavel” (PAAS), e a Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) incentivam
as acdes de promocao da alimentagao complementar adequada, saudavel e oportuna,
constituindo-se a Educacéao Alimentar e Nutricional (EAN) uma importante estratégia
para a viabilizagcdo da PAAS (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012 a; b).

O presente artigo visa apresentar as experiéncias da equipe de um projeto
extensionista em uma oficina voltada ao incentivo da introducdo da alimentacao
complementar em uma unidade de saude da Atencao Primaria a Saude.

2 | METODOS

Realizou-se um relato de experiéncias de uma acao de educacao alimentar e
nutricional voltada ao tema “Introducao da alimentagcdo complementar do lactente”,
vividos por membros de uma equipe do projeto de extensao universitaria IACOL,
em parceria com estagiarias de Nutricdo em Saude Coletiva do curso de Nutricéo,
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sob a preceptoria das Nutricionistas da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de Macaé, Gestoras Técnicas de Politicas e Programas em Alimentacéo e
Nutricdo integrantes da Divisdo Especial da Area Técnica de Alimentacédo e Nutricdo
(CATAN). E também uma bolsista do Programa de Educagao pelo Trabalho para
a Saude Interprofissionalidade (PET-Saude Interprofissionalidade) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira.

A equipe IACOL e parceiros, denominados educadores, realizaram uma oficina
intitulada “Alimentacdao Complementar”, na sala de espera do pré-natal da unidade
basica de saude da Estratégia de Saude da Familia do bairro Barreto, localizada no
municipio de Macaé, e foi direcionada as gestantes e aos profissionais de saude,
porém, foi aberta para toda a comunidade da unidade basica de saude, denominados
educandos.

O projeto de extensao universitario “Incentivo a Alimentacdo Complementar
Adequada em Lactentes assistidos na Rede de Atencédo a Saude do Municipio de
Macaé”, conhecido por IACOL, tem como objetivo principal promover a alimentacao
adequada e saudavel no primeiro ano de vida. Tem como membros, graduandas dos
cursos de Nutricdo e Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro/Campus
UFRJ-Macaé e professoras do curso de Nutricdo da instituicdo.

O IACOL esta vinculado ao projeto de pesquisa “Amamenta e Alimenta na
Atencéo Primaria a Saude do Municipio de Macaé — Rio de Janeiro”, do Campus
UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos dos Goytacazes/RJ, sob CAEE:
30378514.1.0000.5244.

2.1 Planejamento da Oficina

No planejamento da oficina, foi utilizado o modelo teérico Promocéo da Saude
para a realizacao da agao educativa, uma vez que tem como protagonista o sujeito
da acao que articula o conhecimento e os diferentes saberes contribuindo ao dialogo
(MOREIRA et al., 2011).

Desta forma, a oficina foi planejada para levar o conhecimento cientifico sobre
alimentacdo complementar por meio de a¢des ludicas e demonstrativas visando
estimular a participacéo e interesse dos educandos.

2.2 Estruturacao da Oficina

A oficina foi estruturada em 5 etapas, descritas a seguir:

(a) Apresentacao da equipe: a coordenadora do projeto IACOL apresentara
0s membros da equipe, as estagiarias e preceptoras do estagio supervisionado de
nutricdo em saude coletiva, e a bolsista do PET- Saude Interprofissionalidade.
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(b) Exposicéo dialdégica com o tema “Introdu¢éo da alimentacdo complementar”:
uma educadora abordard a definicdo, consisténcia, textura, tipos de alimentos,
higienizagcédo, dentre outros, segundo recomendacbées do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015);

(c) Dinamica de grupo “Esquema alimentar de lactentes de 6, 7 e 12 meses”:
trés educadores apresentardo um quadro de cortica, contendo em seu topo trés
cartbes fixados, um ao lado do outro, para a montagem do esquema alimentar de
lactentes com idades de 6, 7 e 12 meses (BRASIL, 2015). Uma delas convidard um
educando para montar o esquema alimentar de cada faixa etaria. Sobre a mesa,
estardo disponibilizados 5 tipos de cartdes: trés com a palavra AGUA; seis com
a palavra LEITE MATERNO; seis com as palavras PAPA DE FRUTA; seis com as
palavras PAPA SALGADA. O educando devera escolher os cartdes que vao compor
o0 esquema alimentar do lactente em cada faixa etéria e fixa-los no quadro, com
percevejos coloridos (alfinetes). Apdés a dindmica, os educadores irdo confrontar
os resultados com o esquema alimentar recomendado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2015);

(d) Demonstracao, com a montagem de refeicées para lactentes de 7 meses:
dois educadores chamarao dois educandos para irem a mesa e fazer preparagcoes
de papas de fruta e salgada. Apés a montagem, os educadores confrontardo os
resultados com as recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2015);

(e) Consolidagao dos conhecimentos pelo grupo: uma educadora fard um
resumo de todas as abordagens feitas, reforcando os contetdos apresentados.
Serao entregues duas filipetas e um folder, com o tema abordado, aos educandos.

Para a realizagdo da oficina, foram levados também utensilios: uma toalha de
mesa, trés pratos rasos, trés pratos de sobremesa, duas facas, dois garfos, trés
colheres de sopa e de sobremesa. Levou-se também um copo e uma peneira para
serem opcodes de uso no preparo das papas. A peneira néao é indicada para o preparo
de papas do lactente (BRASIL, 2015), porém, foi levada para testar os conhecimentos
dos educandos sobre o tema.

Para a preparacdo de papas (fruta e salgada) foram levados os seguintes
alimentos: um mamao papaia, uma maca e duas bananas, para o preparo de papas
de fruta; duas batatas cozidas, duas cenouras pequenas cozidas, frango desfiado,
um ovo cozido com casca, carne moida, arroz papa e feijao cozido, para o preparo
das papas salgadas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A oficina contou com a presenca de 10 (dez) educadores e 14 (catorze)
educandos, dentre eles, gestantes e profissionais de saude, e permitiu a interacao,
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o interesse, a participacdo ativa entre os educadores e os educandos, a troca de
experiéncias e vivéncias sobre o tema abordado.

Os educadores observaram desinformacao da parte de alguns educandos sobre
tipos de preparacdes, consisténcia e forma de introduzir os alimentos de transicao
para o lactente.

No decorrer da oficina, os educandos interagiram bem nas etapas Dinamica
de grupo (c) e Demonstracao (d), apresentando as suas opinides e conhecimentos
prévios. Essas etapas possibilitaram o senso critico e reflexivo dos educandos sobre
diferentes aspectos da alimentagcdo complementar.

Na dinamica sobre o esquema alimentar para lactentes nas idades de 6, 7
e 12 meses (Figura 01), uma educanda iniciou a atividade montando o esquema
alimentar com base em suas experiéncias como cuidadora em sua prépria creche.

Figura 01. Educadores consolidando os resultados da Dindmica de grupo: “Esquema alimentar
de lactentes de 6, 7 e 12 meses”, na oficina Alimentacdo Complementar. Macaé, 2019.

A apresentacdo da educanda foi bem interativa e foi possivel detectar erros
importantes na oferta de alimentos/preparacoes pela cuidadora. Contudo, a
cuidadora relatou que atende cerca de cinco criangas, cada uma com uma histoéria
de vida e de alimentagao muito diferenciada, tendo que oferecer, portanto, alimentos
e preparacdes com base na aceitacao e pratica alimentar ja estabelecida na familia.

Cabe ressaltar, que os educadores se aproximaram de uma realidade muito
comum no cotidiano das familias, a falta de conhecimento, a opc¢éao pela praticidade

Nutricdo e Promocéo da Saude 2 Capitulo 16



na preparacao e oferta do alimento, e a baixa renda que permita escolhas alimentares
melhores. Nessa etapa, foi possivel verificar, portanto, a importdncia de propor
uma dinamica que reproduza a rotina doméstica e dé oportunidade ao educando
de reconhecer e expor suas duvidas durante a atividade, sob a supervisdo de
um educador, que também tem a chance de diagnosticar de forma mais rapida o
problema, tornando o processo de aprendizado mais espontaneo e eficiente.

Algumas duvidas relativas a frequéncia na oferta diaria das papas (salgada
e doce) foram expostas e sanadas durante a dinamica: se ha diferenca na rotina
alimentar de um bebé& com acesso a amamentacdo exclusivamente materna, da
rotina de um bebé alimentado por férmula infantil; qual o intervalo adequado entre
as refeicoes.

Na etapa “montagem de preparacgdes para os lactentes”, apenas uma educanda
quis participar montando a papa de fruta e a salgada. Na papa de fruta, a educanda
escolheu a banana para amassar, dentre as opcdes macéd, banana e maméo. A
pratica foi considerada adequada, uma vez que amassar a fruta constitui técnica de
preparo recomendada pelo Ministério da Saude no periodo de formacéao da denticao
da crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Contudo, nos chamou a atencdo a
escolha da banana, e foi questionado a educanda o porqué da escolha da fruta. Ela
respondeu que era mais facil de descascar e nao precisava raspar.

Dados atuais apontam a insercdo cada vez maior de mulheres no mercado
de trabalho e o seu protagonismo no sustento familiar. De acordo com o Ministério
do Trabalho e Emprego, 40,0% dos lares brasileiros sao chefiados por mulheres,
inclusive, naqueles divididos com o companheiro. Nessa direcéo, a tripla jornada-
trabalho remunerado, doméstico e maternidade, pode contribuir para a escolha de
praticas alimentares mais simples e que demandam menos tempo (BRASIL, 2017;
PIRES, 2017).

