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APRESENTACAO

Este livro é resultado das experiencias cientificas produzidas durante o processo
de ensino-aprendizagem e formagao profissional de estudantes e egressos do curso de
graduacao em Nutri¢ao da Universidade do Vale do Taquari, as quais foram vivenciadas
nos estagios curriculares obrigatorios e nos trabalhos de conclusao de curso traduzidas em
forma de artigos cientificos e resumos expandidos.

As areas de Nutri¢ao Clinica, Satide Coletiva e Alimentagéo Institucional contemplam
os segmentos do curso de Nutri¢ao. Assim, os quatro capitulos desta obra encontram-se
distribuidos nos seguintes temas: Nutri¢ao e Satide Coletiva, Nutri¢ao Clinica, Alimentag¢ao
Coletiva e Seguranga Alimentar e Nutricional e Trabalho de Concluséo de Curso referentes
ao curso de Nutricao.

Trata-se de uma obra responsavel dada a fundamentagao em referencias bibliograficas
cientificas contrastantes com os dados coletados nos diferentes ambientes e populagdes,
0s quais permitiram experiéncias que contribuiram para a formagdo profissional dos
estudantes.

Desejamos a todos, uma boa leitura!
Fernanda Scherer Adami

Patricia Fassina
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Capitulo 1 - Nutricao e
Saude Coletiva



AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL PARA PORTADORES DE
ACONDROPLASIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Daiane Morgenstern!, Lise Bohn Mirandolli?, Fernanda Scherer Adami?

1 Académica do curso de Nutrigao

2 Nutricionista, Prefeitura Municipal de Lajeado
3 Docente do Curso de Nutrigao

Universidade do Vale do Taquari - Univates

Introdugao

Uma das formas mais comuns de nanismo em humanos é a acondroplasia, uma
mutagao autossdmica dominante que resulta em baixa estatura desproporcional (PAULI,
2019; ORNITZ; LEGEAI-MALLET, 2017). Esta mutacao rara torna deficiente a maturacao
dos condrocitos dos ossos longos e evita a ossificagdo dos mesmos, apds ocorrer a
substitui¢ao de uma molécula de arginina por uma molécula de glicina no residuo 380
(p-Gly380Arg), localizado no terceiro receptor do fator de crescimento de fibroblastos
(FGFR3) (AL-SALEEM; AL-JOBAIR, 2010; ORNITZ; LEGEAI-MALLET, 2017).

Estima-se que a presenga desta mutagao é encontrada em 1 para cada 25 mil nascidos
vivos, sendo que 80% dos casos confirmados sao desenvolvidos em familias sem o historico
da patologia (PAULI, 2019). Nestes individuos é possivel observar alteracbes descritas
na literatura como caracteristicas da acondroplasia: face hipoplasica com bossa frontal,
pediculos vertebrais reduzidos, macrocefalia, hiperlordose lombar e estenose espinhal.
A estenose espinhal, comum em diversos portadores de acondroplasia, é descrita como
causadora de diversas patologias neurologicas devido a compressao da medula espinhal e o
favorecimento de acimulo de liquido cefalorraquidiano (ALVES, 2018; ORNITZ; LEGEAI-
MALLET, 2017; GENETIC HOME REFERENCES, 2020).

Portadores desta alteragao cromossdmica necessitam de constante acompanhamento
multiprofissional por parte da equipe de satide, sobretudo por profissionais da Nutrigao,
visto que possuem uma predisposi¢ao para o desenvolvimento de obesidade abdominal,
além da tendéncia de apresentar niveis baixos de glicemia em jejum devido a uma alteragao
anormal no metabolismo pancreatico da glicose. Portanto é de extrema importancia
conhecer os mecanismos metabdlicos da obesidade, pois na acondroplasia ela deve ser
considerada como uma doenga cronica, haja vista que os estudos sobre a composi¢ao
corporal e analises da taxa metabolica basal nesses pacientes apresentam muitas limita¢oes
que por vezes sao inconclusivos. (SAINT-LAURENT et al., 2019).

A partir de 1978 surgiram as primeiras curvas de estatura para idade de criangas
com acondroplasia, ressignificando o crescimento e o desenvolvimento considerado
“normal” por profissionais da satide e pesquisadores. Estas curvas continuam em uso
clinico por muitos profissionais e pacientes, mas necessitam de novos estudos para
revisdo e atualizagao (HORTON, W. et al., 1978). Estudos realizados em pacientes com a
acondroplasia identificaram que mais de 50% desta populagao especifica desenvolvem
obesidade precocemente, concomitantemente aumentam as chances de morbidade
associada a patologias adjacentes como lordose lombar, agravamento da sindrome da
apneia, hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) além é claro de alteragdes ortopédicas que
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modificam a qualidade de vida dos portadores da sindrome (LINGLART A. et al., 2017;
UNGER; BONAFE; GOUZE, 2017; IRELAND et al., 2014).

O estado nutricional pode afetar drasticamente a vida de portadores de acondroplasia,
ja que & comprovado que o excesso de peso em qualquer individuo pode gerar comorbidades
severas, e em portadores desta displasia as complicacdbes sdo acentuadas. Ha ainda a
maior incidéncia de mortalidade causada por doengas cardiovasculares nesta populagao
especifica, o que reforca a atengdo sobre o estado nutricional destes pacientes (HECHT et
al, 1987, WYNN et al., 2007; HOOVER-FONG et al. 2017).

Objetivos

Revisar na literatura meétodos de avalia¢ao antropométrica especificos para
portadores de acondroplasia.

Metodologia

Efetivou-se uma revisao bibliografica nas bases de dados Scielo, LILACS, BVMS e
Google Scholar e utilizaram-se os descritores: avaliagao antropométrica em acondroplasia,
antropometria em acondroplasia, acondroplasia e nutri¢ao. Encontrou-se um total de 1.191
artigos cientificos, dos tltimos 43 anos, sem restri¢cao de idioma, sobre antropometria
em pacientes portadores de acondroplasia. Foram selecionados 24 artigos cientificos por
abordar curvas de desenvolvimento especifico.

Resultados e Discussao

A partir de 1978 diversos pesquisadores desenvolveram estudos para criar curvas
de crescimento e desenvolvimento de pessoas portadoras de acondroplasia, haja vista que
os métodos de avaliagao de desenvolvimento e ganho de peso que ha na literatura sao
majoritariamente desenvolvidos com individuos sem a acondroplasia, e desta forma nao
podem ser aplicados nesta populagao (HORTON et al., 1978). Partindo desse pressuposto,
estes graficos vem sendo atualizados para elucidar as diferengas de altura entre a populagao
como também atualizar os métodos matematicos de avaliagdo destes nlimeros, que também
vem se atualizando, como forma de precisar cada vez mais estas curvas de crescimento
e desenvolvimento da populagdo com acondroplasia (HOOVER-FONG et al., 2008; DEL
PINO, FANO, & LEJARRAGA, 2011; DEL PINO & FANO, 2013; HOOVER-FONG et al.
(2017).

HOOVER-FONG et al. (2007) formularam curvas de peso para idade para auxiliar
profissionais de satide no monitoramento do peso de portadores de acondroplasia e
evitar possiveis complicagdes adjacentes. Estas curvas de crescimento especificas foram
construidas a partir de um estudo de coorte longitudinal, retrospectivo, de observador
{inico que envolveu 334 individuos de 0 a 16 anos com diagnostico de acondroplasia. Os
dados obtidos neste estudo, realizado entre os anos de 1967 e 2004, estimou percentis
de 5, 25, 50, 75 e 95 conforme idade (0 - 36 meses, 2 - 16 anos) e sexo e posteriormente
comparou com dados da mesma faixa etaria de individuos sem acondroplasia conforme
CDC/NCHS. Os autores observaram que houve sobreposi¢do de peso ao nascer entre
bebés com acondroplasia e bebés sem acondroplasia, e reconheceram que o ganho de peso
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do nascimento até a infancia é inadequado, em adolescentes esta inadequagao se justifica
devido a presenca de complicacdes graves da acondroplasia, como doenga pulmonar
restritiva e apneia obstrutiva do sono e estados de hipoxia. No entanto, concluem que este
material, aliado as curvas de peso para estatura de Hunter et al. (1996) e estatura para idade
de Horton et al., (1978) sera possivel otimizar a orientagdo aos pacientes portadores de
acondroplasia, assim como prevenir possiveis complicagcdes geradas pelo excesso de peso.

Um estudo realizado a partir de uma amostra de 32 pacientes com acondroplasia,
concluiu que a espessura da dobra cutanea forneceu melhores informagdes sobre a
composi¢ao corporal, mas ainda demonstrou grande variedade de erros para estimar
a gordura corporal nestes pacientes. Eles afirmam que enquanto outros métodos mais
precisos sejam desenvolvidos, a melhor maneira de estimar a composi¢ao corporal destes
pacientes é através da pesagem subaquatica, que avalia o peso do paciente em terra e
debaixo d’agua e a partir desta diferenca se torna possivel calcular a densidade corporal
e o percentual de gordura corporal. Também observam que a taxa metabolica basal destes

individuos é maior que a taxa metabolica basal de individuos normais (OWEN et al., 1990).

Outro estudo argentino de coorte com 269 criangas de ambos os sexos com idades
entre 0 a 18 anos, acompanhadas no Departamento de Crescimento e Desenvolvimento do
Hospital Garrahan, Argentina, entre os anos 1992 a 2012, estabeleceu valores de referéncia
de IMC para criangas com acondroplasia. Os graficos foram estimados com 7 percentis de
classificagdo, calculados a partir da técnica que ajusta a assimetria com a transformagao
tipo BOX-Cox, normalizando a distribui¢do de dados em cada idade de acordo com a
média total. Onde observaram que o IMC médio aumenta de 15,7 kg/m? e 16,7 kg/m?
no nascimento para 18,2 kg/m? e 18,9 kg/m? aos doze meses de idade. Até os 7 anos a
progressao do IMC é suave e gradual, com um rapido aumento para 28,2 kg/m? aos 16
anos de idade. Ja durante a pré-adolescéncia e adolescéncia os valores de IMC aumentam
rapidamente até atingir valores entre 26,4 kg/m? e 28 k/m? para ambos os sexos. Por fim,
os autores concluem que os valores de referéncia desenvolvidos a partir deste estudo serao
iteis durante o acompanhamento clinico desta popula¢ao, podendo auxiliar no diagnostico
de sobrepeso por conseguinte possibilitando uma interven¢ao adequada para o manejo do
estado nutricional destes pacientes (DEL PINO: MEJIA; FANO, 2013).

Utilizando o método de calorimetria indireta, um estudo retrospectivo longitudinal
avaliou a aplica¢ao de uma dieta rica em gorduras em portadores de acondroplasia com
idades entre 0 e 18 anos sobre a possivel relagao entre adiposidade visceral e complicagdes
cardiovasculares. Com resultados bioquimicos e densitométricos antropométricos, os
autores concluiram que a obesidade com deposi¢ao de gordura abdominal nao esta
associada a complicagdes como diabetes e hipercolesterolemia. Eles observaram que os
niveis de glicose, insulina e lipidios permaneceram baixos, além de nao desenvolver diabetes
mellitus, fatores atribuidos ao metabolismo pancreatico anormal da glicose. Para validar
estes resultados, os autores observaram o metabolismo energético de ratos divididos em
grupo com acondroplasia e grupo controle constatando que ratos com a alteragdo genética
obtiveram energia a partir da oxidagao de lipidios, enquanto que o grupo controle realizou
a oxidac¢ao de carboidratos (SAINT-LAURENT et al., 2018).

Conclusao

Portadores de acondroplasia possuem uma maior predisposi¢do para obesidade, e
desta forma deve-se prevenir o excesso de peso para evitar complicagdes mais graves. Por
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se tratar de pacientes com uma desproporcionalidade de membros inferiores e superiores,
além de uma ampla varia¢ao de deposi¢ao de gordura corporal, a utilizagdo dos métodos de
IMC e de dobras cutaneas pode superestimar o diagnostico nutricional destes individuos,
necessitando de outras ferramentas para obter resultados melhores e mais fidedignos. Por
ainda ser uma parcela pequena da popula¢do com diagnostico de acondroplasia, os estudos
existentes sao em grande parte muito antigos e desatualizados, o que compromete a satide
da populagdao com acondroplasia.

Cabe ressaltar que a importancia de encontrar métodos mais precisos para avaliagdo
do estado nutricional em acondroplasia é necessaria para a prevengdao da obesidade e
consequentemente evitar complica¢gdes ortopédicas e neurologicas que o excesso de peso
causa sobre estes individuos. Alguns estudos demonstraram que a obesidade em pacientes
acometidos pela acondroplasia nao resultam em complica¢des cardiovasculares como
Diabetes Mellitus e hipercolesterolemia, contudo é necessario constante acompanhamento
multiprofissional destes individuos.

Palavras-chave: Acondroplasia; Estado Nutricional; Antropometria.
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Introdugao

As pandemias sdao definidas como doengas infecciosas que propagam-se por variados
continentes, espalhando-se em torno do mundo, simultaneamente (HAO et al., 2020).
O surgimento de SARS-CoV-2 foi observado pela primeira vez, na cidade de Wuhan, na
China, quando casos de pneumonia foram observados e as causas desconhecidas. Em 2019,
nas primeiras semanas da epidemia em Wuhan, foi identificado que os primeiros casos
haviam tido contato com o Mercado Atacadista de Frutos do Mar Wuhan Huanan, estes
foram relatados principalmente em vendedores e trabalhadores do local, que vendiam
predominantemente frutos do mar e produtos aquaticos, mas também alguns animais
selvagens de criag¢do. Inicialmente suspeitou-se que este tenha sido o epicentro da epidemia,
sugerindo um evento de transmissao humano-animal como hospedeiros intermediarios, o
qual nao havia sido identificado antes em seres humanos (OMS, 2021).

Atualmente, vivenciamos um momento pandémico em relacgao a COVID-19 sendo
uma doenga altamente infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) geralmente
os sintomas comegam gradualmente, algumas pessoas infectadas podem ser assintomaticas,
ou apresentam apenas alguns sintomas muito leves (SINGHAL, 2020; OMS, 2021).

No entanto, a aplicagdo de praticas alimentares saudaveis e natural podem
auxiliar na prevengdo e recuperagao da COVID-19, ndo somente por fornecer vitaminas,
macronutrientes e micronutrientes essenciais, além de compostos bioativos necessarios
para manter a integridade da barreira imunologica, bem como garantir a manutenc¢ao do
peso adequado, evitando assim a desnutri¢ao e a obesidade quais estdo associadas aos
piores desfechos em pacientes acometidos pela COVID-19, gerando uma maior demanda
de hospitaliza¢ao e aumentando o risco de mortalidade (MISUMI et al., 2019).

Deste modo, a nutricao é de extrema importancia tanto na manutengdo, quanto na
recuperagao da satide, sendo ainda mais necessaria no tratamento de doengas agudas e
cronicas. Portanto, o suporte nutricional imediato pode reduzir significativamente as
taxas de mortalidade nos casos de patologias, surtos, assim como na atual pandemia de
coronavirus (LEVIANO; KOVERECH; ZANETTI, 2020). Assim, o objetivo deste estudo
é identificar e analisar através de uma revisao literaria a importancia da alimentacgao
saudavel e estado nutricional adequado, na melhora da imunidade, bem como, prevengao
e manuten¢ao da satide, frente a pandemia de COVID-19.
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Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada através da pesquisa em bases de
dados: SciELO, Pubmed, e LILACS. Para descritores foram utilizados os termos: covid-19,
coronavirus, sars-cov-2, alimentacao saudavel, nutri¢ao, estado nutricional, imunidade,
sistema imunologico escritos em portugués e inglées. O levantamento dos estudos referentes
ao tema escolhido, incluiram pesquisas recentes, priorizando artigos cientificos dos tiltimos
trés anos em periodo de pandemia de 2019 a 2021, sem restri¢ao de idioma de publicagao,
foram encontrados 183 artigos relevantes ao estudo como resultado de busca, dentre estes
foram selecionados 16 artigos pertinentes ao objetivo para realiza¢do deste estudo.

Resultados e Discussao

Asmedidas de protecdo individual, devem ser seguidas como o distanciamento social,
higienizag¢ao correta das maos, uso apropriado de mascara, etiqueta respiratoria, manter os
locais ventilados abrindo janelas, evitar espagos lotados, ficar em casa se voce ndo estiver
sentindo-se bem e certificar-se de fazer o teste se necessario, seguindo os conselhos locais
onde reside. As medidas de satide piiblica e sociais, de prevengado e controle de infec¢do em
estabelecimentos de satide e fora deles servem do mesmo modo contra essas variantes que
surgiram do virus, tomando todas as medidas preconizadas, estaremos protegidos contra
a SARS-CoV-2 (OMS, 2021).

Porém, quando acontece a infecgdo pelo virus SARS-CoV-2, ap6s algumas semanas
os individuos desenvolvem os anticorpos, para combater o virus agressor, independente
se apresentam sintomas graves, leves ou assintomaticos, porém mais estudos estao sendo
realizados para nos mostrar o quao forte é essa resposta imunologica e por quanto tempo
os anticorpos perduram. Além de entender mais sobre a ocorréncia de reinfec¢ao viral e
qual foi a resposta dos anticorpos nestes individuos no momento da primeira infecgao
e na segunda infec¢ao (OMS, 2020). Conforme visto até aqui a prevengao da COVID-19,
conta com um conjunto de cuidados diversos, porém mostra-se essencial manter o
fortalecimento do sistema imunolodgico, pois este, auxiliara no combate as infecgdes e as
reinfec¢des. Existem também diversos fatores que estao associados a riscos elevados para
a infecgao por coronavirus e dentre eles destaca-se a ma alimentacao e o estado nutricional
inadequado, estando associado ou nao a patologias preexistentes como diabetes mellitus,
doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial, doengas pulmonares cronicas e a obesidade
(DUTRA et al., 2020). Destaca-se assim, a importancia de estabelecer uma alimentacao e
nutri¢do adequada, as quais influenciam nos resultados e no tratamento desta pandemia,
pois aléem da idade avancada e da presenca de comorbidades o comprometimento do
estado nutricional esta relacionado muitas vezes no agravo dos casos (CHEN et al., 2020).