Na papa salgada, a educanda escolheu o arroz, o feijao, a abobora e o
frango desfiado para montar o prato do lactente de 7 meses. Quanto aos grupos
de alimentos, a educanda fez as escolhas adequadas, porém, amassou e misturou
todos os alimentos no prato, sendo essa pratica ndo recomendada. A educadora,
para explicar a forma correta de apresentacédo dos alimentos no prato, montou a

papa salgada com os mesmos alimentos escolhidos pela educanda (Figura 02).
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Figura 02. Elaboragéo das papas salgadas. A primeira (esquerda), a forma correta de
apresentacao no prato, feito pela educadora; a segunda (direita), a forma incorreta de
apresentacao (alimentos misturados) feita pela educanda. Oficina Alimentacdo Complementar.
Macaé, 2019.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), os alimentos devem
ser colocados separadamente no prato e oferecidos, um de cada vez, para que o
lactente possa conhecer os sabores. Quanto a consisténcia, como a denticdo do
lactente ainda ndo esta totalmente formada, é recomendado oferecer o alimento
amassado (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No campo da EAN, as a¢des voltadas a promocéo da alimentacdo saudavel
tém se destacado devido as intensas mudancas observadas no padrao alimentar da
populacao brasileira, principalmente, quanto aingestéo de produtos ultraprocessados,
como biscoitos recheados, salgadinhos industrializados, refrigerantes etc., ricos em
carboidratos simples, gordura e sdédio, independentemente do poder aquisitivo da
populacdo (CAPELLI et al., 2018; SPERANDIO; MONTEIRO, 2018).

Um aspecto importante observado na oficina foi a fala da dentista da unidade
sobre o acucar presente nos alimentos, comumente oferecidos as criangcas nessa
fase, associados ao desenvolvimento de carie dental, além da importéncia da
consisténcia adequada dos alimentos para o desenvolvimento da mastigacéo, e do
aleitamento materno para o melhor desenvolvimento orofacial do lactente.

Nesse sentido, a articulagéo intersetorial e o fortalecimento da imerséo das
atividades da equipe do projeto IACOL na Atencao Priméria a Saude constituem uma
estratégia-chave para viabilizar a oferta de um atendimento humanizado e integral
no primeiro curso de vida.

O estabelecimento de dialogos horizontais com gestores, profissionais de saude
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e usuarios, aliados a escuta ampla e qualificada, permitem um maior conhecimento
dos condicionantes de carater sociocultural e comunitario que permeiam praticas
alimentares nem sempre consideradas seguras, e que podem contribuir para o
desenvolvimento de agravos nutricionais e/ou intolerancias e alergias alimentares
nesse ciclo etario (BRASIL, 2009).

Integrar a extensao universitaria a Rede de Atencdo a Saude representa nao
somente estabelecer parcerias voltadas a formacado permanente e continuada de
recursos humanos da area da Saude. Mais do que isso, a integracao Ensino-Servico
assegura a cidadania e o retorno do investimento da sociedade, seja através da
producéo e divulgacédo da informagdo em saude e/ou pela oferta de servicos de
eficazes, que consideram o protagonismo dos sujeitos e a relevancia das equipes
de saude na atuacdo como norteadores da corresponsabilizagcado do cuidado e sua
ordenacado em todos os niveis de assisténcia (BRASIL, 2012).

Cabe ressaltar, que a oficina realizada pela Equipe IACOL esta de acordo
com o Marco de Referéncia de Educacéo Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas (BRASIL, 2012b), e a sua utilizagdo na pratica pedagdgica permitiu que o
conhecimento fosse construido de forma tanto participativa como questionadora,
considerando as experiéncias e saberes pregressos dos educandos (NASCIMENTO
et al., 2007).

Além de permitir a transmissdo de conhecimentos por parte dos educadores
para o publico presente, a oficina também permitiu a troca de aprendizado entre
esses atores, uma vez que foram compartilhadas experiéncias de vida, relatos,
assim como, praticas realizadas dentro de casa pelos educandos. Este fato contribui
para que seja reforcada a ideia de que muitas vezes a teoria se distancia da pratica
e de que o profissional precisa e deve tomar conhecimento desse contexto em
seu ambiente de trabalho e atuagado, proporcionando uma melhor interagcdo entre
o profissional-usuéario, maior eficacia no seu trabalho e educacéo profissional
permanente (NASCIMENTO, et al., 2007).

41 CONCLUSAO

A oficina propiciou a troca de conhecimentos e favoreceu a participagao e
interacdo entre os educadores e educandos. Além de trazer questionamentos
e informacbes importantes, por meio da escuta e do diadlogo, os educadores,
compostos por uma equipe multidisciplinar, puderam promover a alimentacao
saudavel, adequada e oportuna do lactente, e possibilitar que os educandos sejam
multiplicadores dos conhecimentos obtidos e esclarecidos, permitindo a melhoria da
qualidade de vida dos lactentes e das demais fases do curso da vida.
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RESUMO: A Educacéo Alimentar e Nutricional
(EAN) tem por finalidade contribuir para a
promocao da alimentacéo adequada e saudavel.
O presente estudo teve como objetivo avaliar o
comportamento alimentar dos funcionarios de
um refeitdério de uma industria de alimentacéo
para realizacao de acao de educacao alimentar
e nutricional visando orientacbes para uma
alimentacdo mais saudavel e equilibrada. Foi
realizado um estudo transversal, observacional
sobre o0s habitos alimentares dos comensais
em uma unidade de alimentacdo e nutricao
institucional de uma fabrica no municipio de
Maceio-AL antes e depois das agdes educativas
fornecidas como estratégia. Para a observacéo
direta do porcionamento, as pesquisadoras se
posicionaram junto ao balcao de distribuicao e
utilizaram o teste para avaliacdo da qualidade
da alimentacdo, para pessoas entre 20 e
60 anos, adaptado do Guia Alimentar da
Populacéo Brasileira (verséo bolso). Mediante
analise dos dados do teste, foi planejada a acao
de educacéao alimentar e nutricional. Observou-
se uma importante melhora de comportamento
dentre os comensais, 9% (36 pessoas) deixaram
de acrescentar 0 macarrdao ao arroz e feijao,
18% (72 pessoas) passaram a optar por suco
natural ou frutas e 10% (40 pessoas) deixaram
de porcionar deliberadamente a farinha de
mandioca. O estudo atingiu seu objetivo,
uma vez que foi dado inicio ao estimulo dos
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participantes em escolhas mais saudaveis para a sua saude.
PALAVRAS-CHAVE: Educacéao Alimentar e Nutricional. Comportamento Alimentar.
Guia Alimentar.

CHANGE OF FOOD HABIT IN THE REFINERY OF AN ALIMENTARY INDUSTRY IN
MACEIO/AL

ABSTRACT: Food and Nutrition Education (FNE) aims to contribute to the Promotion
of adequate and healthy eating. The present study aimed to evaluate the food behavior
of employees of a cafeteria in a food industry to perform food and nutrition education
action aimed at guidelines for healthier eating. A cross-sectional, observational study
about the eating habits of diners was conducted in a unit of institutional nutrition and
food of a factory in the municipality of Macei6-AL before and after the educational
actions provided as a strategy. For direct observation of the portioning, the researchers
positioned themselves at the distribution counter and used the test to evaluate the
quality of food, for people between 20 and 60 years of age adapted from the Brazilian
Population Food Guide (pocket version). Through analysis of the test data, the action
of food and nutritional education was planned. There was an important improvement
in behavior among diners, 9% (36 people) stopped adding pasta to rice and beans,
18% (72 people) began to opt for natural juice or fruits and 10% (40 people) stopped
deliberately porting the cassava flour The study reached its objective, since it was
initiated to stimulate participants in healthier choices for their health.

KEYWORDS: Food and Nutrition Education. Food Behavior. Food Guide.

11 INTRODUCAO

Unidade de Alimentacéo e Nutricdo € uma unidade de trabalho singular que
desempenha atividades relacionadas a alimentacédo e nutricdo, devendo garantir
uma alimentacdo segura e adequada, seguindo as recomendagdes de parametros
alimentares para populagao brasileira e da vigilancia sanitaria (TEIXEIRA, 2007).

Embora os temas de nutricdo e alimentacao estejam cada vez mais em pauta,
as informacdes estejam mais acessiveis e a ciéncia em constante evolucéo, persiste
uma visao restrita e dicotbmica do que é saudavel e ndo saudavel, dos alimentos bons
e ruins. Esse contexto ndo promove a mudanca de comportamento e ndo torna as
pessoas mais saudaveis. Pelo contrario os indices de doencgas crbnicas, transtornos
alimentares e obesidade n&do param de aumentar e a qualidade de alimentacéo do
brasileiro tem piorado (ALVARENGA,2016).

Segundo a Organizacédo Mundial de Saude (OMS), as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) tornaram-se um dos principais problemas de saude publica
no Brasil, sendo responsaveis por 16 milhées de mortes todos os anos. (WHO, 2015).

Essas doencas, que geralmente sdo relacionadas com a fome e a pobreza, ou com
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disturbios mais comuns na sociedade atual, como obesidade e outras doencas
degenerativas, tém desencadeado discussao e estabelecimento de politicas e metas,
visando acdes que possam combaté-las (VIEIRA et. al., 2013)

Nesse contexto, a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
apresenta dentre o elenco de estratégias apontadas apara saude, a educacao
alimentar e nutricional (EAN) que tem por finalidade contribuir para a Promoc¢ao da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), através de acéo continua e permanente,
que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis
(BRASIL, 2010).

Corroborando para prevencao das DCNT e promocdo de saude, o Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira, ressalta a ingestdo de nutrientes, propiciados
pela alimentac&o saudavel, ser essencial para a boa saude. lgualmente importantes
para a saude sdo, as possiveis combinacdes entre eles e suas formas de preparo,
as caracteristicas do modo de comer e as dimensdes sociais e culturais das praticas
alimentares (BRASIL, 2014).

Porém, mesmo diante dos referenciais existentes a boa alimentacéo e nutricéo,
os habitos alimentares dependem muito do que sabemos ou acreditamos saber sobre
alimentagéo. Isso é denominado estimulo cognitivo (crengas e conhecimentos) e é
moldado por experiéncias socioculturais e afetivas, integrado em nossos processos
de aprendizado e condicionamento (ALVARENGA,2016).

Ratificando o mencionado pelo autor supracitado, mediante observacgéo diretada
distribuicdo de almoco em um refeitorio de uma industria, verificou-se a necessidade
de potencializar a educacao alimentar e nutricional no contexto da informacao direta
sobre alimentacdo adequada, resguardando o direito dos comensais a garantia
da Seguranca Alimentar e Nutricional. Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o comportamento alimentar dos funcionarios de um refeitério de
uma industria de alimentacdo para realizagcdo de acdo de educacao alimentar e
nutricional visando orientacdes para uma alimentacdo mais saudavel e equilibrada

como incentivo a mudancgas de habitos alimentares.

2 | MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo transversal, observacional sobre o porcionamento dos
comensais em uma unidade de alimentacéo e nutricdo institucional de uma fabrica
no municipio de Macei6-AL antes e depois das a¢cdes educativas fornecidas como
estratégia de educacao alimentar e nutricional.

Para a observacao direta do comportamento alimentar, as pesquisadoras se
posicionaram junto ao balcéo de distribuicao e, baseando-se no teste para avaliacao
da qualidade da alimentacéo, para pessoas entre 20 e 60 anos, adaptado do guia
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alimentar da populacéo brasileira (versao bolso) (Apéndice A), elaborado conforme
a disposicao das preparagdes no balcdo, foi observado o porcionamento das
preparacdes para registro das combinag¢des dos comensais, para interpretacéo dos
habitos desses, durante uma semana.

Mediante andlise dos dados do teste, foi planejada a acdo de educacao
alimentar e nutricional, que consistiu na elaborag¢ao de cartazes ilustrativos que foram
fixados abaixo do cardapio da empresa. Os cartazes foram divididos durante 10
dias, contendo dia a dia os dez passos para uma alimentacéao saudavel direcionados
aos comensais, para reflexao, visando a pratica autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis.

Apéds duas semanas da exposicao diaria de orientagdes, o teste para avaliacao
foi reaplicado, durante uma semana, comparando-se percentualmente a ocorréncia

ou nado de mudanca na alimentacao dos comensais.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

O refeitorio da empresa em tela atende 400 funcionario e distribui um cardapio
de almogo do tipo médio, contendo entrada com um tipo de salada crua; trés
pratos principais com preparacdes variadas de carne; guarnicdes, a exemplo de
purés, farofa, batata doce ou macaxeira gratinada; acompanhamento composto
por feijao caseiro (carioca) com legumes e o feijao (fradinho) tropeiro, arroz branco
polido, arroz parboilizado com alguma hortalica, macarréo; bebida com dois tipos
de suco industrializado em po6 ou artificial (com porcionamento livre) ou polpa de
frutas; sobremesa com opc¢éo entre um fruta ou um doce; farinha de mandioca e,
opcionalmente (sobre as mesas), ha saleiro e farinheira.

O gréfico 1, Analise de Combinacdo de Porcionamentos, refere-se a analise
das escolhas realizadas pelos comensais antes da acdao de educacéo alimentar e
nutricional efetivada.

Nutricdo e Promocéo da Saude 2 Capitulo 17



Analise de Combinagao de Porcionamentos = arroz-+feijdo+proteina+suco
natural +fruta

arroz+feijao+macarrao+protei
na+suco artificial+doce

arroz+feijao+macarrao+farinh
a+proteina+suco
artificial+doce
arroz+feijao+proteina+salada+
suco natural+ fruta

= arroz+feijao+proteina+farinha
+salada+suco natural+doce

= arroz+feijdo+farinha+proteina
+salada+suco artificial+fruta

= arroz+feijao+macarrao+farinh
a+proteina+salada+suco
artificial+doce

Grafico 1 — Andlise de combinagbes de porcionamentos.

Fonte: dados da pesquisa

Foi observado um inadequado consumo alimentar, principalmente de
carboidratos simples. O prato base arroz com feijao com uma proteina é porcionado
por todos os 400 comensais (100%), a adicdo do macarrdao e o consumo de suco
artificial e doce (aumentando os carboidratos simples) foi feito por 228 pessoas
(57%); o porcionamento de salada foi registrado em 192 pratos (48%) dos pratos e a
adicdo (a gosto) da farinha de mandioca foi registrado em 252 pratos (63%).

Esse padréo alimentar e o estilo de vida imprimem um aumento significativo na
prevaléncia de excesso de peso e obesidade, considerada como um dos principais
fatores de risco para as DCNT. Esses achados sdo confirmados pela Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), que constatou uma prevaléncia de 50% de excesso
de peso na populagéo adulta brasileira, baixo consumo de alimentos ricos em fibras,
como frutas, verduras e leguminosas e alto consumo de alimentos ricos em gordura
saturada, acucar e sal. Dados recentes mostram que menos de 1/4 da populacao
possui consumo recomendado de frutas e hortalicas, o que reflete a baixa qualidade
da dieta do brasileiro (Azevedo, 2014).

Observa-se no local em estudo que menos da metade dos comensais (48%)
porcionam saladas e que ha uma escolha por suco artificial e doce (57% dos
comensais), enquanto apenas 80 comensais (20%) optam por suco natural e fruta.
Os sucos e bebidas industrializados, em geral séo feitos de extratos de frutas e
adicionados de agucar refinado, ou de adocantes artificiais, com frequéncia, séo
também adicionados de preservantes, aromatizantes e outros aditivos. Tendem,
portanto, a ser alimentos ultraprocessados e, como tal, devem ser evitados (BRASIL,
2014).

Em pesquisa realizada por Canella et al (2018) sobre a caracterizacado da
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aquisicao domiciliar e o consumo alimentar individual de hortalicas no Brasil e analise
de sua relacdo com o consumo de alimentos ultraprocessados, sua conclusao
corrobora com o porcionamento observado no refeitério em tela, que o consumo
de hortalicas no Brasil € insuficiente e pior entre individuos com maior consumo de
alimentos industrializados.

Outro fator preocupante é o porcionamento livre de farinha de mandioca.
Produto de um tubérculo proclamado como importante alimento da cultura brasileira,
principalmente do Nordeste, a farinha de mandioca geralmente & substituida ou
adicionada com o arroz na mistura com o feijao. Trata-se de um alimento com baixo
teor de fibras, portanto, ndo gera saciedade, mas que aumenta o valor cal6rica da
refeicao (SHINOHARA et al, 2014).

Mediante analise dos resultados apresentados no grafico 1, foi iniciado as
orientacbes diarias focadas nos dez passos de uma alimentacdo saudavel do
Guia da Populacao Brasileira, através de cartazes exibidos, abaixo do cardapio no
refeitorio, durante dez dias, ilustrados com os temas: 1. “N&o pule as refeicdes.”;
2.“Dé preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.”;
3. “Coma diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e verduras como parte
das refeicOes e trés por¢des ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.”; 4.“Coma
feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse prato
brasileiro € uma boa combinacdo de proteinas.”; 5.“Diminua a quantidade de sal
na comida e retire o saleiro da mesa.”; 6.“Beba pelo menos dois litros (seis a oito
copos) de agua por dia. Dé preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das
refeicdes.”; 7.“Fique atento aos rétulos dos alimentos e escolha aqueles com menores
quantidades de gorduras trans.”; 8.“Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos,
biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas”; 9.“Torne sua
vida mais saudavel. Pratique atividade fisica todos os dias” e 10.“Retirar a gordura
aparente das carnes e a pele das aves antes da preparagao torna esses alimentos
mais saudaveis!”.

O grafico 2, Analise de Combinacdo de Porcionamentos, refere-se a analise
das escolhas realizadas pelos comensais depois da acdo de educacéo alimentar e
nutricional concluida.
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Gréfico 2 — Analise de combinacgbes de porcionamentos.

Fonte: dados da pesquisa.

ApOs a exposicao dos cartazes, o teste para avaliacdo da analise de combinagéo
de porcionamento foi reaplicado durante uma semana. Observamos que alguns dos
trabalhadores, comecaram a modificar suas escolhas.

O prato base arroz com feijao permaneceu sendo porcionado por todos os
400 comensais (100%), a adicdo do macarrdo reduziu para 48% dos pratos (192
pessoas); a escolha por suco artificial e doce reduziu para 39% (156 pessoas), 0
porcionamento de salada aumentou para 52% dos pratos (208 pessoas) e a opg¢ao
pelo porcionamento a gosto da farinha de mandioca foi registrado uma reducéo para
53% (212 pessoas).