Os resultados de um estudo que avaliou a associagao entre obesidade e agravamento
dos sintomas em pacientes que foram hospitalizados em Rhode Island, entre 17 de
fevereiro e 5 de abril de 2020, em decorréncia da COVID-19, indicou que os pacientes com
classificagao de obesidade grau III, estando com o indice de massa corporal (IMC) igual
ou superior a 35 kg/m?, internados tiveram maior entrada na unidade de terapia intensiva
(UTI) e maior utilizagdo de ventilagao mecanica invasiva (VMI), devido a gravidade dos
sintomas presentes, em relagao a pacientes hospitalizados com infec¢ao por SARS-CoV-2
nao obesos (KALLIGEROS et al.,, 2020). No entanto, demonstram que a prevengdo e
diminui¢ao de agravos por COVID-19 estédo relacionados a nutri¢ao saudavel e ao controle
da obesidade (SIMONNET et al., 2020).
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Em outro estudo realizado na Fran¢a demonstrou-se o aumento na prevaléncia da
sindrome respiratoria aguda grave por coronavirus (SARS-CoV-2), necessitando ventilagao
mecanica invasiva (IMV), em pacientes obesos, sendo a obesidade um fator de risco para
a COVID-19. Este estudo explica que o aumento na severidade nos pacientes obesos, esta
relacionado a suas caracteristicas inflamatorias da obesidade abdominal, que podem
interferir prejudicialmente na resposta imunologica (CAUSSY et al., 2020).

A nutri¢ao & descrita muito importante na satide respiratoria, sendo aliada na
prevencao e melhora dos casos de SARS-COV-2. Foram relatados beneficios de algumas
dietas, como a do mediterranea, que é ricas em alimentos com compostos antioxidantes,
além dos beneficios das vitaminas A, D, E, C, flavonodides, acidos graxos poli-insaturados,
dmega 3, minerais trazendo efeitos positivos destes nutrientes em pacientes com doengas
pulmonares obstrutiva cronica e também com asma. Demonstrou-se também os efeitos
negativos do consumo alimentar da populag¢do ocidental, sendo ricas em graos refinados,
carnes curadas e doces, com isso pobres em fibras e nutrientes essenciais, além dos eventos
inflamatorios causados pela obesidade e a ligacao desta com outras patologias (BERTHON;
WOOD, 2015; BOMFIM; GONCALVES, 2020).

Portanto, o estado nutricional esta relacionado com as fungdes imunologicas, pois a
deficiencia de nutrientes essenciais ou a inadequagao nutricional pode prejudicar o sistema
imunoldgico, consequentemente estara mais propenso a contrair patogenos a satide, como
o COVID-19 (BOMFIM; GONCALVES, 2020). Sendo assim, é indispensavel e de extrema
importancia manter uma alimentagao e ingestao de nutrientes adequados e estilo de vida
saudavel frente a pandemia (DIAS et al., 2020).

Conclusao

Conclui-se que a literatura destaca a importancia de manter uma alimentagao
saudavel e equilibrada, para o fortalecimento do sistema imunologico, além da manutengdo
do peso e estado nutricional adequado para prevencgao e enfrentamento da COVID-19.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Infec¢des por Coronavirus; Imunidade.
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Introdugao

A Fitoterapia & um tratamento ou prevengao de doengas através do uso de plantas.
Seu nome é derivado de uma jungao das palavras gregas “phito”, que quer dizer “planta”,
e “therapia”, que significa “tratar” ou “cuidar”. O uso dos fitoterapicos tem a finalidade
de prevenir, curar ou minimizar os sintomas das doengas e apresentam um custo mais
acessivel a populagao, além de provocar menores riscos de efeitos colaterais e dependeéncia,
obtido exclusivamente de derivados de drogas vegetais (SILVA, 2018). O conhecimento
sobre plantas medicinais simboliza muitas vezes o tinico recurso terapéutico de muitas
comunidades e grupos étnicos, sendo que o uso de plantas no tratamento de enfermidades
é tao antigo quanto a espécie humana (SANTANA; SILVA, 2015). O fitoterapico, em um
conceito bastante amplo e constante em legislagao (Portaria 06/95 ANVISA) pode ser
definido como “Todo medicamento tecnicamente obtido e elaborado, empregando-se,
exclusivamente, matérias primas ativas vegetais com a finalidade profilatica, curativa
ou para fins de diagnostico, com beneficio para o usuario (BRASIL, 1995). A ansiedade &
um dos transtornos psicologicos mais frequentes na populagdo de um modo geral e seus
sintomas estao associados com medo, nervosismo, apreensao e panico, podendo envolver
o sistema cardiovascular, respiratdrio, gastrointestinal e nervoso (BORTOLUZZI et al.,,
2020). Enfatiza-se que, antes de recomendar o fitoterapico para prevengao ou tratamento
de alguma doenga, o profissional de satide deve avaliar o seu potencial de interagao com
outras substancias utilizadas pelos usuarios, buscando identificar situagdes que contra
indicam o consumo (ALMEIDA, 2017).

Objetivo

Identificar quais fitoterapicos que auxiliam no tratamento da ansiedade e avaliar a
utilizagao da fitoterapia.

Metodologia

Estudo de revisao bibliografica realizado por meio de consulta eletronica, nas bases
de dados Google Academico, Scielo e PubMed, onde utilizou-se os descritores: “Fitoterapia
e ansiedade”, “Ansiedade e plantas medicinais”, “Uso de fitoterapicos”.
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Resultados e Discussao

Encontrou-se 6.240 artigos em Ingleés, Portugueés e Espanhol que estavam
relacionados ao tema no periodo de 2015 a 2021. Foram selecionados nove artigos cientificos
por abordarem o tema principal do estudo. A pertinencia dos fatores relacionados a
fitoterapia e ansiedade se da através de um tratamento simples e natural, caracterizado
pelo conhecimento e eficacia auxiliando no controle de qualidade dos sintomas. Pode-
se encontrar na composi¢ao das plantas medicinais varios elementos que atuam em
diferentes zonas do sistema nervoso. Ao decorrer do estudo, foram identificados diversos
titoterapicos que contribuem no tratamento da ansiedade, sendo eles: Valeriana (Valeriana
Officinalis), eficaz contra leves desequilibrios do sistema nervoso, anglstias e ndao ha
contraindica¢oes; Cava- cava (Piper Methysticum), possui eficacia comprovada, induz ao
relaxamento, ao sono, acalma condi¢oes nervosas, e pode causar efeitos colaterais (altas
dosagens) (MACIEL et al., 2002; BORTOLUZZI et al., 2020); o Maracuja (Passiflora incarnata)
é muito utilizado, pois tem agao ansiolitica e age como um depressor do sistema nervoso
central. Tem agao sedativa e tranquilizante, podendo agir com hipnoticos e ansioliticos,
intensificando suas ag¢des. A Erva-cidreira (Melissa Officinalis) atua com ag¢ao ansiolitica
e sedativa, tratando dores agudas e é usada como um calmante (SANTANA; SILVA,
2015). A Camomila (Matricaria Recutita) tem ac¢ao sedativa e também atua como relaxante
muscular, por ter fungao carminativa &€ uma importante aliada no tratamento da ansiedade
(SANTANA; SILVA, 2015; BORTOLUZZI et al., 2020). Além disso, avaliando a fitoterapia
em unidades, o Ministério da Satide baixou Diretrizes e Prioridades de Investigacdo em
Satide, incluindo as plantas medicinais. Em 1988, a Comissao Nacional Interministerial
de Planejamento e Coordenagao implantou a fitoterapia como pratica oficial orientando
a inclusao nos servigos primarios de satide. O crescimento do trabalho desenvolvido com
plantas medicinais e fitoterapicos se apresenta como uma alternativa a referéncia biomédica
de satide, porém, ainda praticamente inexistente nos servigos de satide tanto ptiblicos como
privados (ALMEIDA, 2017; SILVA; SILVA, 2018). Observa-se um crescimento na utiliza¢ao
de fitoterapicos pela populagao brasileira. Alguns fatores podem explicar este aumento, os
avangos ocorridos na area cientifica, que permitiram o desenvolvimento de fitoterapicos
reconhecidamente seguros e eficazes e a crescente tendéncia de busca, pela populagao,
por terapias menos agressivas destinadas ao atendimento primario a satide. (GUIZARDI;
PINHEIRO, 2008; YUNES et al., 2001).

Conclusao

Os estudos mostram evidencias que comprovem a eficacia dos fitoterapicos no
tratamento de transtornos de ansiedade. A utilizagdo de fitoterapicos podem auxiliar no
tratamento dos sintomas que envolvem a ansiedade. As plantas medicinais e fitoterapicas
sao um possivel meio de ampliacdo da area de trabalho dos profissionais de satide que
ainda estdo pouco informados para lidar com esses recursos alternativos. Para que os
profissionais conhecam melhor essas praticas e possam aplica-las de maneira coerente no
servigo publico de satide se faz importante a inclusao destes conhecimentos nas atividades
de ensino, pesquisa e extensao e a fitoterapia pode ser uma excelente alternativa terapéutica
ao tratamento de transtornos de ansiedade, em pacientes que nao toleram os efeitos
adversos ocasionados por tratamentos farmacologicos convencionais.

Palavras-chave: Fitoterapia; Transtornos de Ansiedade, Plantas Medicinais.
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Introdugao

O transtorno do Espectro do Autismo (TEA) & um transtorno do desenvolvimento.
Esse transtorno apresenta comportamentos padronizados, fala e movimentos
estereotipados, rotinas repetitivas e alteragdes perceptuais de aten¢ao de memoria
(MATAS, 2021). Em muitos casos de autismo, os primeiros sintomas surgem logo no inicio
da vida (LERNER, 2021). O comportamento da crianga é governado por uma vontade
ansiosa. As mudangas de rotina, de disposi¢ao dos moveis, de conduta, de ordem nas quais
os atos sdo executados todos os dias podem leva-la ao desespero (MALEVAL, 2017). Os
comportamentos incluem maneirismos motores repetitivos, tais como agitar as maos ou
balangar o corpo, e o uso repetitivo de objetos, como alinhar os brinquedos e pegar objetos
e deixa-los cair repetidamente (BERNIER, 2021). Os modos repetitivos podem estender-
se aos habitos alimentares da crianga autista, que exibe desintegracao sensorial, podendo
limita-la a consumir poucas categorias de alimentos, diminuindo sua consisténcia alimentar
e ainda apresentar dificuldades como a recusa e a seletividade dos alimentos (FERRAZ
et al., 2021). Varios fatores podem contribuir para a escolha alimentar da crianga autista
como, por exemplo, a sensibilidade sensorial que pode estar relacionada com problemas
comportamentais nos momentos das refei¢coes (OLIVEIRA, 2020). A alimentagao de
individuos com TEA vem sendo um desafio para os profissionais de satide. Entender os
aspectos envolvidos na alimenta¢ao desses individuos pode contribuir para a elaboragdo
de abordagens terapeuticas dinamicas e producentes, auxiliando na qualidade de vida dos
pacientes e seus responsaveis (FRUTUOSO, 2021).

Objetivo

Compreender os habitos e as dificuldades alimentares das criangas com TEA.

Metodologia

Estudo de revisao bibliografica realizado por meio da consulta de artigos cientificos
na base de dados SciELO. Os descritores utilizados para a pesquisa incluiram: “O que &
autismo?”, “Criangas autistas” e “Alimentagao para criangas autistas”. Foram identificados
137 titulos em portugues, publicados a partir do ano de 2017. Apbs a leitura dos resumos,
cinco publica¢des foram selecionadas. Foi realizada também, a leitura de dois livros sobre o
assunto autismo, para complementar o estudo.
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Resultados e Discussao

Um estudo realizou 5 oficinas culinarias com 17 criancas e adolescentes de 3 a 15
anos autistas, em grupos, com dura¢ao de aproximadamente 60 minutos, sendo que 4
destas criangas nao interagiam verbalmente. As oficinas reforcaram o fazer e estar juntos,
além de buscar promover experiéncias com alimentos e com o comer, respeitando as
particularidades das criangas e buscando dar autonomia para a realizagao das atividades.
Percebeu-se conexdao marcante das criangas com os profissionais em todas as oficinas, mesmo
em momentos de recusa em preparar ou consumir alimentos, as criangas mantiveram
interagdes com os profissionais. As oficinas nao se resumiram em apresentar o alimento
a crianga, a fim de promover interagao e interesse em consumi-lo, permitiram acolher as
diferencgas e perceber as complexas relagdes que as criangas autistas estabelecem em grupo
e com o alimento e o comer (FRUTUOSO, 2021). O cozinhar e o comer, como ag¢des praticas
em um espago educativo e de cuidado, permitiu aprendizado, deslocamentos e movimentos.
A experiéncia permitiu, diante das sensagdes, a relacao com os alimentos, cheirando e
brincando com os alimentos, recusar-se a tocar, lamber e nao comer foram algumas das
atitudes apresentadas pelas criangas, apontando a sensorialidade presente no transtorno do
espectro autista. Em outro estudo, realizado com 14 pais, sendo 12 mulheres e 2 homens,
de criangas e adolescentes com TEA, observou-se através das narrativas relacionadas aos
habitos alimentares, que alguns individuos com TEA nao apresentam problemas relativos
aos habitos que favorecem o consumo de alimentos in natura e minimamente processados.
Porém, alguns pais relataram claramente sobre a preferéncia de seus filhos por alimentos
ultraprocessados, e o desinteresse por alimentos in natura ou minimamente processados.
Foi possivel identificar também a presenga de dietas especiais, em virtude de outros fatores
que nao envolviam necessariamente o TEA, como a intolerancia a lactose ou a ndao presenca
de alimentos com gliten. Outro fator observado no estudo, foi a exaustao de alguns pais na
tentativa de oferta de alimentos, pois devido a recusa constante de seus filhos, acabam por
se sentirem impotentes nas suas a¢des diarias por uma alimenta¢do saudavel (FERRAZ,
2021). Individuos com TEA frequentemente exibem pensamentos e comportamentos muito
repetitivos e restritos, que podem refletir em intimeros sintomas envolvidos ao consumo
alimentar, como alteragbes gastrointestinais, com a presenca de constipagao, alergias e
vomitos. Essas disfungbes gastrointestinais sdao frequentemente relatadas por pais de
criangas TEA, pois esses sujeitos podem apresentar alteragao na composicao e fungao de
microbiota intestinal, devido aos habitos alimentares (FERRAZ, 2021).

Conclusao

As criangas e adolescentes com TEA apresentam uma alimentagao diversificada e
comportamentos muito repetitivos e restritos. Os alimentos servem como mediador de
conexdes, através dele as criangas mantiveram interacdes com os profissionais, mesmo
em momentos de recusa em consumi-los. Algumas criangas nao apresentam grandes
dificuldades com relagao a alimenta¢do, enquanto outras apresentam, com isso, &
importante olhar o individuo com TEA além do diagnostico, pois mesmo compartilhando o
mesmo transtorno, cada um manifesta seus proprios habitos alimentares.

Palavras-chave: Autismo; Consumo Alimentar; Criancas Autistas.
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Introdugao

Considerada um grande problema de satide ptiblica, tanto no Brasil como no mundo
todo, a obesidade infantil é frequente entre as criangas brasileiras. A cada 10 criangas entre
5 e 9 anos de idade, 3 estao acima do peso. Conforme proje¢des da Organizagao Mundial
da Satide (OMS), em 2030, o Brasil sera o 5° pais com o maior niimero de criangas e
adolescentes com obesidade (BRASIL, 2019). O estado nutricional e os habitos alimentares
em formagao, sdao influenciados diretamente pelos responsaveis, através da compra de
alimentos e exemplos de habitos seguidos pelos familiares. (SILVA; ALMEIDA; BRAGA
COSTA, 2018). Uma importante referencia para as preferéencias alimentares da crianga é a
mae, pois acaba estando mais presente no contexto familiar. Quando a familia tem praticas
educativas que nao sao favoraveis ao desenvolvimento da crianga, a crianga pode vir a
desenvolver comportamentos alimentares ndao saudaveis (HUCALO; IVATIUK, 2017). O
ambiente familiar onde os pais atendem constantemente os pedidos dos filhos, aliado a
uma grande facilita¢do na aquisi¢ao de alimentos ultra processados, juntamente com a
midia em cima destes produtos, faz com que se torne mais facil e rapido o consumo de
alimentos que ndo demandem um tempo de preparo, tornando a alimentagao das criangas
menos nutritiva (SCAPIN; MOREIRA; FIATES, 2015). Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi verificar a influencia do ambiente familiar na obesidade infantil no Brasil.

Metodologia

O estudo foi realizado através de uma revisdo bibliografica, realizada no periodo
de 07 a 25 de Setembro de 2021, nas plataformas SCIELO e BVS do Ministério da Satde,
utilizando os descritores “obesidade infantil” e “children’s obesity”, na lingua portuguesa
e inglesa, dos iltimos 06 anos e encontraram-se 317 resultados. Apods a leitura de resumos
e titulos dos resultados, foram selecionados 5 artigos para a composi¢ao desta revisao
bibliografica, em razéo da proximidade dos temas com o tema da revisao.