Os resultados analisados antes e depois da acao de educagado alimentar e
nutricional apontaram melhora na mudanca dos habitos alimentares, mostrando
importante diferenca positiva entre os trabalhadores. Sabe-se que, para uma
mudanca de habitos é indispensavel a caracteristica do aprendizado continuo e
permanente, objetivando a promoc¢ao da pratica autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis (BRASIL, 2012).

Para Hubert et al (2005), mudancas no estilo de vida entre adultos tendem a
ocorrer com maior dificuldade, pois nessa fase da vida os individuos encontram-se
com seus habitos fortemente arraigados. Além disso, os padrdes alimentares e o
consumo de alimentos do adulto trazem consigo diversas representacdes simbdlicas
e culturais, dificeis de serem transformadas com interven¢des pontuais em curto
prazo, como ocorreram neste estudo.

Os desafios da educacao alimentar e nutricional perpassam pelo estimulo
constante para que esses comensais aperfeicoem mais suas escolhas alimentares,
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respeitando e valorizando suas diferentes expressdes culturais alimentares e seus
préprios habitos regionais, corroborando com sua percep¢ao sobre sua seguranca
alimentar e nutricional (BRASIL, 2010).

41 CONCLUSAO

O estudo atingiu seu objetivo, uma vez que foi dado inicio ao estimulo dos
participantes em escolhas mais saudaveis para a sua saude, consequentemente,
ocasionando uma melhora dos héabitos dos trabalhadores. Ressalta-se a importancia
de uma acgao continuada de educacgao alimentar para a promoc¢ao de saude na area
de nutricdo, pois sabe-se que a maioria das pessoas tem receio da mudanca, mas
guando incentivada continuamente ficaria disposta a uma mudanca no estilo de vida
juntamente com a mudancga no habito alimentar.
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APENDICE A

ANALISE DE COMBINACAO DE PORCIONAMENTOS

PSQS%ZS Arroz | Feijao | Macarréo | Proteina Suco Salada | Sobremesa
Industrializado | Natural Fruta | Doce
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
N

Guia Alimentar da Populagéo Brasileira, 2014 (Guia de bolso — adaptado).
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RESUMO: O objetivo da pesquisa foi descrever
as atitudes de risco relacionados a possibilidade
de ocorréncia de Doencgas Transmitidas por

Nutricdo e Promogéo da Saude 2

Agua e Alimentos (DTA), incluindo infecco,
intoxicagdo e toxinfeccdo alimentar em
puérperas de uma maternidade municipal de
Niteroi-RJ, alémde promoveracdesde educacéao
em saude com a populacédo estudada. Para
investigar se as parturientes estavam sob risco
para DTA foi aplicado um questionario composto
por 15 questdes fechadas que envolviam dados
socioecon6micos e relacionados a saude e
higiene dos alimentos. Foi verificado que 72%
das parturientes tinham renda mensal entre 1 a
3 salarios minimos, 15,7% n&o possuiam rede
de esgoto na residéncia, 49,5% nao possuiam
filtro de agua, 24,8% nao higienizavam as
maos antes do preparo das refei¢cdes, 67,6%
nao higienizavam frutas, verduras e legumes,
97,1% apresentavam vetores e 16,7% ratos
na residéncia. Concluiu-se que este publico
estava sob risco de ocorréncia de DTA, e que
acOes educativas eram necessarias. Por isso,
folders educativos foram produzidos com foco
nas atitudes de risco identificadas, e foram
disponibilizados na maternidade. Esta pode
ser uma realidade em outras regides do pais,
e com o intuito de promover a saude coletiva,
os folders estdo disponiveis para download
gratuito.

PALAVRAS-CHAVE: Segurangca Alimentar e
Nutricional, Saude Coletiva, Puérperas.
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WATERBORNE AND FOODBORNE DISEASES: RISK AND PROFILE OF
PARTURIENTS FROM MUNICIPAL MATERNITY

ABSTRACT: The objective of this research was to describe the risk attitudes related
to the possibility of occurrence of diseases transmitted by water and food (DTA),
including infection, intoxication and food poisoning in the puerperium of a municipal
maternity in Niter6i-RJ, and promoting health educational actions with the population
studied. To investigate whether the parturients were at risk for DTAs, a questionnaire
composed of 15 closed questions involving socioeconomic data and data related
to health and hygiene of food was applied through a face-to-face interview. 72% of
the parturients had a monthly income of 1 to 3 minimum wages, 15,7% didn’t have a
sewage system in their homes, 49,5% didn’t have a water filter, 24,8% didn’t have their
hands cleaned before meals, 67,6% did not sanitize fruits, vegetables and vegetables,
97.1% presented vectors and 16,7% rats in the residence. It was concluded that this
public was under risk of DTA, and that educational actions were necessary. Therefore,
educational folders were produced focusing on identified risk attitudes, which were
available in the maternity ward. This can be a reality in other regions of the country, and
to promote collective health, the folders are available for free download.
KEYWORDS: Food and Nutrition Security, Public Health, Given birth

INTRODUCAO

A alimentacao da nutriz, durante a gestacdo, amamentacao e pos-parto sera
fator essencial para o desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial da crianca'. De
acordo com a Organizacéo Mundial da Saude (OMS), a amamentacao exclusiva deve
se dar até os seis meses de idade, quando se inicia a alimentacao complementar do
lactente? 3. A introdug¢do de novos alimentos é imprescindivel para a manutencéo do
crescimento e saude infantil*. Sabe-se que durante a infancia existe uma condi¢ao de
forte dependéncia do bebé com a mae, que provera todos os cuidados necessarios a
manutenc¢é&o da vida incluindo uma alimentacao materno-infantil adequada®. Portanto,
€ necessario que além do vinculo mae-filho, haja também o cuidado materno com
sua propria saude e da crianca, tendo em vista que a mae é a manipuladora de
alimentos responséavel por fornecer a alimentacao a crianga® "

Outrossim, deve ser considerado o ambiente em que ambos estao inseridos, e
as condicdes socioeconémicas familiares, condicées de moradia, higiénico sanitarias
e ambientais, que exercem impacto positivo ou negativo na satde materno infantil &
9, 10.

No ambito da seguranca alimentar e nutricional (SAN), todos os fatores de
impacto na saude supracitados devem ser analisados com cautela para garantir
0 acesso a alimentacdo adequada e segura do ponto de vista nutricional e
microbiolégico'. Uma ameaca a seguranca alimentar da populacdo materno infantil
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€ a contaminagao de 4gua e/ou alimentos por agentes patogénicos, que se ingeridos
podem causar doencgas'®. Dentre os principais agentes envolvidos nas Doencas
Transmitidas por Agua e Alimentos (DTA) destacam-se: bactérias, seguido dos virus,
protozoarios e helmintos' '*. Ressalta-se que alguns desses agentes podem causar
sérios agravos a saude, podendo inclusive levar ao aborto, ma formacéo fetal e
morte neonatal.’ °.

As DTA podem se manifestar de trés maneiras: por agentes etiologicos
transmitidos por agua e/ou alimentos que podem causar infecgdes, intoxicacao
alimentar e toxinfeccao. A infeccao alimentar € consequéncia da ingestao de um
alimento contaminado com o agente patogénico, sendo prejudicial a saude do
consumidor, como exemplo: toxoplasmose, salmonelose e hepatite viral tipo A.
As intoxicagOes alimentares tém origem quando o individuo ingere alimentos ja
contaminados com as substancias toxicas produzidas pelos agentes patogénicos,
como exemplo: intoxicacéao estafilocdcica. Por ultimo, pode-se citar a toxinfec¢ao que
€ consequéncia da ingestao de alimentos contaminados pela presenca de agentes
patogénicos que causam prejuizos ao individuo e que dentro do organismo liberam
as suas toxinas, como exemplo: Bacillus cereus (cepa diarreica)'’.

Estudos concluem que a ma higienizacao das maos, utensilios, superficies,
juntamente com a ma sanitizac&o e higieniza¢ao dos alimentos aumenta a incidéncia
de agravos a saude como a diarreia infantil, que é um sintoma fortemente associado
com a ocorréncia de DTA'8:19.2021.22,

Em outros trabalhos, a infeccdo causada por agentes etiologicos ingeridos
por agua e alimentos contaminados foi associada ao menor nivel socioeconémico,
auséncia de saneamento basico, como (rede de esgoto, presenca de lixo perto da
residéncia, auséncia de agua filtrada), baixa escolaridade materna, mais de cinco
individuos morando na mesma residéncia, idade materna avancada e ocupacao
profissional da méae durante o periodo de amamentacgéo'* 14232425 As DTA também
estdo fortemente associadas a manipuladores de alimentos, quando estes nao
possuem as informag¢des necessarias sobre higienizacao, sanitizacao, esterilizacao
e dos agentes prejudiciais a saude, o que agrava e aumenta a incidéncia de DTA?®.

O objetivo da pesquisa foi descrever as atitudes de risco relacionados a
possibilidade de ocorréncia de DTA, incluindo infeccéo, intoxicacdo e toxinfec¢ao
alimentar em puérperas de uma maternidade municipal de Niter6i-RJ. Além de

conscientizar as pacientes por meio de uma intervenc¢ao educativa.