Resultados e discussao

O Ministério da Satide apresentou dados de que 18,9% das criangas menores de 2
anos estao com excesso de peso, sendo 11% com sobrepeso e 7,9% definidas com obesidade.
Quando analisadas criangas de 2 a 4 anos, a porcentagem de excesso de peso diminui para
14,3%. Entre estas mesmas criangas de 2 a 4 anos, 21% relataram nao terem consumido
fruta no dia anterior. Criangas de 5 a 9 anos apresentam percentual de excesso de peso de
29,3%, sendo 4,8% com obesidade grave. Entre essas mesmas criangas, de 5 a 9 anos, 63%
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tém o habito de realizar refei¢oes assistindo televisao. Outro dado alarmante é o de que,
entre as criangas de 6 a 2 anos, 49% consumiram alimento ultraprocessado no dia anterior a
pesquisa (BRASIL, 2019).

Através de um estudo transversal com o uso de abordagem quali-quantitativa,
descritivo e exploratdrio, uma pesquisa realizada em Florianopolis/SC buscou entender
como funcionava a compra dos alimentos pelos familiares dos escolares entre 7 e 10 anos,
da rede piiblica de ensino. Entre os entrevistados, a maioria dos escolares estava eutrofica
(65,8%), mas 32,6% estava com excesso de peso e 96,8% dos pais que participaram do
estudo relataram comprar alimentos a pedido dos filhos. Os pais que compravam alimentos
solicitados pelos filhos com maior frequéncia, também eram os pais dos escolares com excesso
de peso, enquanto os pais que compravam menos alimentos solicitados pelos filhos, tinham
em sua maioria, filhos eutrdficos. Os autores também concluiram que os responsaveis por
tilhos com excesso de peso, compram 23% mais de alimentos ultraprocessados em relagao
aos responsaveis por filhos que nao estavam com excesso de peso. Em outro estudo, com
164 responsaveis por criangas de 6 a 10 anos, na cidade de Ribeirao Preto-SP, identificou-se
que 75% dos principais cuidadores eram a mae da crianga. Entre as criangas, 33,2% estavam
com o peso acima do ideal, 18,3% com excesso de peso e 15,9% com obesidade. Ja entre os
responsaveis, 70,8% estavam com o peso acima do ideal, sendo 32,9% com excesso de peso
e 37,9% com obesidade. Os autores constataram que 82,1% dos responsaveis pelas criangas
com excesso de peso, também estavam com excesso de peso. E dos 100% de criangas com
peso adequado, 33% dos respectivos responsaveis também estavam com o peso adequado e
65,7% estavam acima do peso. Em rela¢ao a preocupag¢ao com o peso da crianga, 32,9% dos
responsaveis nao se consideram preocupados com o fato de a crianga comer muito quando
ele ndo esta por perto, e 33,5% também ndo se consideram preocupados com o fato de a
crianga precisar fazer dieta para manter um peso desejavel. Outro dado importante coletado
foi o de que 47,5% dos responsaveis acreditam que sua crianga deveria se alimentar de toda

a comida que foi colocada no prato, e 49,4% achavam que se nao regularem a alimentagao,
a crianga comeria menos do que deveria (SILVA; ALMEIDA; BRAGA COSTA, 2017).

Filhos controlados de forma saudavel pelos pais, tem a tendéncia de se interessar
mais por alimentos saudaveis e gostar de comer, reforcando o fato de que certo controle
sobre os filhos, juntamente com o tratamento afetuoso, tende a auxilia-los na sua boa
relagdo com a comida e a alimentagao. Criangas obrigadas a se alimentar e/ou continuar
comendo quando ja estao satisfeitas, perdem o controle da autorregulagao do seu apetite,
assim como o fato de que um bom ambiente familiar, onde os pais contam com praticas
educativas positivas, acabam por predizer um também um bom comportamento alimentar
da familia como um todo (HUCALO; IVATIUK, 2017).

Um estudo transversal, usando 927 maes de criangas escolares e pré-escolares
de dois a oito anos, de escolas privadas, nas cidades de Campina-SP e Sao Paulo-SP,
demonstra uma associagao significativa entre o uso da restri¢ao alimentar para as criangas,
com a percep¢dao da mae sobre excesso de peso da crianga. Estes resultados podem indicar
um processo no qual a mae gostaria que o filho tivesse menos peso, embora o seu IMC
demonstre eutrofia, sinalizando uma percepg¢ao diferente da realidade, podendo provocar
restri¢des alimentares desnecessarias. Neste mesmo estudo, é verificado que a maioria dos
pais ndo consegue ter a percepg¢ao do peso das criangas com sobrepeso, e como a percepgao
é um dado subjetivo, pode-se crer que para efeito das praticas alimentares maternas, talvez
importe menos o peso real da criangas, e sim a maneira como a mae percebe este peso.
O controle excessivo dos pais sobre a ingestdo de comida dos filhos pode comprometer
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a capacidade da autorregulacdo do apetite infantil, reforcando assim comportamentos
alimentares que nao sejam adequados, e interferindo negativamente no ambiente de
alimentagdo da crianga (FREITAS ET AL, 2019). O uso de taticas de restri¢ao alimentar para
controle de peso, relaciona-se diretamente com o consumo de alimentos ultraprocessados,
sendo que a restricdo pode aumentar a preferencia pelos alimentos restringidos, e assim
prejudicar a autorregulacdo, além de aumentar a ingestao alimentar, principalmente
de alimentos muito palataveis, ricos em aglicares e gorduras, levando ao ganho de peso
excessivo (FREITAS ET AL, 2019).

Conclusao

Os habitos alimentares dos pais, principalmente do responsavel direto pela crianga
e pelas compras da familia, parece ser um fator importante para o desfecho de habitos
alimentares das criangas, pois a similaridade do estado nutricional e estilo de vida entre o
responsavel e a crianga significam que os habitos sao acompanhados através de geragdes.
Como as causas da obesidade sao multifatoriais, fatores genéticos também precisam ser
levados em conta, assim como ambientes escolares e a alta facilidade de consumo de
alimentos ultraprocessados.

Palavras-chave: Alimenta¢do; Comportamento Alimentar; Criangas; Nutri¢ao; Obesidade.
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Introdugao

No Brasil, o estado nutricional das criangas expressou modificagdes consideraveis
nos tltimos 15 anos, com diminuicao da taxa de fome e desnutricao devido as acOes
acentuadas nos programas de combate a fome que visa a seguranca alimentar e nutricional.
Contudo, nesse cenario nutricional, a obesidade infantil surge como um novo desafio (DE
BARROS et al., 2020).

A realizag¢do de avaliagdes antropométricas e consumo alimentar na fase pré-escolar
é fundamental, com o intuito de diminuir situa¢des de risco de DCNT no futuro, pois os
habitos alimentares de um individuo sao formados a partir dos primeiros anos de vida. O
Ministério da Satide (MS) adotou as curvas de crescimento da OMS (2006) e OMS (2007) para
realizar a avaliagdo antropomeétrica e do estado nutricional. Assim, o indice antropométrico
de Indice de Massa Corporal (IMC) para idade (IMC/I) para menores e maiores de cinco
anos auxilia na identificagao do excesso de peso entre as criangas, com o beneficio de ser
utilizado durante as fases da vida, como peso para estatura (P/E) para menores de cinco
anos ligado ao estado nutricional, manifesta a harmonia entre as dimensdes de massa
corporal e estatura, auxiliando a identificar perda de peso ou excesso de peso na crianca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; WHO, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A avaliagao do estado nutricional tem se tornado um fator cada vez mais importante
para estabelecer situagdes de risco e obter o diagnostico nutricional, no planejamento de
acdes de promogao a satide e prevencao de doengas. Sua importancia é reconhecida tanto
na atengdo primaria, para acompanhar o crescimento e a satide da crianca e adolescente,
quanto na detecg¢do precoce de distiirbios nutricionais, seja desnutri¢ao ou obesidade (DA
SILVA ROSA; SALES; ANDRADE, 2017).

A antropometria & muito utilizada para avaliar o estado nutricional infantil por ser
um método pouco invasivo e seus procedimentos sao de facil entendimento e baixo custo,
além de estar se tornando o método, isolado, mais importante de diagnostico nutricional de
adultos e criangas (SPERANDIO, 2011; TEIXEIRA, 2004).

As medidas antropométricas sao importantes indicadores para avaliacdo de risco a
satide, associados principalmente a obesidade e sobrepeso, apresentam contetidos teoricos
e metodologicos, importantes para efetivar a sua aplicagao na satide ptiblica, partindo para
uma proposta de ndo apenas medir ou avaliar, mas também de informar e conscientizar a
populacao sobre a importancia de controlar determinados fatores de risco (DA SILVEIRA;
MARQUES, 2019).

Quando ocorre um desvio no padrao normal de crescimento, pode ser um sinal de
alerta como a primeira manifestacao de uma grande variedade de doengas, tanto endocrinas
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como nao endocrinas. Sendo assim, é de suma importancia a avaliagdo antropométrica
frequente e acurada do crescimento da crianga, uma vez que criangas e adolescentes estao
mudando seus habitos alimentares, e essas mudangas se manifestam diretamente na
composicao corporal (DA SILVA ROSA; SALES; ANDRADE, 2017).

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo realizar a avaliagdao
antropomeétrica e identificar o estado nutricional de pré-escolares que frequentam uma
Escola Municipal de Ensino Infantil em um municipio do interior do Rio Grande do Sul,
Brasil.

Metodologia

Estudo de delineamento transversal, de abordagem quantitativa, realizado no mes
de agosto de 2021, com 85 criangas matriculadas em uma EMEI do interior do Rio Grande
do Sul.

Foram incluidas as criancas de 1 a 5 anos e 11 meses de ambos os sexos, com a
matricula ativa e que estavam presentes na data da coleta de dados em uma EMEI do interior
do RS, sendo excluidos aqueles que nao quiseram realizar a avaliagdo antropomeétrica, que
foi realizada de forma individual pela estagiaria de nutri¢ao com auxilio de uma agente de
satide, na sala dos professores da escola, no periodo total de 4 horas em um tinico dia.

Utilizou-se uma balanga digital portatil da marca Plenna®, com capacidade méaxima
de 150kg para a aferi¢ao do peso (kg) e estatura (cm). A Estatura foi aferida por meio de fita
métrica, fixada em parede lisa sem rodapé e esquadro, com a crianga posicionada em posi¢ao
ortostatica do chdo ao topo da cabeca com o olhar dirigido para frente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). Através dos dados de peso e altura, foi realizado o calculo de IMC, sendo
o estado nutricional avaliado em escore-z, de acordo com os pontos de corte das curvas de
crescimento da OMS, conforme os indices de IMC/I e género para menores de cinco anos
(WHO, 2021) e P/E género entre dois e cinco anos (WHO, 2021; MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

As variaveis coletadas e classificadas foram tabuladas no programa Microsoft Office
Excel 2007.

Resultados e Discussao

Das 85 criangas que participaram do estudo, 50,59% (n= 43) eram do sexo feminino e
49,41% (n=42) do masculino. A média de idade foi de 3,24 anos, sendo a idade minima de
1 ano e 7 meses e maxima de 5 anos e 4 meses, a faixa etaria predominante foi de 2 a 5 anos
com 92,94% (n=79). O desenvolvimento infantil & um periodo de progressivas e complexas
transformacoes de forma continua e dinamica relacionadas ao crescimento, maturacao,
aprendizagem, habilidades motoras e questdes psicossociais. Em um estudo criangas de
2 a 11 anos participaram de um estudo, o qual mostrou que a obesidade se relaciona aos
atrasos no desenvolvimento das habilidades motoras, como também com uma piora da
qualidade de vida (MARTINS, et al, 2021).

Através da analise dos dados obtidos conforme os indices de IMC/I e género para
menores de cinco anos e para maiores de cinco anos e de P/E género entre dois e cinco
anos, 3,53% (n=3) apresentavam magreza, 67,06% (n=57) eutrofia, 15,29% (n=13) risco de
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sobrepeso, 7,06% (n=6) com sobrepeso, 3,53% (n=3) obesos e 3,53% (n=3) possuiam algum
grau de obesidade grave. Segundo a WHO (2014), estima-se existirem em 2012 44 milhdes
(6,7%) de criangas menores de cinco anos com obesidade ou sobrepeso em todo o mundo.
O excesso de peso na infancia gera grande preocupacao, pois, além de ser fator de risco
para uma série de agravos a satide fisica (CRUZ, et al., 2017), também pode causar prejuizos
a longo prazo, como obesidade na vida adulta e complicagdes (SANTOS, et al., 2017).

No presente estudo ficou evidente a prevalencia da eutrofia entre os escolares em
todas as faixas etarias pesquisadas. Em seguida, constatou-se um pequeno aumento do
sobrepeso e obesidade na medida em que avangava a idade dos escolares. Fato este, que
pode estar relacionado a fase conhecida como “estirdo puberal”’, onde ocorre o acimulo de
gordura prévio, com um ganho aproximado de 50% do que seria seu peso quando adulto.
Este mesmo quadro foi observado de forma similar no estudo realizado por Izidoro, Santos
e Oliveira (2014).

Entre as criangas de até 2 anos observou-se que 18,82% (n=16) sao eutroficos, 7,06%
(n=6) estao com risco de sobrepeso e 2,35% (n=2) estdao em sobrepeso. Entre as criangas
de 3 a 5 anos, 48,24% (n=41) sao eutrodficos, 3,53% (n=3) estao classificados com magreza,
8,24% (n=7) estao com risco de sobrepeso, 2,35% (n=2) estao com sobrepeso, 5,88% (n=>5)
classificado como obesidade e 3,53% (n=3) estao classificados com obesidade grave.
Corroborando com o estudo De Sousa (2019), onde foi avaliado o nivel de desenvolvimento
em criangas eutrdficas, com sobrepeso e obesidade, a pesquisa foi realizada com 16 criangas
das quais 50% (n=8) eram eutroficos.

Diante do estudo apresentado é notavel a necessidade de se trabalhar politicas
plblicas voltadas a promogao e prevencao de doengas, entre elas a obesidade infantil
no ambiente escolar. Dentro deste cenario, sdo desenvolvidas estratégias com o objetivo
de aproveitar a capacidade da escola como espago de promog¢ao da satide por meio da
formacao e habitos alimentares saudaveis (ROSSI et al., 2019).

Como limitagao do atual estudo, pode-se levar em consideracao o fato de que os
pré-escolares estao em fase de crescimento e nao foi avaliado os habitos alimentares. Deste
modo, a classificagao do estado nutricional pode nao condizer com o aspecto fisico da
crianga.

Conclusao

O estado nutricional dos pré-escolares de até 2 anos, se deu em sua maioria como
eutrofia, seguido do risco de sobrepeso e uma minoria em sobrepeso. Nos alunos de 3 a 5
anos, a maioria também resultou em eutrofia, seguido respectivamente o estado nutricional
do risco de sobrepeso, obesidade, magreza, obesidade grave e a minoria com sobrepeso. O
que se pode observar é que o nimero de criangas com risco de sobrepeso é elevado e esses
resultados evidenciam a necessidade de monitorar o estado nutricional, a ativa atuacao
entre escolas e servicos de satide para a prevengao e controle dos desvios nutricionais
apresentados, evitando assim o progresso para um maior niimero de obesidade infantil.

Diante do exposto, agdes voltadas a educagao nutricional onde buscam a promogao de
habitos saudaveis podem influenciar de forma positiva na constru¢ao de uma alimentagao
equilibrada, diminui¢ao dos indices de desnutri¢ao, magreza, sobrepeso e obesidade, além
de futuramente refletir em um bom estado de satide. Portanto, o acompanhamento do
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estado nutricional em pré-escolares é essencial para o diagnostico precoce de sobrepeso e
risco nutricional.

Palavras-chave: Educacdo Infantil;. Antropometria; Criangas.

Referéncias

CRUZ, Suélen Henriques da et al. Problemas de comportamento e excesso de peso em pré-
escolares do sul do Brasil. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 66, n. 1, p. 29-37, 2017.

DA SILVA ROSA, Vanessa; SALES, Carolina Maia Martins; ANDRADE, Maria Anggélica
Carvalho. Acompanhamento nutricional por meio da avaliagao antropomeétrica de criangas
e adolescentes em uma unidade basica de satide. Revista Brasileira de Pesquisa em
Satide/Brazilian Journal of Health Research, v. 19, n. 1, p. 28-33, 2017.

DA SILVEIRA, Ilton Estrela; MARQUES, Ana Emilia Formiga. A importancia da avaliagao
antropométrica para analisar os niveis de obesidade em crian¢as do ensino fundamental II
na cidade de Sao Joao do Rio-PB. Revista de Pesquisa Interdisciplinar, v. 2, n. 2, 2019.

DE BARROS, Murilo Zede et al. Avaliagao nutricional de criancas de 7 a 10 anos assistidas
pelo programa mesa brasil. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 2, p. 3504-3507,
2020.

DE SOUSA, Paulo Pereira et al. O nivel de desenvolvimento motor global de criangas
eutroficas, com sobrepeso e obesidade. Pesquisa em Comportamento Motor/Motor
Behavior Research, v.2,n. 1, 2019.

IZIDORO, Gabriela da Silva Lourelli et al. A influéncia do estado nutricional no
desempenho escolar. Revista CEFAC, v. 16, n. 5, p. 1541-1547, 2014.

LOURENCO, Ana Eliza Port et al. Influéncia da ambiéncia escolar no estado nutricional
de pré-escolares de Macaé, Rio de Janeiro, Brasil. Ciencia & Satide Coletiva, v. 24, n. 1, p.
2399-2410, 2019.

MARTINS, Socorro et al. Aspectos do desenvolvimento motor e da qualidade de vida no
contexto da obesidade infantil. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento
Humano, v. 31, n. 1, p. 1, 2021.

Ministério da Satide. Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em
servicos de satide. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2011.

Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Atengao Basica.
Guia alimentar para a populagao brasileira. 2. ed. Brasilia (DF): Ministério da Satide;
2014.

3



Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Atengao Basica.
Orientagdes para avaliagao de marcadores de consumo alimentar na atengao basica.
Brasilia (DF): Ministério da Satide, 2015.

ROSSI, Camila Elizandra et al. Fatores associados ao consumo alimentar na escola e ao
sobrepeso/obesidade de escolares de 7-10 anos de Santa Catarina, Brasil. Ciéncia & satide
coletiva, v. 24, n. 1, p. 443-454, 2019.

SOARES, Amanda et al. Porque obesos abandonam o planejamento nutricional em
uma clinica-escola de nutricao? RBONE-Revista Brasileira de Obesidade, Nutri¢ao e
Emagrecimento, v. 11, n. 65, p. 368-375, 2017.

SOTELOQ, Yéda de Oliveira Marcondes; COLUGNATI, Fernando A.B; TADDEI, José
Augusto de Aguiar Carrazedo. Prevalencia de sobrepeso e obesidade entre escolares da
rede puiblica segundo trés critérios de diagnostico antropomeétrico. Cadernos de Satide
Pablica, v. 20, n. 1, p. 233-240, 2004.

SPERANDIO N.; SANT’ANA L.E.R.; CASTRO F.S.C.; PRIORE S.E. Comparag¢do do
estado nutricional infantil com utiliza¢ao de diferentes curvas de crescimento. Revista de
Nutricao, v. 24, n. 4, p. 565-74, 2011.

TEIXEIRA ].C.; HELLER L. Environmental factors related to child malnutrition in slums,
Juiz de Fora, MG. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 7, n. 3, p. 270-8, 2004.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Child Growth Standards: length/
height - for - age, weight - for - age, weight - forlength, weight - for — height and body
mass index - for - age. In: Methods and development, editor. Geneva, Switzerland: WHO,
2006. Disponivel em: <https://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report/
en/> Acesso em: 20 set. 2021.

World Health Organization, 2014. Word Health Statistics 2014.Parte I1.40-41 [Acesso em 30
de novembro de 2021].Disponivel em: http:/ /www.who.int

World Health Organization [homepage na Internet]. Geneva: WHO; 2021 [acesso em 2021
10 28]. Child Growth Standards 0-5 years; [aproximadamente 8 telas]. Disponivel em:
http:/ /www.who.int/childgrowth/en/.

World Health Organization [homepage na Internet]. Geneva: WHO; 2021 [acesso em 2021
08 08]. Child Growth Standards 0-5 years; [aproximadamente 8 telas]. Disponivel em:
http:/ /www.who.int/childgrowth/en

World Health Organization. Geneva: WHO); 2021 [acesso em 2021 08 08]. Growth reference
5-19 years.

World Health Organization. Geneva: WHO); 2021 [acesso em 2021 10 28]. Growth reference

5-19 years; [aproximadamente 3 telas]. Disponivel em: http://www.who.int/growthref/
en/.

52


http://www.who.int/
http://www.who.int/childgrowth/en/
http://www.who.int/childgrowth/en/
http://www.who.int/growthref/en/
http://www.who.int/growthref/en/

A ADESAO DE PACIENTES DIABETICOS NA ATENCAO BASICA:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Jennifer Silva da Silva?, Fernanda Scherer Adami?

1Académica do Curso de Nutrigao
2Docente do Curso de Nutri¢ao
Universidade do Vale do Taquari - Univates

Introdugao

A diabetes & um problema de satide mundial que ameaca atingir niveis de pandemia
em 2030. Sendo que em 2014, cerca de 387 milhdes de pessoas viviam com diabetes, além
disso 316 milhdes possuiam tolerancia diminuida a glicose, portanto o nimero deve chegar
a 471 milhdes de pessoas em 2035. Sem a¢des de prevencao para esta doenga, estima-se
que daqui a 25 anos, 592 milhdes de pessoas estejam convivendo com diabetes (VERMA;
HUSSAIN, 2017).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é o mais comum e representa cerca de 90% de todos
os casos, sendo chamada de verdadeira emergeéncia de satide que requer intervengdes que
abordam principalmente o tratamento nao medicamentoso. Desta forma, a educagao em
pacientes com DM2 & uma ferramenta essencial para otimizar o seu controle metabolico,
prevenir o aparecimento e progressao de complica¢des agudas ou cronicas e melhora na
qualidade de vida. Por meio da educagao, o paciente é ensinado a viver e conviver com a
doenga, para que aprenda a maneja-la por si mesmo (GARCIA; TELLO; LEON, 2019).

O conceito de adesdo terapéutica foi definido pela Organiza¢gdo Mundial da
Satide (OMS) com uma visao mais inclusiva, que destaca as diversas recomendagdes
interdisciplinares que devem ser cumpridas por pacientes com doengas cronicas e,
consequentemente, evidencia a participagdo ativa do paciente durante o processo de
doenca. Nesse sentido, concordou-se que a adesado terapéutica correspondia ao grau em
que o comportamento de uma pessoa em relagao ao uso de medicamentos, seguido de
um plano alimentar e a modificagdo de hébitos de vida corresponde as recomendagdes
acordadas por um profissional de satide (PARRA; GUEVARA; ROJAS, 2019).

Diante disso, a atengdo basica tem como objetivo promover assisténcia aos diabéticos
no controle das alteracbes metabolicas, na prevengao de complicacdes e na melhora da
qualidade de vida. Para obter melhores resultados no controle da doenga é necessario a
associagao de tratamento medicamentoso como hipoglicemiantes, e nao medicamentoso
como a pratica de atividade fisica e plano alimentar, associados a agdes assistenciais e
educacionais como a identificagdo do usuario, acompanhamento e monitoramento, assim
como o fornecimento de medicamentos e tratamento adequado (SANTOS et al., 2020).

Ainda que haja abordagem sobre alimentacdo pelos profissionais na atengao basica,
para a promogao da satide e redugao significativa da doenga, estudos comprovam uma boa
adesao ao tratamento medicamentoso, no entanto ha uma baixa adesao ao tratamento nao
medicamentoso, contribuindo para o agravamento da doenga. Contudo, pode-se avaliar
na Atengao Basica a formagao dos profissionais, bem como a qualidade da assisténcia ao
diabético a partir dos servigos ofertados, monitoramento e controle da doenga (BEZERRA
et al., 2020).
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Contudo, este estudo tem como objetivo identificar o indice de adesao ao tratamento
nao medicamentoso do paciente diabético na ateng¢do basica, por meio de uma revisao
bibliografica.

Metodologia

Trata-se de um estudo de levantamento bibliografico de fontes dos iltimos 7 anos.
O levantamento de informagdes foi realizado no periodo entre 16 de margo a 05 de maio
de 2021. Utilizou-se para a pesquisa as bases de dados do SCIELO, Google Academic,
Centro Nacional para Informag¢do de Biotecnologia (NCBI - PubMed). Nesta pesquisa
foram coletados artigos em ingles, espanhol e portugués com os descritores autocuidado;
diabetes mellitus; tratamento nao medicamentoso; satide da familia. Foram encontrados
25.935 artigos, publicados entre os anos de 2014 e 2021, dos quais 10 artigos com objetivos
semelhantes ao deste estudo foram previamente selecionados. Apos leitura dos titulos e
resumos, excluiram-se os artigos de revisdes bibliograficas e, destes, selecionaram-se 09
artigos, cujos estudos ocorreram na Atengao Basica, sendo qualitativos ou quantitativos.

Resultados e discussao

No municipio de Passos, Minas Gerais, com 423 diabéticos de 17 Unidades de Satide
Familiar (USF), realizou-se um estudo para identificar a adesdo dos usuarios frente ao
tratamento nao medicamentoso. A coleta de dados foi composta por quatro instrumentos
de pesquisa, sendo um deles o Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA)
que avaliou o consumo de dez grupos de alimentos, seguindo o ntimero de vezes, unidade
e tamanho das por¢des consumidas. Os resultados do estudo, demonstram que apenas 3,1%
(13) usuarios estavam aderindo o plano alimentar no seu tratamento. Foi possivel observar
também que em mais da metade das USF 52,9% (9) a adesdo ao plano alimentar foi nula e a
unidade com maior porcentagem foi de 12% (3) (FARIA et al., 2014).

No estudo realizado por Santos et al. (2020), no municipio de Maringa, Parana, com
408 pessoas diagnosticadas com diabetes Mellitus do tipo 2 que eram assistidos na atengao
primaria e estavam registrados no sistema de Cadastro e Acompanhamento de Hipertensos
e/ou Diabéticos - SIS-HIPERDIA, realizou-se entrevistas presenciais com o intuito de
identificar a adesao ao tratamento nao medicamentoso, seguindo as recomendagdes sobre
alimenta¢do. Na entrevista foram utilizados alguns critérios, como adequado quando o
individuo referiu nao ingerir ou quase nunca ingerir doces, agticares, carboidratos diversos
e alimentos ricos em gorduras; ingerir sempre ou quase sempre cinco ou mais porgoes de
frutas, verduras e legumes; fazer uso exclusivo sempre ou quase sempre de adogante; e
realizar cinco ou mais refei¢oes diarias. O padrao inadequado foi considerado quando
o individuo referiu trés ou menos desses itens, em seguida foi utilizada uma escala do
tipo Likert de cinco pontos. Apos a analise dos dados, foi identificado que 24% (98) dos
usuarios apresentavam alimentagao adequada, também foi possivel observar que alguns
servigos ofertados pelas unidades interferem positivamente para este resultado, como a
verificagdo diaria da glicemia capilar, perguntar sobre a pratica de atividade fisica, verificar
a circunferéncia da cintura e oferecer atividades de educacao em satide (SANTOS et al.,
2020).

Em outro estudo desenvolvido com 150 idosos diabéticos assistidos na atencao
primaria em Recife, Pernambuco, percebeu-se a adesao de 60% (90) ao tratamento nao
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medicamentoso, seguindo as recomendagdes nutricionais prescritas por nutricionista, sendo
estruturado com questdes fechadas para identificar a adesao ao controle alimentar (BORBA
et al., 2018). A adesao ao tratamento ndo medicamentoso € um dos maiores desafios para
os diabéticos, isso reflete a diversas questdes culturais, econdmicas, emocionais, sociais e
psicossociais (CECILIO et al., 2016).

Conforme pesquisa realizada por Cecilio et al. (2016), os diabéticos associam a
mudanga de habitos alimentares saudaveis com o custo elevado na compra dos alimentos.
A dificuldade de autocontrole também esta associada a baixa adesao, devido o usuario
externalizar que a dieta sera restrita e segui-la sera um desafio. Outro aspecto abordado
pela mesma pesquisa, refere-se a consciéncia do usuario pelo cuidado com a alimentagao,
porém, ainda assim, cometem alguns exageros, gerando um sentimento de culpa e
arrependimento. Em relacao a pratica diaria de preparagao dos alimentos, muitos usuarios
optam por refei¢des semiprontas ou prontas devido a praticidade e acabam deixando de
lado o plano alimentar adequado para manter a glicemia controlada. Além disso, o estudo
aborda questdes sociais atreladas a dificuldade de adesdao ao planejamento alimentar,
devido os usuarios optarem por nao frequentar alguns locais por haver alimentos que nao
podem consumir, gerando desconforto neles (CECILIO et al., 2016).

A adesdo ao plano alimentar tem importancia significativa no tratamento da diabetes,
permitindo que os niveis glicemicos nao sofram rapidas alteragdes, podendo reduzir a
necessidade de medicamentos para o controle da doenga. Diante disso, & preciso que os
profissionais da atengao basica estejam preparados para fornecer um atendimento integral
ao usuario e nao somente a demanda relatada por ele, isso esta relacionado a atualizagdes na
formagao profissional e mudangas na pratica cotidiana para fornecer ao usuario vinculo e
integralidade, aumentando a adesao ao tratamento ndo medicamentoso e por consequéencia
a prevengao do agravo da doenga (SANTOS et al., 2020).

Conclusao

Diante dos estudos apresentados, & possivel identificar uma baixa adesao ao
tratamento nao medicamentoso entre os individuos atendidos nas Unidades Basicas de
Satuide. Além disso, evidenciou-se a dificuldade na adocao de novos habitos alimentares
durante os ciclos da vida.

Palavras-chave: Autocuidado; Diabetes Mellitus; Tratamento Nao Medicamentoso; Satide
da Familia.
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Introdugao

O Programa de Satide da Familia - PSF surgiu no Brasil em 1994 como uma
estratégia de reorientacao do modelo assistencial em satide a partir da Atengao Basica,
por meio da implantagao de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Satide —
UBS, o principal proposito do PSF, atualmente denominado Estratégia de Satide da Familia
- ESF, é reorganizar a pratica de aten¢do a satide em novas bases e substituir o modelo
tradicional, descentralizando os servigos de acordo com as necessidades da populagao, o
que representa democratizagao das institui¢des de satide ao prever a participagao popular,
incluindo a familia na abordagem do bindomio satide-doenga e passando o foco para o seu
ambiente fisico e social. (Borelli et al. 2015). A atual situagao epidemiologica brasileira
representada pela dupla carga de doengas é razao que justifica a incorporagao das agdes
de alimentag¢do e nutri¢do no contexto da Ateng¢ao Primaria em Satide em geral e, em
particular, da ESF. As emergentes e crescentes demandas de aten¢ao a satide decorrem,
principalmente, dos agravos que acompanham as doengas cronicas nao transmissiveis e as
deficiéncias nutricionais, ambos os grupos associados a uma alimentag¢ao e modos de vida
nao saudaveis. A baixa oferta de a¢gdes primarias de alimentagao e nutri¢ao na UBS, baixa
incorporagao na atuagdo das equipes de satide, implica em limitar o cumprimento dos
principios daintegralidade, universalidade e resolubilidade da aten¢do a satide, para superar
esse desafio, & preciso promover o apoio e a incorporagao qualificada do nutricionista, em
especial na rede basica de satide (Brasil, 2009). O alto consumo de alimentos inadequados,
pouco saudaveis ou até mesmo a falta de alimentos gera a inseguranga alimentar, gerando
sobrepeso, obesidade, desnutricao e doengas cronicas na populagao brasileira, tornando-se
necessario indispensavel um modelo de atenc¢ao a satide no ambito do Sistema Unico de
Satide (SUS), que associe esses aspectos para uma interveng¢do adequada, Sendo assim, a
inserc¢ao do profissional nutricionista na atengao basica a satide, especificamente na ESF
torna-se necessario para a resolugdao de problemas alimentares e preven¢ao de doengas
causadas pela inseguranca alimentar ( Mattos; Neves. 2009).

Metodologia

Foi verificado os prontuarios dos pacientes atendidos pela nutricionista da ESF desde
abril de 2021, quando a mesma iniciou os atendimentos, foi verificado quantos pacientes
procuraram atendimento nutricional, desses quantos aderiram ao tratamento, quantos
desistiram, quantos ja deram alta e quantos ainda estdo em tratamento, com ptublico de
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criangas, adolescentes, adultos e idosos, também foi verificado qual sexo mais procurou o
servigo, se foi o feminino ou masculino.

Resultados e Discussao

Desde abril de 2021 a nutricionista atendeu 76 pessoas tanto do sexo feminino quanto
masculino, criangas, adolescentes, adultos e idosos, foi verificado no prontuario desses 76
pacientes se ainda estao em acompanhamento, se ja deram alta, se desistiram, onde que a
maioria da amostra desistiram do atendimento 56,57 % (Tabela 1).

Tabela 1: Pacientes atendidos pela nutricionista, que ja deram alta, que desistiram e que
ainda estao em acompanhamento.

Populagao N° %
Alta 6 7,89
Desistencia 43 56,57
Em acompanhamento 27 35,52
TOTAL 76

No presente estudo, os pacientes que abandonaram os atendimentos nao
especificaram motivos, apenas nao compareceram mais nas consultas. Um estudo realizado
em uma clinica-escola de nutri¢ao teve como objetivo verificar os principais motivos do
abandono do tratamento nutricional proposto, foi composto por 150 pessoas, onde os
principais motivos relatados para o abandono do tratamento foram a falta de tempo (58%,)
seguida falta de seguranca dos pacientes em acreditar que conseguiria emagrecer (23%), e
por falta de transporte (11,3%) (Soares et.al. 2017).

A adesao ao tratamento nutricional requer dedicagao e compreensao por parte do
paciente para conseguir, de forma evolutiva, enfrentar as diversas restricoes e mudangas
no comportamento alimentar ao longo do tratamento (Moreira, 2012).

A Tabela 2 apresenta os pacientes atendidos de acordo com o sexo, verificou-se que o
sexo que mais procurou por atendimento nutricional, foi o sexo feminino (71%).

Tabela 2: Pacientes atendidos pela nutricionista, dividido por sexo.

Sexo N° %
Feminino 54 71
Masculino 22 29
Total 76

Em um estudo realizado no ambulatorio escola de nutricao da Policlinica da
Universidade de Mogi das Cruzes, 77 % dos atendimentos foram realizados em pacientes
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do sexo feminino enquanto 23% do sexo masculino (Palma; Véras. 2019). Semelhante ao
estudo realizado no ambulatorio de nutri¢ao da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL) em Florianopolis SC, no qual foram avaliados 33 pacientes entre adultos e idosos,
sendo 87,87% do sexo feminino enquanto 12,12 % do sexo masculino (Silva et al. 2012).
Assim como no estudo realizado em uma clinica escola de Belo Horizonte MG, a amostra
também predominou o sexo feminino sendo de 76,85 % enquanto 23,14 do sexo masculino
(Vasconcelos et al. 2021), corroborando com o presente estudo.