METODOS

Uma amostra de puérperas da cidade de Niter6i, Rio de Janeiro (RJ) foi
selecionada por meio do calculo amostral para a populacéo de parturientes. Apesquisa
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teve carater qualitativo e quantitativo, descritiva, exploratéria, na qual foram coletados
e avaliados dados das puérperas e de seus respectivos prontuarios. Participaram do
estudo 102 puérperas maiores de 18 anos atendidas na maternidade municipal de
Niterdi, Rio de Janeiro, que estavam integradas a maternidade, aceitaram participar
do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). As
pacientes foram recrutadas de acordo com o numero de partos realizados durante a
pesquisa. O presente estudo foi desenvolvido no periodo de abril a outubro de 2018.

Como critérios de inclusao para este estudo consideraram-se a maioridade da
puérpera, ointeresse e apermissao em participar da pesquisamediante aassinaturado
TCLE. Elaborou-se um questionario incluindo questdes com dados socioeconémicos
e higiénico-sanitarios, totalizando 15 questdes fechadas. A aplicacao foi realizada
na forma de entrevista face a face, por duas entrevistadoras e ndo houve risco da
mesma paciente ser entrevistada duas vezes.

As variaveis obtidas foram analisadas estatisticamente por meio do pacote
computacional SPSS versdo 17, no qual foram utilizadas ferramentas de analise
exploratoria para produzir estatisticas descritivas simples, como frequéncias
absolutas e percentuais, médias e desvios-padrdao. O teste exato de Fisher foi
utilizado para verificar se existia associacao entre duas variaveis qualitativas. Neste
caso, adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada em seus aspectos éticos e metodologicos pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (CEP —UFF)
e reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Ministério
da Saude, pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE -
79885917.5.0000.5243).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 102 puérperas entrevistadas, observou-se que a média de idade foi de
25 anos, tendo como minimo de 18 e maximo de 40 anos. Dessa populagdo mais
da metade nao trabalhava e era dona de casa (60,8%). De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a distribuicdo de mulheres na
populacdo economicamente ativa € de (46,7%), enquanto dentro da populagdo em
idade ativa, as mulheres ocupam 54,3% da populacédo, assim nessa pesquisa fica
evidenciado expressivo numero de mulheres fora do mercado de trabalho. Além
disso, a proporcéao de trabalhadores em ocupacgdes por tempo parcial (até 30 horas
semanais) € maior entre as mulheres (28,2%) do que entre os homens (14,1%).
Isso pode estar relacionado a predominancia feminina nos afazeres domésticos, aos
quais as mulheres que trabalham fora de casa dedicavam 73% mais horas que 0s
homens?627.
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Verificou-se que 42,2% das entrevistadas possuiam ensino médio completo,
27,5% com nivel de escolaridade médio incompleto, 15,7% fundamental incompleto,
10,8% fundamental completo, 2,9% ensino superior incompleto e apenas 1%
restante possuia ensino superior completo. De acordo com Soares e Sabodia, a
escolaridade materna exerce influéncia no tempo de ocupacéo disponivel para os
afazeres domésticos. Ao analisarem a jornada de tarefas domésticas verificaram que
a populacéo que apresentava igual ou acima de doze anos de estudos dedicava-
se menos aos servicos dentro do domicilio, sendo homens ou mulheres?. Ou seja,
quanto maior for o nivel de escolaridade materna menor sera a jornada do trabalho
para servigcos domésticos. Logo, pode-se notar que, devido a baixa escolaridade
materna da populacéo estudada, ha maior predominio de mulheres que se dedicam
exclusivamente as tarefas dentro da residéncia.

A distribuicdo de frequéncia de atitudes de risco esta apresentada no Quadro 1.

Varlavgls analisadas na F_’resenga de (%) N Ausenma de %) | n
pesquisa risco risco
Menor que .
Renda um salario 19,4 18 MaI’O!‘ qug um 80,6 | 75
- salario minimo
minimo
Numero de pessoas morando Amma de 186 |19 Menor que 814 | 83
na mesma residéncia cinco pessoas cinco pessoas
Em licenca maternidade Nao posSulr 10,8 | 11 Possuir licenga | 28,4 | 29
licenca
. Ensino Ensino médio
Escolaridade fundamental 53,9 55 e superior 46,1 | 47
Apreseptou DTA durante a Sim 13,7 |14 Nio 86.3 | 88
gestacao
Rede de Esgoto* Ausente 15,7 |16 Presente 84,3 | 86
Coleta de Lixo Ausente 12,7 13 Presente 87,3 | 89
Agua filtrada* Agua nao 36,6 |37 Aguafiltrada | 63,4 | 64
filtrada
Higienizar as maos antes de | = higienizar | 24,8 |25 | Higienizar 75,2 | 76
preparar refeicoes
Higienizar verduras, legumes | \ = hisienizar | 67,6 |69 | Higienizar 32,4 |33
e frutas
Vetores dentro do domicilio Presente 97,1 |99 Ausente 29 |3
Ratos dentro do domicilio Presente 16,7 17 Ausente 83,3 | 84

Quadro 1: Frequéncia simples das variaveis sobre presenca e auséncia de risco para DTAs em
parturientes entrevistadas em uma maternidade municipal de Niteréi, RJ, Brasil.

*Apenas o cruzamento direto entre as variaveis agua filtrada e rede de esgoto apresentou significancia estatistica

Nutricdo e Promogéo da Saude 2

a partir do Teste de Fischer (p< 0,005)

Capitulo 18




Além disso, observou-se que, 99% das puérperas realizaram consultas de
pré-natal durante a gestacao, sendo que a quantidade de atendimentos realizados
por paciente variava entre: 8 e 10 consultas representando 15,8% e apenas 4%
realizaram as 12 consultas durante a gestacédo. Percebe-se que a maioria das
parturientes entrevistadas residia em Niteréi (80,4%), e em Sao Gong¢alo (15,7%),
sendo o restante em Marica (2%) e Itaborai (2%), que séo cidades da zona urbana
do estado do Rio de Janeiro, e geograficamente proximas umas das outras.

Ao analisar a renda mensal familiar das entrevistadas, constatou-se que:
72% apresentavam entre um e trés salarios minimos e 19,4% menos de um salario
minimo. De acordo com o Censo demografico realizado pelo IBGE em 2010, ha
ainda no Brasil uma desigualdade de renda marcante®. O fator renda domiciliar deve
ser avaliado junto ao numero de pessoas que residem no mesmo domicilio para que
a existéncia de risco possa ser corretamente mensurada, uma vez que uma familia
com renda mensal alta mas que tenha um numero grande de individuos vivendo
na mesma residéncia faz com que a renda per capta de cada individuo diminua,
0 que pode se configurar como risco. Nesta pesquisa, verificou-se que 46,1% das
puérperas relataram que residem com 4 até 5 pessoas, 35,3% entre 1 e 3, e 18,6%
acima de 5 pessoas na mesma residéncia.

No ambito domiciliar, os manipuladores de alimentos sao geralmente mulheres,
donas de casa, que preparavam todas as refeicdes dentro da residéncia. De acordo
com Chiarini e Andrade e corroborado por Deon e Medeiros, as donas de casa,
no geral, ndo tém as informacgdes e estudos necessarios sobre qualidade higiénico
sanitaria dos alimentos, que possam garantir que as refeicbes produzidas por
elas e servidas aos seus familiares estejam in6cuas e seguras do ponto de vista
microbiolégico 203!, Este fato, torna-se um fator de risco e colabora para aumentar a
incidéncia de DTA.

Por outro lado, 86,3% das puérperas relataram nao ter apresentado DTA
durante a gestacado. Fato este que pode corroborar a subnotificacdo destas doencgas
no Brasil. De acordo com os dados de surtos de DTA em nosso pais, a regiao
Sudeste apresenta o maior numero percentual de distribuicdo (43,8%), seguida da
regiao Sul (24,8%), regidao Nordeste (19,5%), Norte (6,9%) e por ultimo a regiao
Centro-oeste (6,3%). O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
do Ministério da Saude (MS) aponta o perfil epidemioldégico das DTA e demonstra
que sua ocorréncia € substancialmente maior em residéncias (36,4%) comparado a
restaurantes e similares (15,2%). Estes dados revelam a importancia de se aplicar
técnicas corretas de higienizacao e o controle higiénico sanitario para evitar as DTA32.

Analisando a variavel saneamento basico, pode-se verificar que 15,7% nao
possuiam rede de esgoto. Marcelo Cortes et al. ao estudar os impactos sociais da
falta de saneamento basico nas principais cidades brasileiras, observaram que a
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falta de saneamento estava atrelada, entre outros impactos, a diminuicdo da estatura
e peso médio da populagao®:.

Acredita-se que quanto maior a renda mensal familiar, maior sera a chance de
ter condi¢cbes de saneamento basico adequadas na moradia. Neste estudo, mesmo
com um alto percentual da populagao (72%) ganhando entre 1 e 3 salarios minimos,
84,3% possuem rede de esgoto na sua residéncia, sinal de que ha um menor risco
para ocorréncia de doencas transmitidas por agua, visto que ha tratamento de esgoto
nestes domicilios. De acordo com dados do instituto Trata Brasil de 2010, Niterdi
ocupa o 9° lugar no ranking do saneamento, onde apresenta 92,65% de atendimento
total de esgoto, restando 5.710 domicilios para a universalizagdo da rede de esgoto
na cidade®.