E notavel por parte dos profissionais da satide que as mulheres demonstram mais
preocupagao e interesse quando se trata de prevengao e tratamento de doengas cronicas em
relacdo aos homens (Bertolini; Simonetti. 2014).

Estudo mostra que no Brasil, as mulheres usufruem significativamente mais dos
servigos de satide do que os homens e, além disso, eles possuem estilos de vida pouco

saudaveis quando comparados as mulheres, o que os tornam mais susceptiveis a adquirir
doencas (LEVORATO et al., 2014).

Um motivo provavel das mulheres procurarem mais o atendimento, & de que existe
uma maior preocupagao entre as mulheres no sentido de cuidar da satide como forma
preventiva e continua, visto que este grupo tem mais acesso e interesse as informagdes
relacionadas a satide hoje disponiveis por diferentes acessos, situagao contraria para
o género masculino que s6 procura atendimento desprovido de medidas preventivas
na maioria das vezes, evitando perder dia de trabalho ou se prejudicar no trabalho sem
necessidade imediata (Albano et al. 2010).

Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que a maioria dos pacientes
atendidos na estratégia de satide da familia desistiram do atendimento, a maioria dos
pacientes atendidos eram do sexo feminino, portanto faz-se necessario investigar os
motivos do abandono do tratamento.

Palavras-chave: Estratégia Satide da Familia; Nutricao em Satide Publica; Atengao Basica
de Satide.
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Introdugao

Diabetes mellitus (DM) é definido pela Organizagao Mundial da Satide como uma
doenga metabolica, caracterizada pela hiperglicemia cronica causada por alteragdes nas
secrecoes de insulina. Estudos descrevem a presenga de 5,7% de DM em adultos e 18%
em idosos, ficando mais suscetivel a outras doencas como as cardiovasculares, sendo uma
das principais causas da hospitalizagao no Brasil (SBD, 2015). O aumento da prevalencia
de DM aumenta no Brasil e no mundo a cada ano e se mostra cada vez mais evidente, a
prevalencia global da doeng¢a no ano de 2013 foi de 8,3%, representando em média 382
milhdes de diabéticos, podendo chegar a 592 milhdes nos proximos 15 anos, segundo a
International Diabetes Federation (IDF) (MORETTO, 2014). Existem diversos fatores
que despertam o aumento dessa doenga, um dos principais é o estilo de vida, alteragdes
nutricionais com o aumento da ingestao de produtos industrializados e pré prontos, ricos
em gorduras saturadas, sodio e aglicares, tendo assim um impacto negativo no controle
das doengas cronicas ndao transmissiveis (DCNT) (LIMA, 2015). Um grande desafio no
tratamento para a maioria dos pacientes de DM é a aceitagao e adesdao a mudangas no estilo
de vida, incluindo uma alimentac¢ao saudavel.

Modificagao no estilo de vida, com pratica regular de atividades fisicas e alimentagao
saudavel se mostra duas vezes mais eficaz em relagao ao tratamento medicamentoso isolado
no controle do diabetes. Ademais, modificacoes na alimentacao sao reconhecidas como um
recurso para o controle glicémico e a redugao do risco das doengas cardiovasculares. O que
pode ser justificado porque a alimentac¢do esta relacionada diretamente com fatores que
interferem na prevencgédo e/ou controle do DM2 e de seus agravos (BRASIL, 2013).

Estudo realizado por Rivellese et al. (2008) na Italia constatou que a populagdo
diabética nao segue de forma satisfatoria as recomendagdes nutricionais. Isso acontece
porque existem fatores psicossociais que estdo relacionados a adesao do paciente ao
tratamento (FUSCALD], et al, 2011). Foi observado que apenas 1/3um ter¢o dos pacientes
diabéticos apresentam boa adesao ao tratamento e muitos pacientes ndo seguem a proposta
terapeutica por nao apresentarem sintomatologia (GIMENES, et al 2009).

Contudo, este estudo teve como objetivo deste estudo avaliar através de uma revisao
literaria os habitos alimentares e a adesao dietética de pacientes com Diabetes Mellitus.

Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada através da pesquisa em bases de

4 "

dados Scielo. Para descritores foram utilizados os termos: diabetes mellitus”, “adesao”
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e “nutri¢do”, publicados em portugueés e inglés, no periodo de 2010 a 2021, sem filtro de
desenho do estudo. Encontrou 3.348 publicac¢des, entretanto foram excluidos estudos que
nao tratavam da tematica, publicacbes nao disponiveis na integra e que nao atenderam
a pergunta norteadora. A analise final totalizou 4 artigos que condizem com a ideia da
pesquisa.

Resultados

Estudo realizado no municipio de Passos-MG com 423 pacientes diabéticos
encontrou-se média de idade superior a 62 anos, predominio do sexo feminino (66,7%)
e a maior parte dos entrevistados (69,6%) recebiam remuneragao inferior a dois salarios
minimos. Pode-se observar que 69% dos pacientes seguiam as recomendagdes referentes
ao consumo de carboidratos e 51,5% das proteinas, quanto ao adequado teor de colesterol
na dieta 81,3% referiram ingestao dentro das recomendag®es, entretanto 58% referiam
alta ingestao de gorduras saturadas e 92% nao atingiu o valor minimo recomendado de
consumo de fibra alimentar e 78% realizavam menos de 5 refei¢des diarias. Verificou-se que
a associagao sexo feminino, escolaridade superior a 4 anos e renda superior a dois salarios
minimos teve maior adesdo a dieta prescrita e adequagdo ao teor de colesterol (ZANETT],
et al, 2015).

Em uma revisao bibliografica que avaliou 11 artigos mostrou que os habitos
alimentares prévios sao os que mais interferem na adesao a dieta dos diabéticos, sendo
citados em 61,54% dos artigos. Aspectos emocionais e apoio familiar e/ou social apareceram
em 46,15% dos estudos analisados. Os aspectos socioecondmicos e/ou relativos a classe
social, restricao alimentar, auséncia de diagnostico/conhecimento sobre complicagbes do
diabetes foram encontrados em 38,46%, das analises. Outros fatores citados em 23% dos
estudos avaliados foram referentes a doenga assintomatica, negligéncia e auseéncia de
motivagao. Com percentual de 7,69%, os artigos apresentaram fatores como auséncia de
atendimento de uma equipe multiprofissional, crengas e abordagem inadequada da doenga
pelo profissional de satide (PEREIRA, et al,2017.)

Discussao

O consumo adequado para carboidratos e proteinas, a baixa ingestao de fibras
embora o quantitativo de carboidratos ingeridos esteja adequado evidéncia a ma escolha
dos alimentos. E possivel observar também que os pacientes apresentam limitacdes
econdmicas que dificultam a aquisi¢ao de alimentos prescritos no plano alimentar e uma
maior escolaridade influencia na adesao das recomendacoes.

Na revisao bibliografica realizada por Pereira e colaboradores (2017), foi verificado
que o principal fator associado a baixa adesao ao tratamento nutricional foram os habitos
alimentares previamente estabelecidos e que a abordagem adequada do profissional de
satide em relacao a doenga tem papel importante na adesao desses pacientes.

Conclusao

Pacientes portadores de DM apresentaram uma baixa adesdo as recomendagdes
nutricionais, comprometendo assim o tratamento nutricional e consequentemente a melhora
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dos indicadores antropométricos. Conhecer as caracteristicas da doenga e a aceitagao a
terapia nutricional é muito importante para um melhor controle da doenga. Desse modo,
percebe-se a importancia de um olhar precoce e cuidadoso da condi¢ao nutricional desses
pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Adesao as recomendagoes, Nutricao.
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Introdugao

A transi¢ao nutricional & um processo em que ocorrem modificag¢des induzidas
pela modernidade, que constitui alteracdes nos habitos alimentares e no estilo de vida
(DETREGIACHI; KAWAMOTO; ROSSETTE, 2016). As mudangas no perfil nutricional,
padrdes dietéticos e nutricionais sao visiveis na populagao brasileira, as quais acometem
todos os ciclos da vida, em especial, criangas e adolescentes, e como consequéncia, ocorre o
desenvolvimento do sobrepeso e obesidade. (SANTOS, 2017).

Os indices de desnutri¢ao diminuiram, em contrapartida, o excesso de peso tem
aumentado, acometendo qualquer faixa etaria, podendo ter como causas diversos fatores,
ambientais, genéticos, fisiologicos, sociais, entre outros (MELO et al., 2016).

Em relagao ao fator ambiental, destaca-se o aumento da ingestdo de alimentos
inapropriados, por apresentarem alto valor calorico e baixo valor nutricional em sua
composicao, que associados ao sedentarismo, favorece o aumento de peso (SANTO,
2017). O excesso de peso pode influenciar no baixo desempenho escolar, onde criangas

com excesso de peso apresentaram resultados inferiores nas tarefas de escrita e aritmética
(IZIDORO; SANTOS; OLIVEIRA; REIS, 2014).

Por isso a avaliagao do perfil nutricional das criangas € um instrumento primordial,
que analisa as condi¢des de satide da coletividade (WHO, 2006), junto com o Programa
Satide na escola (PSE) que auxilia no monitoramento e avaliacao da satide dos estudantes,
com a finalidade de contribuir para a formagao integral dos estudantes por meio de agoes de
promogao, prevengao e atenc¢ao a satide, objetivando o enfrentamento das suscetibilidades
que comprometem o desenvolvimento adequado de criangas e jovens da rede piiblica de
ensino. A Escola é o ambiente em que vai de encontro com a educacgao e satide, pois & um
espago onde tem convivencia social e estabelecimento de vinculos favoraveis a promogao
da satide na perspectiva de uma Educacgao Integral de qualidade. Sendo assim, para ter
o alcance desejado e sucesso do PSE é de extrema importancia compreender a Educagao
Integral como um conceito que engloba a protecdo, atengao e amplo desenvolvimento da

comunidade escolar (MEC, 2018).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de pré-
escolares de uma escola municipal de educagdo infantil (EMEI) de um municipio do Rio
Grande do Sul - RS, comparando os anos de 2019 e 2021.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo de abordagem descritiva, do tipo transversal, no
qual teve como objetivo avaliar e comparar o estado nutricional de pré-escolares de uma
escola municipal de educagao infantil (EMEI) de um municipio do interior do RS nos anos
de 2019 e 2021. Os dados referentes a coleta dos dados nos anos de 2019 e 2021 foi obtida
por aceso ao prontuario. A antropometria foi realizada pela nutricionista da Secretaria da
Satide do municipio, e posteriormente cadastrados no sistema eletronico SELC. A amostra
foi composta por alunos de ambos os sexos, na faixa etaria de 4 a 5 anos e 11 meses, para os
dois anos analisados e que estavam regulamente matriculados, excluindo as criangas que
nao estavam presentes no dia da coleta.

A avaliagdao do estado nutricional, foi feita a partir da avaliagdo antropométrica,
sendo necessario para isso, a aferi¢ao do peso e estatura das criangas. Para aferi¢do de peso
foi utilizada uma balanga digital da marca Techline ®, com capacidade maxima para 180
Kg, devidamente calibrada, onde foi orientado para que as criangas se posicionem em pé,
no centro da base da balanga, descal¢o, com os bragos paralelos ao corpo, de frente para a
parede. Para aferi¢do da estatura foi utilizado um estadidometro vertical portatil da marca
AvaNutri®, com extensdo maxima de dois metros, onde era orientado que as criangas
mantivessem os pés posicionados juntos, eretos, sem esticar ou encolher a cabeca e o tronco
e a barra horizontal era baixada para apoiar sobre o topo da cabega.

Para a avalia¢ao do estado nutricional, foram utilizados os indices nutricionais
peso por idade (P/I), estatura por idade (E/I), peso para estatura (P/E) e indice de massa
corporal por idade (IMC/I). O parametro utilizado para classificar o estado nutricional sera
o desvio padrao escore-z, de acordo com as curvas de crescimento da Organizacao Mundial
da Satde OMS (2006).

A coleta de dados foi iniciada apos a assinatura do consentimento da Secretaria
Municipal de Educagao do municipio, garantido o anonimato e o direito de utilizar os
dados na pesquisa.

Resultados

A amostra contou com a participagao de criangas pré-escolares avaliadas no ano de
2019 e 2021. Em 2019 a amostra representou 69 criangas de ambos os sexos, sendo 52,18%
feminino, onde 43 criangas apresentavam com até 5 anos de idade e 26 com idade superior
a 5 anos. Ja no ano de 2021 foram avaliadas 60 criangas de ambos sexos, sendo 50% do sexo
feminino, sendo 34 criancas com até 5 anos de idade e 36 maiores de 5 anos.

Através dos resultados obtidos foi possivel verificar que a maioria das criangas
avaliadas em 2019 de 4 a 5 anos encontram-se em estado nutricional adequado de acordo
com os quatro critérios avaliados (P/I, E/I, P/E, IMC/I), no entanto, obteve-se um elevado
percentual de risco para sobrepeso na variaveis P/E e IMC/I (Figura 1). As criangas
avaliadas no ano de 2021 com 4 a 5 anos de idade a maioria também se encontram em
estado nutricional adequado para os critérios de P/I, E/I, P/E, IMC/I e nos critérios P/E,
IMC/I foi observado valores elevados de risco para sobrepeso (Figura 2).

Ao analisar as criangas do ano de 2019 com mais de 5 anos constatou-se que a maioria
se encontra em estado nutricional adequado de acordo com os trés critérios avaliados (P/I,
E/I, IMC/I) conforme demonstrado na Figura 3, assim como as criangas com mais de 5
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anos avaliadas em 2021, contudo em relagao ao P/I, o estado nutricional de peso elevado
apresentou valores expressivos (Figura 4).

Figura 1. Estado nutricional de criangas de 4 a 5 anos avaliados dentro do programa satide
na escola no municipio de Guaporé-RS no ano de 2019.
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Figura 2. Classificagao do estado nutricional de criancas de 4 a 5 anos avaliados dentro do
programa satide na escola no municipio de Guaporé-RS no ano de 2021.
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Figura 3. Estado nutricional de criangas com mais de 5 anos de avaliados dentro do programa
saide na escola no municipio de Guaporé-RS no ano de 2019.
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Figura 4. Estado nutricional de criangas com mais de 5 anos avaliados dentro do programa
satide na escola no municipio de Guaporé-RS no ano de 2021.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de pré-escolares de uma
escola municipal de educagado infantil (EMEI) do municipio de Guaporé - RS, nos anos de
2019 e 2021. Em um estudo, que buscou avaliar criangas pré-escolares de dois anos a tres
anos, a classificagao de baixa estatura entre os meninos, segundo o indicador E/I, foi de
32,2% quando classificado conforme a OMS, diferentemente do presente estudo que se
deu 5% de baixa estatura para o sexo feminino (PEREIRA; VIEIRA; BARBOSA; SOARES;
LANZILLOTTI, 2010).

Em um estudo, observou-se desnutri¢ao cronica ou pregressa caracterizada pela
baixa estatura em 20,5% das criangas e desnutri¢ao aguda, por baixo peso, em 4%. A
prevaléncia das criangas em risco para baixo peso foram de 22,5% e 4,6% para os indices P/1
e P/E, respectivamente (MARTINO; FERREIRA; PEREIRA; SILVA, 2010). Ja no presente
estudo os resultados de eutrofia para P/I e E/I foram mais presentes, pois verificou-se uma
maior porcentagem de criangas em estado adequado, notou-se ainda, que o baixo peso e
magreza ficaram com apenas 5% e 6,25% respectivamente. Entretanto foram identificados
percentuais de obesidade e obesidade grave, em propor¢des maiores, diferentemente do
estudo de Martino et al (2010) onde nao foram encontrados pré-escolares em estado de
obesidade.

Nos resultados do ano de 2019 se comparados com o ano de 2021, verificou-se
grandes semelhancgas, onde nao foram encontrados elevados percentuais de baixo peso
e obesidade. Porém os achados de 2019 foram percentuais mais baixos de obesidade se
comparados ao ano de 2021. Podendo ser um reflexo do momento pandemico vivenciado
pelas criangas, bem como o distanciamento das atividades escolares.

Em um estudo a maior prevalencia de obesidade foi encontrada nos pré-escolares do
género feminino, esses resultados também podem ser encontrados no presente estudo com
as criangas avaliadas no ano de 2021, que em todos os parametros avaliados a classificagao
de peso elevado e obesidade foram em propor¢des maiores para as meninas. Esse fator
pode ser explicado pela diferenca corporal entre os géneros, além da genética e estilo de
vida de cada crianca (SOUSA; OLIVAL; ALVES; COSTA, 2018).

Na pesquisa de Matozinhos et al., (2018), os autores realizaram avaliagao do
estado nutricional, por meio de avalia¢ao antropométrica, de 62 criangas entre 1 a 5 anos
matriculadas em uma escola no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais que foram
avaliados com valores de IMC, onde observou-se na amostra que a tendencia de disttrbio
nutricional de baixo peso entre as criangas ainda é mais agravante que o excesso de peso,
valores estes ndao observados neste estudo, que teve sua maior prevalencia de criangas
eutroficas.

Em contrapartida, no estudo de Zucco e Koglin (2018), cujo objetivo de avaliar o
estado nutricional de 540 criangas de 0 a 6 anos, do municipio de Sapucaia do Sul/RS,
avaliados conforme IMC para idade, as criangas apresentaram baixa prevaleéncia de
desnutri¢ao e alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, o mesmo foi identificado no
presente estudo.