Analisando a variavel presenca de agua filtrada na residéncia, 50,5% das
puérperas afirmaram possuir filtro de agua no domicilio. Além disso, observou-se que
47% das puérperas que utilizavam filtro de agua na residéncia, também possuiam
rede de esgoto, sendo esta relacdo estatisticamente significativa (p= 0,009). Logo, a
presenca de saneamento basico somado a presencga de agua filtrada na residéncia
foram atitudes de protecdo que contribuem para reduzir a ocorréncia de DTA nesta
populagcao’.

Além desses fatores, outros como habitos higiénicos estao diretamente
associados com o0 maior risco para ocorréncia de DTA, como a higienizagdo ausente
ou inadequada das maos antes do preparo das refeicdes'. Verificou-se que 24,8%
n&o higienizam as méos antes do preparo das refei¢des. Segundo Welker et al, 43%
das ocorréncias de DTA foram notificadas em domicilios e que estavam relacionadas
a falta de higiene na manipulacéo dos alimentos®. Com isso € necessario a correta
higienizacdo das maos antes do preparo das refei¢cdes, para que se possa manter
um padrao higiénico sanitario, evitando assim, possivelmente, as DTA.

Nesta populacéo era esperado que houvesse um maior numero de entrevistadas
que néo lavassem as méos antes do preparo das refei¢cdes, ou que nédo tivessem
conhecimento da importancia disso. Porém, o resultado mostrou que mesmo uma
populagcdo com baixa renda mensal, com menor escolaridade e que viva em area
de risco, pode ter conhecimento de que nao possuir habitos higiénicos pode ser
prejudicial tanto a sua saude, quanto do seu filho.

Outro habito higiénico sanitario importante esta relacionado com o pré-preparo
dos alimentos. De acordo com a RDC 216, os alimentos a serem consumidos
crus, como: hortalicas, frutas e legumes devem ser higienizados, com o objetivo
de reduzir a contaminacéo superficial. A correta higienizagdo consiste em lavar em
agua corrente, colocar de molho por 10 minutos em agua clorada (com hipoclorito
de sodio), na diluicao de 200 ppm, e por Ultimo, enxaguar em agua corrente. Caso
essa higienizacao néo seja feita da maneira correta, podera haver contaminacéo e

Nutricdo e Promocéo da Saude 2 Capitulo 18



multiplicacdo de micro-organismos, propiciando a ocorréncia de DTA”%. Analisando
o perfil das manipuladoras, denota-se que mais da metade das entrevistadas nao
higienizam frutas, verduras e legumes (67,6%), sendo que entre as que higienizaram,
apenas 15,7% higienizam corretamente com hipoclorito de so6dio. Dessa forma,
a populacado estudada tem atitudes de risco na manipulacao de alimentos que
aumentam as chances de ocorréncia de DTA.

Apresencade vetores dentro do domicilio correspondeu a97,1%, e apresencade
ratos a 16,7%. Destaca-se que a existéncia destes animais nas residéncias configura-
se como um fator de risco, pois 0s mesmos carregam parasitos e microrganismos
prejudiciais a saude, contaminam os alimentos expostos e transmitem doencgas aos
consumidores, aumentando, portanto, a ocorréncia de DTAs®.

A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa, e das necessidades observadas
na populacéo estudada, foram elaborados dois folders explicativos sobre as formas
de transmissao, sinais clinicos e medidas profilaticas contra as DTA e sobre a
importancia do saneamento basico e controle de vetores no domicilio. O material
foi disponibilizado na maternidade para o acesso das parturientes. Ressalta-se que
esses resultados também podem ser uma realidade para outras regides do pais,
e para garantir o amplo acesso ao material e por se tratar de uma questao para
promoc¢éo da saude coletiva, os folders estéo disponiveis para download gratuito no
site (http://mip.sites.uff.br/mundo-micro-e-parasito/).

CONCLUSAO

O publico-alvo da pesquisa apresentou atitudes de risco para ocorréncia de
DTA, como: baixa escolaridade materna, baixa renda mensal e presenca de vetores
no domicilio. Além de habitos higiénico sanitarios inadequados, como: n&ao higienizar
frutas, verduras e legumes e higienizar as maos antes do preparo das refeicdes de
maneira incorreta.

Ressalta-se aimportancia de estudar a populagéo de puérperas que apresentam
baixa renda mensal familiar, baixa escolaridade, que vivam em areas de risco
(em bairros com auséncia de rede de esgoto, com auséncia de filtro de agua na
residéncia), e com habitos higiénicos incorretos. Uma vez que, esta se caracteriza
como uma populacéao vulneravel sob o ponto de vista higiénico sanitario, que precisa
dos cuidados necessarios para nao contrair DTA e para nao colocar seus filhos em
risco, pois, a primeira infancia é uma fase de desenvolvimento e vulnerabilidade, em
qgue a ocorréncia de DTA pode inclusive comprometer o desenvolvimento infantil.

A introducdo alimentar correta do ponto de vista higiénico-sanitario deve ser
orientada para evitar possiveis casos de DTA nesta populacédo. Além disso, é de
suma importancia este estudo, visto que, sao raros os relatos na literatura deste tipo
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de pesquisa para parturientes no Brasil.

Embora seja de responsabilidade e competéncia do poder publico a oferta de
saneamento basico e educacgao a populacéo, diversos sao os fatores que contribuem
para o aumento de risco de DTA dentro da populagao estudada. Tendo em vista as
atitudes de risco observadas dentro de um grupo vulneravel, o desenvolvimento de
materiais educativos simples, como os folders em linguagem adaptada e de facil
compreensao, serve como uma ferramenta de educacéo, promoc¢éo da saude, e de
prevencao das DTA Ressalta-se a importancia do “acesso aberto” como forma de
uma educacédo em saude mais inclusiva em nosso pais e em consonancia com o que
é preconizado para se obter uma Saude Unica.
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RESUMO: Objetivo: avaliar a prevaléncia
de desnutricdo em pacientes com cancer de
cabeca, pesco¢co e esOfago, que realizam
tratamento ambulatorial de radioterapia e
quimioterapia. Métodos: Estudo transversal
observacional com a utilizagdo de prontuarios
de pacientes idosos com céncer de cabeca,
pescoco e esbfago que realizaram tratamento
ambulatorial de radioterapia e quimioterapia no
hospital Sado Vicente de Paulo, na cidade de
Passo Fundo, no periodo de margo a setembro
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de 2016, e que fizeram uso de nutricdo enteral
aliada a via oral durante o tratamento. Avaliou-
se caracteristicas demograficas, clinicas e
antropométricas. Resultados: Foram avaliados
16 pacientes idosos, de ambos 0s géneros,
com média de idade 69+6,68 anos. Desses,
14 estavam em tratamento de radioterapia,
e a média do tempo de tratamento foi de
44,81+15,57 dias. A localizagao mais frequente
do céancer foi a cavidade oral (50%). De acordo
com a avaliagdo pelo IMC, observou-se um
percentual elevado de baixo peso tanto no
inicio quanto no final do tratamento, sendo
50% (n=8) e 68,7% (n=11) respectivamente. O
tempo médio de uso da nutricdo enteral foi de
30,69+20,64 dias, e 87,5% deles apresentaram
ingestédo alimentar diminuida e intercorréncias
gastrointestinais. Conclusao: Os resultados do
estudo demonstraram um percentual relevante
de desnutricdo entre os pacientes avaliados.
Isso indica a importancia da avaliagao do estado
nutricional, que proporcionara subsidios para
intervencdo e acompanhamento nutricional
individualizado e precoce, promovendo melhora
da resposta ao tratamento, contribuindo para
um melhor prognéstico e qualidade de vida dos
mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Desnutricdo; Avaliagdo
nutricional; Cancer.
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THE NUTRITIONAL STATUS OF THE CANCER PATIENTS IN OUTPATIENT
TREATMENT OF RADIOTHERAPY AND CHEMOTHERAPY

ABSTRACT: Objective: evaluating the prevalence of malnutrition in head, neck and
esophagus, cancer patients, who performed radiotherapy and chemotherapy outpatient
treatment. Methods: an out-cut study observational with the use of medical records of
the head, neck and esophagus, cancer elderly patients, that performed radiotherapy
and chemotherapy outpatient treatment at Hospital Sado Vicente de Paulo, in the city of
Passo Fundo, in a period from march to september 2016, who used oral enteral nutrition
during the treatment. It were evaluated demographic, clinical, and anthropometric
characteristics. Results: It was evaluating 16 elderly patients, from both genders,
69+6,68 age in average. Into them, 14 were submitted to radiotherapy treatment,
and the average of time was 44,81+15,57 days. The most frequently cancer location
was the oral cavity (50%). According to the BMI (Body Mass Index) evaluation, it was
observed a high percentage of low weight both at the beginning and at the end of the
treatment, 50% (n=8) and 68,7% (n=11) respectively. The average time of the enteral
nutrition was 30,69+20,64 days, and 87,5% of them present decreased food intake and
gastrointestinal events. Conclusion: The study’s results show a relevant percentage
of the patient’s malnutrition who were evaluated. This indicates the importance of
the nutritional status evaluating, what will provide aids to intervention and nutritional
monitoring individually and early, providing improvement of the treatment’s answer,
contributing to a better result and life quality of them.

KEYWORDS: Malnutrition; Nutritional evaluating; Cancer.

INTRODUGCAO

Cancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos diferentes de
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células anormais com
potencial invasivo. Além disso, sua origem se da por condigcdes multifatoriais, onde
esses podem agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover o cancer
(carcinogénese). O desenvolvimento da maioria dos canceres requer multiplas
etapas que ocorrem ao longo de muitos anos, assim, alguns tipos de cancer podem
ser evitados pela eliminagao da exposicao aos fatores determinantes. Se o potencial
de malignidade for detectado antes de as células tornarem-se malignas, ou numa
fase inicial da doenca, tem-se uma condicdo mais favoravel para seu tratamento e,
consequentemente, para sua cura’.

Os tumores conhecidos como céanceres de cabeca e pescogo geralmente
comecgam nas células escamosas que revestem as superficies das mucosas Umidas,
estas localizadas dentro da boca, nariz e da garganta, o cancer de es6fago se origina
na mucosa, se estende para a submucosa e para a camada muscular do eséfago,
orgéao tubular que leva o alimento da boca ao estémago.

Segundo o INCA, estimam-se, para o Brasil, no ano de 2016, 11.140 casos
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novos de cancer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres. Tais valores
correspondem a um risco estimado de 11,27 casos novos a cada 100 mil homens
e 4,21 a cada 100 mil mulheres, estando mais frequente na Regidao Sudeste em
homens e em mulheres na Regido Nordeste. Para o cancer de laringe, estima-se
6.360 casos novos em homens e 990 em mulheres, tendo risco estimado de 6,43
casos a cada 100 mil homens e de 0,94 casos a cada 100 mil mulheres. Em mulheres,
a incidéncia ocupa a 162 posicao nas Regides Sul, Centro Oeste, Nordeste e Norte,
ja em homens a 62 posicdao na Regido Nordeste. Referente ao cancer de eséfago
para o Brasil, no ano de 2016, esperam-se 7.950 casos novos em homens e 2.860
em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 8,04 casos novos
a cada 100 mil homens e 2,76 para cada 100 mil mulheres, apresentando-se como 0
quinto mais frequente na Regidao Sul em homens, e 0 11° mais frequente na Regiao
Sul em mulheres?.

A perda de peso involuntaria € comum em pacientes com tumores malignos.
Dependendo do tipo de tumor, a perda de peso antes do diagnéstico pode estar
presente em 31% a 87% dos individuos, sendo que aproximadamente 35% a 60%
dos pacientes com cancer de cabeca, pescoco e esOfago estdo desnutridos no
momento do diagnéstico. A desnutricdo ocorre em raz&o das alteracbes metabdlicas
relacionadas ao tumor, as dificuldades para se alimentar decorrentes de obstrucdes
Ou por anorexia e a caquexia associada ao cancers.

Os objetivos da Terapia Nutricional (TN) incluem a correcao da desnutricao
prévia, a prevencdo ou atenuacédo da deficiéncia calérico-proteica fornecendo a
qguantidade necessaria de nutrientes para o funcionamento do organismo, reduzindo
assim o risco de complicacdes, além de promover rapida recuperac¢ao, € menor tempo
de hospitalizacéo e a morbimortalidade*. O nutricionista € o responsavel em avaliar
o estado nutricional, para verificar a presenca de risco nutricional ou desnutricao e,
definir a intervenc¢éo nutricional adequada, conforme a necessidade do paciente. Em
vista disto, também é importante verificar a melhor via de alimentacao, preservando
a via oral sempre que possivel, ou ainda, identificando a necessidade do uso de
nutricdo enteral, possibilitando, desta forma, o equilibrio do estado metabdlico com a
administracdo de liquidos, nutrientes e eletrdlitos, diminuindo a morbidade e periodo
de recuperacgao®.

O presente estudo se propdem a avaliar a prevaléncia de desnutricao em
pacientes com cancer de cabeca, pescogo e es6fago em uso de nutricdo enteral que
realizam tratamento ambulatorial de radioterapia e quimioterapia.
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METOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional com a utilizagéo de prontuarios,
de pacientes idosos que realizaram tratamento ambulatorial de radioterapia e
quimioterapia no Hospital Sdo Vicente de Paulo, da cidade de Passo Fundo, no
periodo de marco a setembro de 2016. Foram incluidos no estudo pacientes com
cancer de cabeca, pescogo e esdfago, em uso de nutricdo enteral associada a via
oral, sendo que em média sdo atendidos de 20 a 25 pacientes anualmente com
estas caracteristicas, neste ambulatério ao norte do estado do Rio Grande do Sul.

No estudo foram avaliadas caracteristicas demograficas como idade, género,
estado civil, escolaridade, profissédo; caracteristicas clinicas como alteracdes
gastrointestinais, histérico de doencas na familia, tipo de cancer, tipo de terapia
utilizada e tempo de tratamento. O estado nutricional foi avaliado no inicio e no final
do tratamento, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC), através dos pontos
de corte sugeridos pela Organizacdo Mundial da Saude®, sendo que entre os idosos
(idade = 60 anos) utilizou-se a classificagcao de Lipschitz (1994)7, e o Percentual de
Perda de Peso, foi classificado de acordo com os critérios de Blackburn (1977)8.

Os dados foram coletados nos prontuarios dos pacientes em dias previamente
agendados, conforme disponibilidade do local e analisados no software Microsoft
Excel por Windows versédo 17.0. Para as variaveis quantitativas foram calculadas as
medidas de tendéncia central e dispersao e, para as variaveis qualitativas frequéncias
absoluta e relativa simples.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo sob parecer de numero 1.612.636.

RESULTADOS

Foram avaliados 16 pacientes idosos com cancer de cabeca, pescoco e esdfago,
com média de idade 69+6,68 ano (minima de 65 anos e maxima de 82 anos). Amaioria
era do género masculino, agricultores e possuiam 1° grau incompleto (Tabela 1).

Variaveis Categoria n (%)
Soxo Feminino 2 (12,5)
Masculino 14 (87,5)
60-70 anos 10 (62,5)
Faixa etaria 71-80 anos 5 (31,3)
> 80 anos 1 (6,3)
1° Grau incompleto 12 (75)
Escolaridade Analfabeto 2 (12,5)
Superior 2 (12,5)
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Radioterapia 14 (87,5)
Tipo de tratamento
Quimioterapia 2 (12,5)
>30dias 13 (81,2)
Tempo de tratamento
< 30dias 3 (18,7)
Cavidade oral 8 (50)
o . Orofaringe 4 (25)
Localizacao do cancer
Esofago 3 (18,8)
Hipofaringe 1 (6,3)

TABELA 1. Caracteristicas demograficas de pacientes com cancer de cabeca, pescoc¢o e
esO6fago em acompanhamento ambulatorial no Hospital Sao Vicente de Paulo em Passo Fundo,
RS, 2016 (n=16).

A média do tempo de tratamento encontrado foi de 44,81+15,57 dia, dos
pacientes 87,5 (n=14) estavam em tratamento de radioterapia e a localizacao
mais frequente do cancer foi a cavidade oral (50%), seguindo de orofaringe (25%).
Conforme detalhado na Tabela 1.

Variaveis Categoria n (%)
Feminino 2 (12,5)
Sexo :

Masculino 14 (87,5)
60-70 anos 10 (62,5)
Faixa etaria 71-80 anos 5 (31,3)
> 80 anos 1 (6,3)

1° Grau incompleto 12 (75)

Escolaridade Analfabeto 2 (12,5
Superior 2 (12,5

Radioterapia
Tipo de tratamento >

—
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Quimioterapia 2 (12,5

Tempo de tratamento el 13 (81,2
< 30dias 3 (18,7

Cavidade oral 8 (50)

P - Orofaringe 4 (25)
Localizagao do cancer Esofago 3 (18.8)
Hipofaringe 1 (6,3)

TABELA 1. Caracteristicas demogréficas de pacientes com cancer de cabeca, pescogo e
es6fago em acompanhamento ambulatorial no Hospital Sao Vicente de Paulo em Passo Fundo,
RS, 2016 (n=16).

O valor médio do IMC inicial foi de 23,38+5,09 kg/m?, e o IMC final de 21,59+4,25
kg/m2. Comparando a classificagdo no inicio e no final do tratamento dos mesmos,
observou-se um aumento da prevaléncia de baixo peso nos pacientes totalizando
68,7% (n=11), e uma diminuicdo da eutrofia e obesidade ao final do tratamento

(Tabela 2).
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inicial final

Variaveis Classificacaodoestadonutricional n (%) n (%)
Baixo peso 8 50 11 68,7
Eutréfico 5 31,2 3 18,7
IMC ,
Obesidade 3 18,7 1 6,2
Sobrepeso 0 0 1 6,2
n (o/o) n (o/o)
Perda grave 11 68,7 16 100
% PP o
Perda significativa 4 25 0 0
Sem perda de peso 1 6,2 O 0

TABELA 2. Dados referentes ao tipo de cancer, tempo de tratamento e estado nutricional dos
pacientes em tratamento quimioterapico e radioterapico em atendimento nutricional. Passo
Fundo, RS, 2016.