Na amostra avaliada por Medeiros (2016), composta por 61 pré-escolares com
idade entre 3 a 5 anos, 68,9%, das criancas estavam eutroficas de acordo com o indice de
IMC/I, porém 11,5% destas, apresentaram risco de sobrepeso, evidenciando um provavel
excesso de peso no futuro. Neste mesmo estudo, 34,1% e 4,1% das criangas apresentaram
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sobrepeso e obesidade, respectivamente, no ano de 2019 com até 5 anos de idade, ja em
2021 encontramos encontrou-se 26,5% e 27,2% de sobrepeso e obesidade, respectivamente.

A subnutricao ainda & um problema de satide ptiblica que atinge a populagao
infantil, porém nas tltimas décadas observa-se uma mudanga do estado nutricional, que
identifica um crescente nimero de sobrepeso e obesidade. Essa transi¢ao nutricional esta
associada com varias complicacdes de satide como diabetes mellitus, hipertensao arterial e
entre outros problemas associados ao aumento da adiposidade. Identificar esses resultados
de aumento de peso no piiblico infantil é relevante para se trabalhar com a¢des de satide
pblica que previnem patologias futuras, além de trabalhar novos habitos alimentares
(SPERANDIO; SANT’ANA; FRANCESCHINI; PIORE, 2011).

Conclusao

Nota-se no presente estudo que maioria das criangas se encontra em estado nutricional
adequado, no entanto, verificou-se percentuais de sobrepeso e obesidade presentes.
Destaca-se ainda, redugdo do sobrepeso verificado no ano de 2019 em comparagdo ao ano
de 2021. Portanto, é notorio a importancia de trabalhar habitos alimentares saudaveis com
criangas na idade pré-escolar, pois € no ambiente escolar que passam maior parte do seu
dia e na qual também adquirem os habitos alimentares através da oferta de alimentos
disponiveis. O acompanhamento do profissional nutricionista é essencial nesse meio, pois
auxilia na criagao de um planejamento alimentar adequado, variado e nutritivo, que atenda
as necessidades nutricionais, tendo em vista a sua importancia neste estagio da vida.
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Introdugao

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido pela alteragdao na secre¢do ou agao
da insulina com inicio ou detec¢ao durante a gravidez (RIBEIRO et al., 2015). Sendo assim,
o DMG caracteriza-se como uma doenga sistema que envolve altera¢gbes no metabolismo

dos carboidratos, manifestando, assim, seus niveis altos no sangue durante a gestagdo
(FERNANDES; BEZERRA, 2020).

A elevagdo de hormbnios contrarreguladores da insulina pode explicar o
desenvolvimento da DMG, uma vez que o estresse imposto pela gravidez e fatores
predeterminantes (genéticos ou ambientais) sao considerados fatores de risco. O principal
hormonio relacionado com a resisténcia a insulina durante a gravidez é o hormonio
lactogénico placentario, no entanto, sabe-se que outros hormonios hiperglicemiantes como
cortisol, estrogeno, progesterona e prolactina também estao correlacionados (NETAL et al.,
2014).

O DMG é o disttirbio metabblico mais frequente na gestagdo, com prevaléncia entre
3 a 13% das gestagdes (DE MORAIS et al., 2019). Dados sobre as estimativas populacionais
de frequéncia de hiperglicemia na gestacao no Brasil sao conflitantes, no entanto, estima-
se que a prevalencia de DMG no Sistema Unico de Satide (SUS) seja de aproximadamente
18%, utilizando-se os critérios diagnosticos propostos atualmente na literatura (FEBRASGO
et al., 2019).

Entre os fatores considerados de risco para o desenvolvimento de DMG, o Indice de
Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m? é considerado o mais relevante, uma
vez que indica estado nutricional de sobrepeso (BATISTA et al., 2021). Além disso, outros
fatores também sao considerados de risco, como idade materna avancada, historico familiar
de diabetes em parentes de primeiro grau e hipertensao ou pré-eclampsia na gestagao atual

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).

Em relagao ao diagnostico de DMG, o Ministério da Satide recomenda que na
primeira consulta pré-natal, seja solicitado o exame de glicemia de jejum, onde, maiores ou
iguais a 92 mg/dL e menores que 126 mg/dL ja pode ser considerado diagnostico de DMG.
Neste caso, para confirmar o resultado do exame, deve-se realizar uma segunda dosagem
da glicemia de jejum (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).

As complicagdes causadas pelo DMG mal controlado acarretam em riscos de
piores desfechos no periodo neonatal, como a macrossomia, fetos grandes para a idade
gestacional (GIG), malformag0es fetais, hipoglicemia, cesaria precoce e aborto espontaneo
(FERNANDES; BEZERRA, 2020).
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Nesse sentido, investigar o perfil de gestantes com diabetes mellitus gestacional
torna-se relevante, pois o tratamento nutricional, aliado ao tratamento médico, podem
melhorar esses indicadores e, consequentemente, a qualidade de vida de pacientes com a
doenca.

Metodologia

Esta pesquisa possui carater transversal, quantitativa, descritiva, exploratoria e
observacional, na qual foram analisados dados de um puiblico especifico por um tempo
inicial e final determinado. O estudo foi realizado através da consulta ao prontuario
eletronico do paciente (PEP) de gestantes com diagnostico médico de DMG que realizaram
consultas neonatais em uma Unidade Basicas de Satide (UBS), localizada em um municipio
do interior do Rio Grande do Sul, entre os meses de setembro de 2021 a fevereiro de 2022. A
amostra foi por conveniéncia, com gestantes que participaram de consultas de policultura,
composta por médico, nutricionista e dentista.

Os dados necessarios para a pesquisa foram coletados do PEP presente no sistema
Tasy®. Foram verificados dados de idade, peso, altura, Indice de Massa Corporal (IMC) no
periodo pré-gestacional, escolaridade, semana gestacional, glicemia de jejum e ntimero de
gestacdes na primeira consulta de policultura.

Como protocolo, as medidas de peso e altura foram aferidas conforme o método de
avaliacao da International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). O peso foi
medido com uma balanga antropomeétrica da marca Cauduro (capacidade maxima de 180
kg e precisao de 100 g). A estatura foi aferida com o individuo em pé, com cabe¢a em plano
de Frankfurt (STEWART et al., 2011), utilizando estadiometro de metal, com precisao de 0,5
cm.

Para a classificagdo do estado nutricional, utilizou-se o calculo do IMC (IMC = kg/
m?), a partir dos indicadores de peso e altura, sendo o IMC classificado conforme parametros
da World Health Organization (WHO, 1998).

A glicemia de jejum foi avaliada de acordo com a classifica¢ao da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2019-2020), sendo valores maiores ou iguais a 92 mg/dL e menores que 126
mg/dL diagnostico de diabetes gestacional.

Resultados

A amostra foi representada por seis gestantes, com idades entre 24 anos a 39 anos. Em
relagao ao estado nutricional no periodo pré-gestacional, 17% (n=1) apresentaram estado
nutricional de eutrofia, 17% (n=1) estavam com sobrepeso, 33% (n=2) com obesidade grau I
e 33% (n=2) com obesidade grau II.

No que se refere ao grau de escolaridade, 67% (n=4) da amostra estudada apresentava
o ensino fundamental completo e 33% (n=2) o ensino médio completo.

Em rela¢do a semana gestacional na primeira consulta médica, 50% das usuarias (n=3)
estavam com mais de dez semanas e 50% (n=3) com menos de dez semanas gestacional.

No que se refere a glicemia de jejum, todas as usuarias da Unidade foram orientadas
em consulta médica prévia a realizarem o exame antes da consulta de policultura. A
glicemia de 100% das usuarias (n=6) estava acima de 92 mg/dL e menor que 126 mg/dL.
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Em relagao ao nimero de gestagdes anteriores, 17% (n=1) ja tinha um filho, 17% (n=1)
tres filhos, 33% (n=02) dois filhos e 33% (n=02) seis filhos.

Discussao

Este estudo apresentou maior percentual de gestantes com obesidade no periodo
pré-gestacional, resultado semelhante ao encontrado no estudo de Guerra et al. (2018), onde
foram selecionados 178 prontuarios, que estavam de acordo com os critério de avaliagao,
o IMC pré-gestacional foi de sobrepeso para 24% (n=25) das gestantes e, de obesidade
para 29,5% (n=41). Nesse sentido, o estudo demonstrou forte associagao entre o estado
nutricional de sobrepeso e obesidade com a presenca de DMG. Outro estudo que avaliou
101 gestantes com DMG, verificou que o IMC pré-gestacional médio foi de 30,12 + 6,42
kg/m? para a maioria da amostra (79,2%) e com elevagao durante a gestagdo entre 85,1%
das mesmas (NERIS et al., 2021). Essa relagdo pode ser explicada pelo aciimulo de tecido
adiposo visceral (TAV) nos o6rgaos, como o figado, pancreas e coragao, que compromete
a a¢ao da insulina e reduz a captagao de glicose nos tecidos levando a piora da doenga
(SOARES, 2021).

Quanto ao grau de escolaridade, o presente estudo observou que 67% (n=04) das
gestantes tinham o ensino fundamental completo. Esse resultado foi observado em outro
estudo brasileiro, onde 50% (n=10) das gestantes com DMG atendidas em uma Unidade
Basica de Satide (UBS) possuiam apenas o ensino fundamental. (MORALIS et al., 2019). O
alto indice de gravidez nessa populagdo indica que a escolaridade influencia no acesso a
informagdo e ao nivel socioecondmico das gestantes, além do planejamento familiar de
acordo com seu conhecimento sobre sua satide sexual e reprodutiva (CAMPOS, 2018). Além
disso, muitas vezes, pacientes gestantes com DMG acabam nao procurando uma UBS para
obterem assisténcia médica e nutricional, aumentando, assim, as chances de desenvolverem
complicagdes mais graves (FLORENTINO, 2018).

Neste estudo, verificou-se que a glicemia de jejum de todas as gestantes estava
acima de 92 mg/dL. Em relagao a glicemia de jejum, Cavalcante et al. (2019) analisou 58
prontuarios de gestantes e verificou que 8 deles foram diagnosticadas como diabéticas
através do exame de glicose, todas estavam com glicemia acima de 92 mg/dL e menor que
126 mg/dL. O aumento da glicemia no sangue acontece devido a defeitos na secre¢do ou
acdo da insulina que nao consegue ser captada pelos tecidos e fica circulante na corrente
sanguinea (SOUZA; CINTRA; SANTOS, 2021).

Nesse sentido, &€ muito importante o diagnostico precoce das gestantes portadoras
de DMG. Para isso, & necessario a realizagdo dos exames ainda no primeiro trimestre,
pois através da identificagdo de alteracdes na glicemia, & possivel orientar a gestante
sobre os cuidados com a satide durante a gravidez, ressaltando a importancia de prevenir

consequencias indesejadas que causam alteracdes metabbdlicas na satide da mae e do bebe
(BATISTA et al., 2021).

Em relacdo a tolerancia aos carboidratos, a maioria das gestantes com diagnostico
de DMG apresentam normalidade apds o puerpério. No entanto, é fundamental o
acompanhamento médico no pos-parto em intervalos de tempo regulares para detectar
possiveis niveis de glicose alterados. O acompanhamento médico torna-se ainda mais
necessario, caso a puérpera esteja planejando uma futura gestagao, levando em consideragao
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que a DMG pode novamente surgir caso a mulher volte a engravidar (BATISTA et al., 2021;
FERNANDES; BEZERRA, 2020; RIBEIRO et al., 2015).

Conclusao

Conclui-se que a maioria das gestantes estavam em estado nutricional de obesidade
grau I e II e tinham somente o ensino fundamental completo, além de gestacdes anteriores.
Ainda, todas as gestantes realizaram o exame de glicemia em jejum no primeiro semestre de
gestacao, estando de acordo com a recomendagao do Ministério da Satide para a prevengao
de danos a satide da mae e do bebe.
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Introdugao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), também denominadas doencas
cronico degenerativas, caracterizam-se por apresentar um periodo longo de evolugdo, lesdes
irreversiveis e complicagdes que acarretam varios graus de incapacidade ou podem levar
ao dbito (BRASIL, 2016). A Hipertensao Arterial Sistemica (HAS), uma das DCNT, pode ser
caracterizada pelo aumento dos niveis pressoricos, atingindo valores iguais ou superiores
a 140x90 mmHg (BRASIL, 2020). E considerada um problema de satide ptiblica devido a
estar associada ao grupo de doengas de maior mortalidade no Brasil (MONTEIRO, 2020),
sendo apontada como o fator modificavel de risco mais comum para o acidente vascular
cerebral isquemico no pais (MARIANELLI, 2020).

Segundo dados da Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), a HAS afeta 1,13 bilhao
de individuos no mundo inteiro (OMS, 2018), sendo as maiores prevaléncias entre os
homens em paises de média e baixa renda (DANAEI et al., 2011). Em todos os paises do
mundo, incluindo o Brasil, estudos tem verificado elevada prevaléncia de HAS em especial
na populacdo idosa (ZATTAR; BOING; GIEHL, 2013; MENDES; MORAES; GOMES, 2014;
ESPERANDIO et al., 2013; ANDRADE et al., 2015; LESSA et al., 2006). Os principais fatores
de risco associados a hipertensao no Brasil sao: idade avangada, sexo feminino, excesso
de peso, ingestdao excessiva de sal, alcool, tabagismo, sedentarismo, baixa renda e fatores
geneéticos (BRASIL, 2016).

Dados atuais revelam que mais de 38,1 milhdes de brasileiros com 18 anos ou mais
sofrem de hipertensao, e este nimero equivale a 23,9% da populagao dessa faixa etaria
(IBGE, 2021). Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2016, a prevaléncia de hipertensao era de
25,7% variando entre 16,9 e 31,7%, sendo a maioria de individuos do sexo feminino
(BRASIL, 2017).

Um estudo nacional com idosos encontrou uma prevaléncia de 66,7% de HAS, sendo
que a chance de diagnostico de HAS foi considerada maior para mulheres com 70 anos
ou mais (BENTO, 2020). Quando associado o ciclo de vida com o sexo, diversos estudos
brasileiros concluem que a maioria dos idosos portadores de HAS sao do sexo feminino
(HORTENCIO, 2018. TORTORELLA, 2017, FIORIO, 2020). Portanto, observa-se que o perfil
sociodemografico dos pacientes portadores de HAS no Brasil evidencia uma predominancia
de idosos, em especial mulheres, em relagao a outras caracteristicas de sexo ou idade. Desta
forma, o diagnostico precoce da doenga, assim como o conhecimento dos fatores envolvidos,
sa0 necessarios para garantir maior controle, melhor opgao de tratamento e diminuig¢ao de
hospitaliza¢gdes e complicagdes em decorréncia da doenca (ANDRADE et al., 2014).
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Assim, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil dos usuarios de uma UBS
diagnosticados com HAS destacando o sexo e o ciclo da vida em uma cidade do interior do
Rio Grande do Sul.

Metodologia

Estudo transversal do tipo quantitativo, a partir da consulta de dados via prontuario
eletrdnico cadastrados no Programa Previne Brasil. Os dados de diagnostico foram
coletados a partir do registro do profissional médico de satide da familia da Unidade
Basica de Satide (UBS) no programa Previne Brasil indicando que o municipe apresentava
diagnostico de HAS. O diagnostico se deu apds controle periddico dos niveis pressoricos,
0s quais apresentavam altera¢des, tendo sido observado igual ou superior a 140x90 mmHg,
conforme Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2021. J4 os dados correspondentes
a idade e sexo foram coletados pelas agentes comunitarias de satide e também cadastrados
no banco de dados do sistema e-SUS no periodo de 2016-2021.

Os dados para a construgao deste artigo foram coletados no periodo de agosto a
setembro de 2021 e tabulados no software Excel®. Para analise estatistica, foi realizado
teste qui-quadrado, comparando todas a faixa etaria e ciclo da vida. Foram consideradas
diferencas estatisticamente significativas aquelas com valor de p<0,05 e o software utilizado
para a analise foi o Epi Info 7.2.

Resultados

Foram identificados 527 usuarios diagnosticados com HAS na UBS, sendo 60,72%
(n=320) do sexo feminino. Ainda, no que tange a populagao total do municipio (n=3400),
o numero de hipertensos equivale-se a 15,5%. Em relagao ao sexo e o ciclo da vida, os
homens adultos apresentaram 9,49% (n = 323) de HAS e as mulheres 11,38% (n = 387). No
entanto, no publico idoso, tanto os individuos do sexo masculino quanto do sexo feminino
apresentaram porcentual de presenca de HAS superior comparados aos adultos.

Tabela 1 - Identificagao do perfil de usuarios diagnosticados com Hipertensao Arterial
Sistémica na Unidade Basica de Satide separados por sexo e ciclo da vida.

Ciclo da vida Sexo Presen¢a de HAS (n) %
Adulto Masculino 50 9,50
Idoso Masculino 157 29,79
Adulto Feminino 60 11,38
Idoso Feminino 260 49,33

Fonte: os autores (2021). HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; N: nimero amostral.

Ao realizar a analise estatistica, nao foi possivel observar-se diferenca significativa
entre o ciclo da vida e o sexo (p>0,05).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil dos usuarios de uma
UBS diagnosticados com HAS, destacando o sexo e o ciclo da vida, em uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul. Através dos resultados apresentados, identificou-se que,
dos 3400 usuarios da UBS, 527 foram identificados como hipertensos, correspondendo
a 15,5% da populacao. Esse valor se mostra inferior ao valor da prevaléncia média
identificada na populagao brasileira, que é de 30% (PICON et al., 2012) e da populagao
mundial, correspondente a 31% (MILLS et al., 2016). Outro estudo observou a prevaléncia
da HAS autor referida nas capitais brasileiras e no distrito federal, e concluiu que 24,1%
da popula¢do adulta era portadora de HAS (MALTA et al., 2017), diferentemente dos
resultados obtidos pelo presente estudo. O que pode ser explicado por possiveis diferengas
socioecondmicas, bem como o tamanho do municipio em que a pesquisa foi realizada e seu
grau de instrugao acerca de estratégias para prevencgao da patologia aqui estudada.

No estudo realizado por Menezes et al. (2020) ao selecionar aleatoriamente 409
pessoas registradas em sua UBS, foi possivel observar que 164 individuos apresentavam
HAS, totalizando uma porcentagem de 40,10%. Ja Mikael et al. (2017) ao analisarem uma
populacdo urbana do estado de Amazonas, observaram prevalencia de 23,2%, ja em outra
pesquisa que foi conduzida por Cipullo et al. (2010) no estado de Sao Paulo, encontraram
25,2% como o percentual total de individuos com HAS. Portanto, pode-se dizer que a
amostra aqui descrita apresentou percentual menor do que os demais estudos citados na
literatura pesquisada.

Nos dois ciclos apresentados no presente estudo, houve predominancia do ntimero
de hipertensos no sexo feminino em relagdo aos pacientes do sexo masculino. O estudo de
Cipullo et al. (2010) avaliou a prevalencia de HAS entre homens e mulheres em variadas
faixas etarias, eles descobriram que em suma todos os niveis etarios foram bastante
parecidos, com excec¢ao do grupo > 70 anos, tendo sido destacada uma prevaléncia de 82,4%
para o piblico feminino e 57,1% do piiblico masculino. Tal fato pode estar relacionado
ao processo de feminizacdo da velhice, oferecendo as mulheres maior longevidade e
possibilidade de desenvolver deficiencias fisicas e mentais, doengas referidas ou cronicas,
como a HAS (PIMENTA et al.,, 2015). Ainda, segundo o Censo (2010), a mortalidade
masculina é superior a feminina, especialmente nas idades avangadas e ainda pode
ser justificada devido ao fato de que as mulheres geralmente tém maior percepgao das

doengas, procuram mais assisténcia médica e tem maior adesao ao cuidado com a satide
(LEVORATO et al., 2014).

Contudo, para que haja um maior controle da hipertensao por todos os seus
portadores, faz-se necessaria a adesdo a habitos de vida saudavel e também ao uso correto
do tratamento medicamentoso. No entanto, & de grande valia que haja conscientizagao a
respeito desta patologia e suas consequéncias que podem vir a serem causadas na vida
dos individuos. Por isso, é importante que estes usuarios hipertensos recebam auxilio e
orientagdes dos profissionais de satide da UBS pertencentes (BORIM; GUARIENTO;
ALMEIDA, 2011).

A HAS é uma doenga de carater assintomatico e imprevisivel e seu desenvolvimento
esta associado com estilo de vida, causas ambientais e padroes comportamentais (SILVA,
2018). Baldao et al. (2021) ao observarem a prevaléncia da HAS no Brasil nos anos de 2014 a
2018 concluiram que no pais convive-se com um aumento significativo dos casos da doenga.
Em geral, o aumento de casos pode ser associado ao estilo de vida moderno da populagao
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brasileira, que envolve estresse, obesidade, maus habitos alimentares, sedentarismo e
elevado consumo de sal (MARTINEZ, 2019). Ainda, um estudo que analisou o aumento da
prevaléncia de HAS em populagdes indigenas atribui este aumento a transi¢ao nutricional
e as mudangas de habitos de vida que essas populagdes vem sofrendo (CORREA, 2020).

Em rela¢ao a populagao idosa, no presente estudo foi encontrado um percentual de
79,12% de individuos integrando na contagem homens e mulheres. Um resultado similar
pode ser observado em um estudo populacional realizado com 912 idosos na cidade de
Goiania, que encontrou uma taxa de prevaléncia de quase trés quartos da populagao total
da cidade, totalizando 74,9% dos usuarios idosos. O estudo conduzido por Ribeiro et
al. (2015) ao avaliar a qualidade de vida de hipertensos atendidos na Ateng¢do Primaria
a Satide, observaram que 70% da amostra estudada era composta por mulheres idosas
com idade igual ou superior a 60 anos, semelhante ao que foi relatado no presente
estudo. Diferente ao relatado no presente estudo, no estudo de Santos e Cunha (2018), ao
avaliarem a prevaléncia e fatores associados a hipertensao em idosos de um servigo de
atencao primaria, encontraram maior percentual de idosos hipertensos do sexo masculino,
totalizando 82,2% do total da amostra estudada.

E importante mencionar que os resultados do presente estudo possuem algumas
limitagdes que devem ser consideradas. O fato das informagdes terem sido coletadas a
partir de bancos de dados, pode ter apresentado vieses na interpretagao do diagnostico da
HAS.

Conclusao

A partir do presente estudo foi possivel concluir que o perfil dos usuarios
diagnosticados com HAS na UBS analisada é distinto ao perfil descrito no pais, porém no
que permeia o sexo e faixa etaria predominante, observou-se similaridade. Em suma, a
HAS é uma patologia que afeta homens e mulheres, adultos e idosos, em especial, mulheres
em idades mais avangadas. Porém, mostra-se necessario mais pesquisas para que se possa
entender melhor esse perfil de usuario, a fim de estar produzindo metodologias praticas
para a possivel prevenc¢ao da patologia.
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Introdugao

A adolescencia, de acordo com a World Health Organization (WHO), compreende
a faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade, é representada pela transi¢ao entre a infancia e a
vida adulta, sendo uma fase marcada por mudangas fisicas, comportamentais, psicossociais
e também por transformagdes relacionadas a formag¢ao da autoimagem. Na adolescencia se
constroem os costumes e habitos alimentares que serao levados para a vida adulta, portanto
se faz necessario o entendimento e a conscientizagao quanto a alimenta¢ao adequada para
uma melhor qualidade de vida (SILVA, 2019).

O padrao alimentar é determinado por varios fatores que podem variar de acordo com
influéncias ambientais e macroambientais. Os fatores ambientais podem incluir as crengas,
as preferéncias alimentares, as atitudes e a maturidade do adolescente e estao relacionados
a influencia da familia, amigos, escola e normas culturais e sociais. Ja os macroambientais
envolvem a disponibilidade dos alimentos, produc¢do alimentar, propaganda e forte
influencia da midia digital (SBP, 2018).

A transi¢ao pela puberdade e o estirao de crescimento influenciam nas necessidades
nutricionais, aumentando a demanda de energia para que o adolescente alcance a estatura
alvo geneticamente determinada. Quando ha a presenca da obesidade, é frequente
observar uma maior velocidade de crescimento e idade 0ssea, além do inicio da puberdade.
Ja na desnutri¢ao, o inicio e a progressao do crescimento e da puberdade sao atrasados
(ARROYO, 2019).

A troca dos alimentos naturais por produtos industrializados, e também pelo estilo de
vida mais sedentario, sao uns dos principais fatores responsaveis pela elevada prevaléncia
do excesso de peso e obesidade verificadas entre os adolescentes (OLIVEIRA, 2021). Trata-
se de um habito comum dos adolescentes ndo realizar algumas refei¢des durante o dia,
especialmente o café da manha, e de substituir as refei¢des principais por lanches rapidos,
que incluem alimentos embutidos, doces e refrigerantes. Esse padrao alimentar com
consumo excessivo de aglicares, sodio e gorduras saturadas representa cerca de 35 a 55%
da oferta energética diaria para muitos adolescentes, a0 mesmo tempo que o consumo de
feijao, frutas, verduras, graos integrais e produtos lacteos é diminuido, contribuindo para o
comprometimento do crescimento e desenvolvimento (SBP, 2018).

A alimenta¢do inadequada durante a adolescéncia atua como fator complicador
para o desenvolvimento de doengas a curto e longo prazo, aumentado a probabilidade
desses jovens desenvolverem resisténcia a insulina, e aumentando o risco de desenvolver
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Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a obesidade, diabetes, hipertensao e
dislipidemia na fase adulta (SBP, 2018).

Diante do exposto, vé-se a necessidade de analisar o consumo alimentar, bem
como o estado nutricional dos escolares, tendo em vista que a transi¢ao da adolescencia é
marcada por mudangas fisicas e comportamentais significativas, além disso, € um periodo
de consolidagao de praticas e transi¢ao para a vida adulta.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal quantitativo com abordagem descritiva, com uma
amostra de 140 individuos, realizado nos meses de abril e maio de 2022, em duas Escolas
Municipais de Ensino Fundamental (EMEF), aqui denominadas de EMEF A e EMEF B,
localizadas no estado do Rio Grande do Sul.

Nesta pesquisa foram incluidos escolares do 7°, 8° e 9° ano, de ambos os sexos,
regularmente matriculados no ensino fundamental. A EMEF A é composta de uma turma
de 7° ano, com 27 alunos na faixa etaria de 12 a 14 anos, uma turma de 8° ano com 25 alunos
na faixa etaria de 13 a 15 anos e uma turma de 9° ano com 20 alunos na faixa etaria de 13
a 15 anos. A EMEF B é composta por uma turma de 7° ano, com 23 alunos na faixa etaria
de 12 a 14 anos, uma turma de 8° ano com 23 alunos na faixa etaria de 13 a 15 anos e uma
turma de 9° ano com 22 alunos na faixa etaria de 14 a 17 anos.

Para avalia¢gdo do consumo alimentar dos escolares, foi utilizado o questionario
Marcadores de Consumo Alimentar (BRASIL, 2015). O questionario foi preenchido pelos
alunos de forma individual, em sala de aula, com o auxilio das pesquisadoras. Foram
avaliadas quais as refei¢des os alunos possuem o habito de realizar: café da manha, lanche
da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia, bem como o consumo alimentar do dia
anterior dos seguintes alimentos: feijao, frutas frescas, verduras e/ou legumes, hambtrguer
e/ou embutidos, bebidas adogadas, macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados, biscoitos recheados, doces ou guloseimas.

Para avaliar o estado nutricional, foi realizado avaliagao antropomeétrica, de forma
individual, com o auxilio das pesquisadoras. O peso foi aferido estando o aluno descalco,
usando roupas leves, em uma balan¢a digital, marca Mallory Oslo®, com capacidade
minima de 2kg e maxima de 150kg. A estatura foi aferida com um estadidometro portatil,
marca Avanutri®, com escala de 2,10 metros. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado pela divisao do peso pela altura em metros ao quadrado. O estado nutricional
dos adolescentes foi avaliado de acordo com as curvas de crescimento de altura para a
idade e IMC para a idade no programa AnthroPlus® e classificado de acordo com a (WHO,
2007).

Todos os dados foram tabulados e calculados em planilha de Excel 2016®, sendo
analisados através de tabelas descritivas.

Resultados

Através dos dados obtidos, & possivel verificar que a maioria da amostra apresentou
idade entre 12 e 13 anos, eram do sexo masculino, além de apresentarem estatura adequada
para a idade e estado nutricional de eutrofia (Tabela 1).

65



Tabela 1. Caracterizagao geral e estado nutricional de escolares de duas Escolas Municipais
de Ensino Fundamental.

Variavel Categoria N° casos %
Idade 12 -14 128 91,43%
15-17 12 8,57%
Sexo Feminino 62 44 29%
Masculino 78 55,71%
Estatura para a idade Muito baixa estatura para a idade 0 0%
Baixa estatura para a idade 2 1,43%
Estatura adequada para a idade 138 98,57%
IMC para a idade Magreza acentuada 0 0%
Magreza 3 2,14%
Eutrofia 76 54,29%
Sobrepeso 26 18,57%
Obesidade 29 20,71%
Obesidade acentuada 6 4,29%

Fonte: Dados da pesquisa. IMC: Indice de Massa Corporal

Quanto a realizac¢do das refei¢des, verificou-se que a maioria realiza o café da manh3,
almoco, lanche da tarde e jantar, mas nao realiza o lanche da manha e a ceia. Em rela¢do
ao consumo alimentar do dia anterior, a maioria da amostra referiu ndo consumir feijao,
assim como alimentos industrializados e embutidos como hamburguer e/ou embutidos,
macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados. Entretanto verificou-se
consumo de verduras e/ou legumes, além de bebidas adogadas, biscoito recheado e doces
ou guloseimas. Ainda, verificou-se que metade da amostra apresentou consumo de frutas
frescas (Tabela 2).

Tabela 2. Avalia¢do do consumo alimentar e refei¢des realizadas por escolares de duas
Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF)

Variavel Categoria  N° casos %
Café da manha Sim 71 50,71%
Nao 69 49,29%
Lanche da manha Sim 58 41,43%
Nao 82 58,57%
Almogo Sim 132 94,29%
Nao 8 5,71%
Lanche da tarde Sim 106 75,71%
Nao 34 24,29%
Jantar Sim 126 90%
Nao 14 10%
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Variavel Categoria  N° casos %

Ceia Sim 25 17,86%
Nao 115 82,14%
Feijao Sim 68 48,57%
Nao 72 51,43%
Frutas frescas Sim 70 50%
Nao 70 50%
Verduras e/ou legumes Sim 76 54,29%
Nao 64 45,71%
Hambirguer e/ou embutidos Sim 64 45,71%
Nao 76 54,29%
Bebidas adogadas Sim 85 60,71%
Nao 55 39,29%
Macarrdo instantaneo, salgadinhos Sim 62 44,29%
de pacote ou biscoitos salgados N30 78 55,71%
Biscoito recheado, doces ou Sim 80 57,14%
guloseimas
Nao 60 42,86%

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 3 apresenta a média, desvio padrdo, valores minimos e maximos das
variaveis quantitativas.

Tabela 3. Descri¢ao das variaveis quantitativas de idade, peso, altura e indice de massa
corporal.

Variavel Minimo Maximo Meédia DP
Idade 12 17 13,19 1,04
Peso (quilogramas) 27,80 121,10 59,52 17,72
Altura (metros) 1,35 1,84 1,62 0.09
IMC (kg/m?) 13,90 38,60 22,35 5,00

Fonte: Dados da pesquisa. IMC: Indice de Massa Corporal; DP: Desvio Padrao.

Discussao

A transicao alimentar é um fendmeno mundial e de grande impacto nos habitos
alimentares dos adolescentes, favorecendo um aumento na prevalencia de sobrepeso e
obesidade e uma diminuicao dos indices de desnutri¢ao. A adoc¢ao de habitos alimentares
saudaveis desde a infancia influéncia de forma positiva no desenvolvimento fisico e mental
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dos estudantes, enquanto o excesso de peso é prejudicial, podendo suscitar o aparecimento
de doencas na vida adulta (SILVA, 2018).

A prevalencia do sexo masculino encontrada neste estudo, vem de encontro com os
dados do iltimo levantamento demografico do IBGE (2010), que verificou que a maioria
dos adolescentes entre 10 e 19 anos eram do sexo masculino. Esse dado pode ainda ser
relacionado com a distor¢ao idade-série, que representa a defasagem de idade em relagao a
etapa que os alunos cursam. Essa distor¢ao esta presente em 21,0% das matriculas dos anos
finais do ensino fundamental e é mais prevalente no sexo masculino em relagao ao sexo
feminino. A maior diferenca entre os sexos é observada no 7° ano do ensino fundamental,
em que a taxa de distor¢ao idade-série é de 27,0% para o sexo masculino e de 16,6% para
o feminino, fazendo com que os meninos permanegam por um periodo maior na escola
(BRASIL, 2021).

Em relagdo ao estado nutricional, a classificagao da estatura para a idade encontrou-
se adequada em 98,57% dos adolescentes deste estudo. No estudo de Silva (2017) realizado
com 818 adolescentes matriculados na rede ptiblica estadual de ensino fundamental
na Regiao Metropolitana da Grande Vitoria/ES, verificou-se dado muito semelhante,
uma adequacgao de 97,8% na classificagao da estatura para a idade. A relevancia destes
resultados se deve principalmente as mudangas no perfil alimentar da populagao brasileira.
A globalizagdao da economia nos paises em desenvolvimento e o avango tecnologico do
transporte e comércio de alimentos permite que as sociedades social e economicamente
mais desenvolvidas tenham mais acesso a diversidade de alimentos, o que representa um
avango nas condi¢des de satide de criangas e jovens, pois constitui um dos indicadores de
qualidade de vida de um pais (SILVA, 2017).

No presente estudo, a maioria dos estudantes apresentou o IMC para a idade
classificado como eutrofia, entretanto, foi evidenciada uma porcentagem elevada e
preocupante de sobrepeso, obesidade e obesidade acentuada no presente estudo. Dados
semelhantes foram encontrados por Viana et al. (2020), em um estudo realizado em uma
escola na fronteira oeste do Rio Grande do Sul, com uma amostra de 222 escolares do 6°
ao 9° ano do ensino fundamental, onde 56,7% foram classificados como eutrofia e 42,8%
apresentaram sobrepeso ou obesidade. Barbalho et al. (2020) encontrou resultados menos
expressivos em um estudo com 572 estudantes de 10 a 19 anos de idade, de escolas puiblicas
estaduais do municipio de Sobral, no Ceara. Embora 79,6% da amostra estudada tenham
sido classificados pelo IMC como eutroficos, foi observado que 20,6% apresentaram
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade.