Em relacédo a perda de peso nos ultimos seis meses, anteriores ao tratamento,
87,5% (n=15) haviam apresentado perda de peso, destes, 68,7% (n=11) apresentaram
perda de peso grave e 4 (25%) perda de peso significativa. Ja no final do tratamento
todos os pacientes apresentaram perda de peso grave em um tempo médio de
44,81+15,57 dias. (Tabela 2).

inicial final
Variaveis Classificacao do estado nutricional n (%) n (%)
Baixo peso 8 50 11 68,7
Eutréfico 5 31,2 & 18,7
IMC
Obesidade 3 18,7 1 6,2
Sobrepeso 0 0 1 6,2
n (o/o) n (o/o)
Perda grave 11 68,7 16 100
% PP
Perda significativa 4 25 0 0
Sem perda de peso 1 6,2 0 0

TABELA 2. Dados referentes ao tipo de cancer, tempo de tratamento e estado nutricional dos
pacientes em tratamento quimioterapico e radioterapico em atendimento nutricional. Passo
Fundo, RS, 2016.

O tempo médio de uso da nutricdo enteral entre os 16 pacientes estudados foi
de 30,69+20,64 dias. Entre os pesquisados de 14 (87,5%), apresentaram ingestao
alimentar diminuida no inicio do tratamento e ao decorrer do mesmo. Também
foram observadas varias intercorréncias gastrointestinais como, odinofagia (43,7%),
xerostomia (43,7%), nauseas (25%) entre outras. (Tabela 3).
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Variaveis N° %

Ingestao via oral

Diminuida 14 87,5
Normal 2 12,5
Tempo em uso TNE

1-30dias 9 56,2
>30dias 7 43,7

Intercorréncias gastrointestinais

Odinofagia 7 43,7
Xerostomia 7 43,7
Nauseas 4 25
Constipacao 4 25
Fraqueza 4 25
Mucosite 3 18,7
Outros 3 18,7

TABELA 3. Sintomas gastrointestinais, ingestao alimentar e uso de Nutricdo Enteral de
pacientes com cancer durante o tratamento de radioterapia e quimioterapia no Hospital Sao
Vicente de Paulo. Passo Fundo, RS, 2016.

DISCUSSAO

Caracterizando a amostra, observou-se que a maioria dos pacientes, tanto em
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico, correspondiam ao género masculino.
A pesquisa de Brito et al.® corrobora com o estudo atual, pois, ao avaliar pacientes
em tratamento quimioterapico e radioterapico, encontraram maior prevaléncia de
homens (61,4%), e destes a maior parte possuiam cancer de cabeca e pescoc¢o. No
entanto, dados se diferem de outros estudos que avaliaram pacientes oncoldgicos
diversos, verificando uma prevaléncia de mulheres, de 68% e 60%'*". Diante desses
achados, estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), confirmam que o cancer
de cavidade oral, es6fago e laringe estao mais presentes na populacédo masculina2.

Segundo estimativas do INCA do ano de 2016, no Brasil, estimam-se 11.140
casos novos de cancer de cavidade oral em homens, ocupando o sexto lugar
na Regido Sul (15,91/100 mil). Para o cancer de es6fago estima-se 7.950 casos
novos em homens e 2.860 mulheres, dados que ressaltam a grande prevaléncia
dessas neoplasias em homens?. Em estudo realizado com pacientes em tratamento
quimioterapico e radioterapico, 55% deles eram do género masculino e apresentavam
cancer de cabeca e pescogo'.

Em relacdo a idade dos pacientes avaliados, foi verificada a prevaléncia de
individuos idosos, a maioria, com baixa escolaridade (75%), representado pelo 1°
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grau incompleto. Resultado semelhante foi observado na pesquisa de Santos et al.'?,
onde houve prevaléncia de idosos de género masculino, e com baixa escolaridade
(78,1%), tendo quatro anos ou menos de estudo.

O tempo de tratamento sofre modificacbes, pela avaliagdo do médico,
interrupgcdes do tratamento pelos pacientes, por sintomas gastrointestinais
indesejaveis, Obitos, agravo da doenca, entre outros, ndo ocorrendo o tratamento
no tempo previsto. Um estudo relatou uma duracdo média de 49 dias consecutivos,
variando de 22 a 66 dias, onde 94% (n=68) dos pacientes nao tiveram nenhuma
interrupcé&o no curso do tratamento de radioterapia. Nos cinco pacientes em que
houve a interrupcéo, a variacao foi de 4 a 18 dias, porém em apenas um paciente a
interrupcéo passou dos 9 dias™.

Quanto ao estado nutricional através do IMC, a maior parcela dos pacientes
estudados apresentou um grave percentual de desnutricdo. Além de alguns
apresentarem obesidade no inicio do tratamento e, ao final percentuais relevantes
de desnutricao e reducéo da obesidade. No estudo de Colling et al.™, realizado em
Pelotas com 88 individuos, a desnutricéo foi identificada em 48,2% dos avaliados no
inicio do tratamento. No estudo de Prado e Campos', realizado com 134 pacientes
oncoloégicos em Jau, 51,5% apresentaram a desnutricdo. Estudo avaliando 50
pacientes, encontrou 10% em desnutricdo, 44% na faixa da normalidade, 32% com
sobrepeso e 14% pacientes com algum grau de obesidade, porém, esse ndo avaliou
cancer de cabeca, pescocgo e esdfago’®.

Em pacientes com cancer a perda de peso é considerada um dos disturbios
nutricionais mais frequentes, individuos em tratamento oncologico séo considerados
com alto risco nutricional™. A desnutricdo € frequente, na maioria dos pacientes
oncolégicos, pela grande reducdo da ingestdo total de alimentos e alteracdes
metabdlicas causadas pelo tumor, sendo assim, a necessidade do acompanhamento
nutricional precoce e constante, na tentativa de minimizar ou melhorar esse quadro™.

Ao avaliarmos o estado nutricional segundo o Percentual de perda de peso
(%PP), observou-se 100% de perda de peso grave ao final do tratamento. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Santos et al.’, com amostra
de varios tipos de céncer, detectaram que 68,8% tiveram perda ponderal de peso.
No geral, a perda de peso corporal € um indicador nutricional relevante, e incluida
nos critérios para diagnostico da desnutricdo no cancer, sendo que a mesma pode
estar relacionada a fase avancada da doenca'.

A manifestacdo clinica da toxicidade do tratamento, radioterpico ou
quimioterapico, depende do local da neoplasia. Pacientes com cancer de cabeca,
pescoco ou esbfago frequentemente apresentam mucosite e ulceracdo nas
primeiros dias de tratamento, com consequente disfagia e odinofagia'®. Os sintomas
gastrointestinais mais prevalentes nos pacientes estudados foram odinofagia,
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xerostomia e nduseas, em decorréncia 87,5%, deles apresentaram ingestao alimentar
diminuida no inicio do tratamento e ao decorrer do mesmo. Brito et al.® detectou a
prevaléncia de 26,7% de nauseas e vOmitos, seguida da dor (20,8%) e inapeténcia
(18,8%). Em outro estudo a maioria dos pacientes investigados com céancer de
cavidade oral referiu algum tipo de sintoma de impacto nutricional, juntamente com
a diminuicado de apetite. Entre os quais, 0 mais citado foi a disfagia (86,2%)°.

A preservacédo e melhora do estado nutricional tem um importante efeito na
qualidade de vida e no bem-estar de pacientes com cancer em quimioterapia e/
ou radioterapia. A ingestdo alimentar inadequada apresenta efeitos adversos que
podem comprometer o estado fisico, imunoldgico e nutricional, sendo que a terapia
nutricional (TN), quando bem aplicada, auxilia no manejo dos sintomas, evitando a
perda de peso e contribuindo para a melhora da qualidade de vida do paciente2°,

A terapia nutricional enteral (TNE) deve ser introduzida precocemente, tao
logo se tenha o diagnostico de risco nutricional ou qualquer grau de desnutricao,
tanto para pacientes internados ou ambulatoriais, desde que estejam em condicdes
hemodinamicas estaveis®. O critério para a indicacao da via a ser utilizada vai
depender do funcionamento total ou parcial do trato gastrointestinal, lembrando que
a via oral é a melhor opcao, e deve ser preservada sempre que possivel. Porém,
quando a ingestao alimentar ficar comprometida, inferior a 60% das recomendacgdes,
a terapia nutricional enteral através de sondas devera ser instituida, podendo ser
indicada total ou parcial’.

Algumas complicagcbes presentes na terapia nutricional enteral (TNE), como
manejo da dieta, recusa na insercéo e reinsercao do tubo e desconforto do mesmo,
fazem com que o paciente tenha ainda mais prejuizos com o passar do tratamento,
assim deve ser trabalhado adequadamente com o paciente dando-lhe o suporte
necessario para uma conduta adequada, repercutindo uma qualidade de vida
melhor?.

CONCLUSAO

Os céanceres de cabeca, pescoco e esd6fago sao responsaveis pelo surgimento
de multiplos sintomas que acarretam prejuizos ao estado nutricional do paciente. A
perda de peso néo intencional, assim como dificuldades de degluticdo e reduzida
ingestao alimentar, sdo consideradas fatores de grande impacto sobre o estado
nutricional.

Os resultados do estudo demonstraram um percentual relevante de desnutricao
dos pacientes avaliados. Isso indica a importancia da avaliacao do estado nutricional,
que proporcionara subsidios para intervencdo e acompanhamento nutricional
individualizado e precoce, promovendo melhora da resposta ao tratamento,
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contribuindo para um melhor prognostico e qualidade de vida dos mesmos.
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