Isso pode se justificar devido a praticidade, agilidade e influéncia da midia, a
ingestao de alimentos ricos em aglicares e gorduras e os fast foods se tornaram rotina, e sao
considerados um fenomeno de consumo da vida moderna, uma vez que os adolescentes
passam gradativamente um maior tempo fora de casa, na escola ou com os amigos, que
acabam por influenciar nas escolhas alimentares (CARVALHO, 2016). As mudangas no
padrao de alimentagao e inatividade fisica tém sido apontadas como potenciais contribuintes
para o aumento do excesso de peso e da obesidade dos adolescentes (BOTELHO, 2018).
Segundo Barbalho et al. (2020) os adolescentes que consomem inadequadamente alimentos
com alta densidade calorica possuem duas vezes mais chances de desenvolver um quadro
de sobrepeso ou obesidade em comparag¢ao aos que consomem alimentos nutricionalmente
adequados.

Ao avaliar as refei¢des realizadas pelos escolares, observou-se resultado satisfatorio
quanto as refei¢des principais (almogo e jantar) e o lanche da tarde, foi visto que 94,29%
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dos escolares tinham o habito de realizar o almogo, 90% costumavam jantar e 75,71%
realizavam o lanche da tarde. Esse resultado positivo pode ser explicado em razao de que
cerca de 68,8% dos estudantes brasileiros de 13 a 17 anos possuirem o habito de almogar ou
jantar com seus pais ou responsaveis (IBGE, 2021).

Em contrapartida, verificou-se que no presente estudo 58,57% dos adolescentes
nao realizaram o lanche da manha e 82,14% nao realizaram a ceia. Além disso, apesar da
maioria dos adolescentes realizarem o café da manha, evidenciou-se um percentual baixo
de consumo dessa refei¢ao, de apenas 50,71%. Silva et al. (2017) encontrou resultados
similares dentre os adolescentes que consumiam menos de quatro refei¢des ao dia, e assim
como no presente estudo, a ceia foi a refei¢ao mais omitida pelos adolescentes (77,3%),
seguida do lanche da manha (61%) e do café da manha (34,8%). Um estudo que relacionou
a realizacao das refei¢bes com as preferéncias alimentares de criangas e adolescentes
verificou que a grande maioria dos participantes que tomaram café da manha gostavam
de todos os grupos alimentares e tinham um maior indice de reprovagao para os alimentos
ultraprocessados. Assim como, o nimero de participantes que fizeram o lanche da manha
e a ceia era menor, porém, os que realizaram essas refei¢bes também apresentaram uma
maior taxa de reprovagao para os alimentos ultraprocessados (RODRIGUES, 2020).

De acordo com a avaliagao do questionario do consumo alimentar deste estudo, é
possivel observar que parte dos adolescentes nao possuem o habito de consumir alimentos
in natura ou minimamente processados, como legumes, verduras e frutas. Foi evidenciado
um elevado consumo de hamburguer e/ou embutidos, macarrdo instantaneo, salgadinhos
de pacote ou biscoitos salgados. Mais da metade consumiu bebidas adogadas, biscoito
recheado, doces ou guloseimas e menos da metade consumiu feijao. Em uma pesquisa
com 637 escolares de tres municipios da Baixada Santista, evidenciou resultado proximo,
em que os adolescentes tém o consumo reduzido de alimentos in natura, principalmente

de hortalicas e frutas, e elevada ingestao de alimentos com alta densidade calorica
(SACRAMENTO, 2021).

De acordo com o IBGE (2020) o publico adolescentes apresenta um menor consumo
de frutas, verduras e legumes, em comparagao com adultos e idosos, com exce¢ao do
acai e da batata inglesa. Mas em contrapartida, apresentaram consumo mais elevado
de macarrdo instantaneo, biscoito recheado, biscoito doce, salgadinhos chips, linguica,
salsicha, mortadela, presunto, chocolates, achocolatados, sorvete/picolé, sucos, refrescos/
sucos industrializados, refrigerantes, bebidas lacteas, pizzas, salgados fritos e assados e
sanduiches. O consumo de alimentos ultraprocessados, os quais, segundo o Guia alimentar
para a populagao brasileira, deveriam ser evitados, representou 26,7% do total de calorias
consumidas pelos adolescentes. Assim como no presente estudo, uma baixa frequéncia no
consumo de feijao foi destacada (58,2%), em especial, devido a uma redugao de 18,8% no
seu consumo nos ltimos 10 anos (IBGE, 2020).

O crescente aumento do consumo dos alimentos industrializados aliados a
praticidade entre refeicdes e lanches é justificado pela evolugao econdmica, que afeta na
melhoria de renda e mudangas no estilo de vida da populagéo, o exodo rural de pessoas do
campo para a cidade, o cenario das mulheres no mercado de trabalho, e consequentemente,
uma alimentacao cada vez mais fora de casa (MARTINS, 2018). As escolhas alimentares
nutricionalmente inadequadas favorecem o desenvolvimento do sobrepeso, obesidade e
demais comorbidades associadas. Portanto, deve-se prezar por uma alimenta¢ao adequada
e saudavel que contenha energia e nutrientes com qualidade e em quantidade suficiente

69



para o bom funcionamento e desenvolvimento do organismo, visando a manutenc¢ao da
satide (BROGNOLLI et al., 2018).

Algumas limitag¢bes devem ser levadas em consideracdo na interpretagao dos
resultados encontrados, ja que o consumo alimentar se baseia nos alimentos consumidos
no dia anterior a aplicagdo do questionario, o que representa apenas caracteristicas da
alimenta¢do de um momento pontual da vida dos adolescentes. O questionario Marcador
de Consumo Alimentar é um instrumento simples, nao invasivo, de baixo custo, entretanto,
por se tratar de um método auto referido pode acarretar em informagdes nao fidedignas,

por depender da memoria dos individuos.

Conclusao

Os adolescentes em sua maioria apresentaram uma estatura adequada para a idade
e um IMC adequado para a idade, entretanto, mostrou-se preocupante o percentual de
escolares com sobrepeso, obesidade e obesidade acentuada. Quanto ao consumo alimentar,
verificou-se que a grande maioria da amostra realiza as refei¢oes principais (almogo e
jantar), além do café da manha e lanche da tarde, com ingestao de alimentos com perfil
desfavoravel, em que os adolescentes apresentam um consumo reduzido de alimentos in
natura, principalmente de hortalicas e frutas em comparagao a ingestao de alimentos com
alta densidade calorica.

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de futuras interven¢des nutricionais
no ambito escolar com o objetivo de acompanhar o estado nutricional dos estudantes e
realizar atividades de educacao e orientacao relacionados a alimentacao. Essas demandas
sao de competéncia do profissional nutricionista e visam a conscientizagao e manutenc¢ao
da satide.

Referéncias

ARROYO, Angela Martinez. Dieta, excesso de peso e puberdade em adolescentes
chilenos. 2019. Tese de Doutorado. Universidade de Sao Paulo. Disponivel em: https://
www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6138/tde-05122019-132450/en.php. Acesso em:
30 mai. 2022.

BARBALHO, Erika de Vasconcelos et al. Influéncia do consumo alimentar e da pratica
de atividade fisica na prevalencia do sobrepeso/obesidade em adolescentes escolares.
Cadernos satide coletiva, v. 28, p. 12-23, 2020. Disponivel em: https:/ /www.scielo.br/j/
cadsc/a/dMLdWkpb3pP65WNIX9CmpmP /?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 22 jun.
2022.

BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep).
Resumo Técnico: Censo Escolar da Educacao Béasica 2021. Brasilia, DF: Inep, 2021.
Disponivel em: https://download.inep.gov.br/publicacoes/institucionais/estatisticas_e_
indicadores/resumo_tecnico_censo_escolar_2021.pdf. Acesso em: 19 jun. 2022.

70



BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Orienta¢des para avaliagdo de marcadores de
consumo alimentar na atencdo basica. 2015. Disponivel em: https:/ /bvsms.saude.gov.br/

bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf. Acesso em: 27 jun.
2022.

BOTELHO, Goreti; LAMEIRAS, Jorge. Adolescente e obesidade: consideragoes sobre a
importancia da educagao alimentar. Acta Port Nutr, v. 15, p. 30-5, 2018. Disponivel em:
http:/ /actaportuguesadenutricao.pt/wp-content/uploads/2019/02/06_ADOLESCENTE-
E-OBESIDADE.pdf. Acesso em: 20 jun. 2020.

BROGNOLLI, Josiane et al. Relacao entre estado nutricional e conhecimento sobre
alimenta¢do adequada e saudavel de escolares. Revista Brasileira de Qualidade de Vida,
v. 10, n. 2, 2018. Disponivel em: https:/ /periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/view /7966.
Acesso em: 22 jun. 2022.

DA SILVA, Janine Pereira et al. Crescimento e estado nutricional de adolescentes da

rede pliblica estadual de ensino. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento
Humano, v. 27, n. 1, 2017. Disponivel em: file:/ / /C:/Users/Usuario/Downloads /127651-
Texto%20d0%20artigo-258723-1-10-20170706%20(1).pdf. Acesso em 20 jun. 2022.

DE CARVALHO, Solange Aline; DA COSTA ESTRELA, Dieferson; DA SILVA, Anderson
Rodrigo. Padrao alimentar de adolescentes de uma escola ptiblica. Multi-Science Journal,
v.1,n.5, p. 70-74, 2016. Disponivel em: https:/ /periodicos.ifgoiano.edu.br/index.php/
multiscience/article/view /604 /443. Acesso em: 20 jun. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa de
Orgcamentos Familiares 2017-2018: analise do consumo alimentar pessoal no Brasil. 2020.
Disponivel em: https:/ /biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv101742.pdf. Acesso
em: 22 jun. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa nacional
de satide do escolar: 2019. 2021. Disponivel em: https:/ /biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/livros/liv101852.pdf. Acesso em: 23 jun. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Sinopse do centro
demografico 2010 - Rio Grande do Sul. 2010. Disponivel em: https://cens02010.ibge.gov.
br/sinopse/index.php?uf=43&dados=26. Acesso em: 19 jun. 2022.

MARTINS, Glauciane Marcia dos Santos et al. Associagao entre consumo de alimentos
ultraprocessados e marcadores inflamatorios em adolescentes de escolas pliblicas em
Sao Luis-Ma. 2018. Disponivel em: http:/ /www.tedebc.ufma.br:8080/jspui/bitstream/
tede/2294/2/GlaucianeMartins.pdf. Acesso em: 21 jun. 2022.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Orientacoes para avalia¢ao de marcadores de consumo
alimentar na atengao basica. 2015. Disponivel em: https:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf. Acesso em: 30 mai.
2022.

7



OLIVEIRA, Riceli Rodeghiero; PETER, Nathalia Brandao; MUNIZ, Ludmila Correa.
Consumo alimentar segundo grau de processamento entre adolescentes da zona rural

de um municipio do sul do Brasil. Ciencia & Satide Coletiva, v. 26, p. 1105-1114, 2021.
Disponivel em: https:/ /www.scielosp.org/pdf/csc/2021.v26n3/1105-1114/pt. Acesso em:
21 jun. 2022

RODRIGUES, Nathalia Amadeus. Avaliagao da preferéncia alimentar de criangas
e adolescentes. 2020. Disponivel em: https:/ /repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/
bitstream /123456789 /2474 /1/ ARTIGO%20%28VERS%c3%830%20FIN AL%29%20
0.1.docx.pdf. Acesso em: 23 jun. 2022.

SACRAMENTO, Maria Inés Santos do. A (in) seguranga alimentar e nutricional e a

sua rela¢ao com o consumo alimentar de escolares de municipios da Baixada Santista.
2021. Disponivel em: http://200.144.93.16 /bitstream /handle /11600/60663 / A%?20
%28in%?29seguran%C3%A7a%?20alimentar%20e%20nutricional %20e%20sua %20
rela%C3%A7%C3%A30%20com%200%20consumo%20alimentar%20em%?20escolares%20
de%20munic%C3%ADpios%20da%20Baixada%20Santista-%20Trabalho%20de%20
Conclus%C3%A30%20de%20Curso%20TCC-%20Maria%20In%C3%A As%20Santos %20
do%?20Sacramento.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 21 jun. 2022.

SILVA, Fabiana A. et al. Frequéncia de refei¢des diarias e variaveis associadas em criangas
e adolescentes. Jornal de Pediatria, v. 93, p. 79-86, 2017. Disponivel em: https:/ /www.
scielo.br/j/jped/a/FYmRgtpsyZTrdm9rZ4k4jmf/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 23
jun. 2022.

SILVA, Gilvana Maria Ferreira et al. Avaliagao nutricional, consumo alimentar e percepgao
de habitos saudaveis entre escolares de 10 a 14 anos. Revista de Atengao a Satde, v. 16,

n. 57, 2018. Disponivel em: https:/ /seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/
article/view/5215/pdf. Acesso em: 27 jun. 2022.

SILVA, Julyana Gall da; FERREIRA, Marcia de Assungao. Alimentagéo e satide

na perspectiva de adolescentes: contribui¢des para a promogao da satide. Texto &
Contexto-Enfermagem, v. 28, 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/tce/a/
L5bjjRshHW qpptbShNrmfBv /abstract/?lang=pt. Acesso em: 30 mai. 2022.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Manual de Alimentagao: orientacoes para
alimentag¢ao do lactente ao adolescente, na escola, na gestante, na prevencao de doengas
e seguranga alimentar. 4 ed., 2018. Disponivel em: https:/ /www.sbp.com.br/fileadmin/
user_upload/_21089k-ManNutro_Alimentacao_para_site.pdf. Acesso em: 30 mai. 2022.

VIANA, Rafael; FUMAGALLI, Laura Mendes Rodrigues; ILHA, Phillip Vilanova. Estado
nutricional e fatores relacionados de escolares. Research, Society and Development, v.
9,n.1, p. e85911649-e85911649, 2020. Disponivel em: https:/ /rsdjournal.org/index.php/
rsd /article/view /1649 /1471. Acesso em: 20 jun. 2022.

72


https://www.scielosp.org/pdf/csc/2021.v26n3/1105-1114/pt
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/1649/1471
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/1649/1471

ADESAO DOS USUARIOS EM GRUPOS DE PROMOCAO A SAUDE
NA ATENCAO PRIMARIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Jordana Rocha de Souza!, Michele Cristina Arnold Guth !, Patricia Fassina?

!Académico do Curso de Nutrigao
Docente do Curso de Nutri¢ao
Universidade do Vale do Taquari — Univates

Introdugao

Os grupos de promogao a saide apresentam-se como uma proposta para melhorar
a qualidade de vida da popula¢ao envolvida (MENEZES; AVELINO, 2016). Constituem-
se como uma iniciativa de atuagao interdisciplinar, caracterizada por um conjunto de
profissionais que interagem a fim de intervir na promog¢édo da satide dos individuos com
comuns patologias e perfis de atendimento basico, que buscam prevengao e recuperagao
do seu estado de satide (GAZZINELLI et al., 2015). A promogao da satide ocorre quando
a comunidade se apropria dos conhecimentos necessarios para compreender e viabilizar
o seu autocuidado, incluindo maior participagao desses individuos no controle deste
processo, onde podem trocar informacao e interagir com demais usuarios em comum, que
também participam desses grupos (KESSLER et al., 2018).

A adesdo dos usuarios aos grupos de promogao a satide relaciona-se a aceitagdo,
adaptagdao a condi¢ao de satide, ao desenvolvimento do autocuidado, as mudangas de
habitos e atitudes saudaveis por parte dos mesmos (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011).
Como fatores dificultadores da adesao aos grupos de promogédo a satide, destacam-se a
falta de informacao sobre a doenga, a passividade do individuo em relagao aos profissionais
de satide e a escolha do esquema terapeutico (MAIA; TORRES; CHAVES, 2012). Varios
sao os motivos apontados como causa para a resisténcia na mudanga de habitos de vida,
dentre eles o curso assintomatico da patologia, a subestimagao da gravidade e dos riscos da
doenga e a dificuldade de mudanga de padrdoes comportamentais construidos ao longo do
tempo que se tornaram rotineiros (VENANCIO; ROSA; BERSUSA, 2016).

A ma alimentag¢do é um dos principais fatores de risco relacionados a carga global de
doengas no mundo. No Brasil, em 2015, a alimenta¢ao inadequada foi o fator de risco que
mais contribuiu para a mortalidade, sendo superior ao uso de alcool, drogas, tabagismo
e sedentarismo. Ainda, em 2017, foi o principal fator de risco para mortes no mundo
(BORTOLINI et al., 2020). Diante disso, relaciona-se a transi¢do nutricional da populagdo
brasileira ao quadro crescente de doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), como
hipertensao arterial, diabetes e dislipidemias, em fun¢ao do aumento da prevaléncia de
pessoas com excesso de peso (MALTA et al., 2020). A elevada prevaléncia de excesso de peso
e de doengas apresentadas pelos usuarios da atencao basica apontam para a necessidade
em ofertar a¢cdes de promogdo, prevencgao e recuperagao da satide (GOMES et al., 2013).

Perante o exposto, a educagao em satide favorece o processo de promogao da satide,
capacitando as pessoas para manterem habitos saudaveis através do acesso a informagao
(GREENWOOD; FONSECA, 2016). No Brasil, a consolidagao da Aten¢ao Primaria a
Satide (APS) tem como modelo base a Estratégia Satide da Familia (ESF), operacionalizada
por equipes multiprofissionais que implementam os programas e estratégias da Politica
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Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), que por sua vez, sao monitorados por meio do
Sistema de Informagao em Satide para a Atengao Basica (SISAB) (PINHEIRO; AZAMBUJA;
BONAMIGO, 2018). O ntimero de equipes da ESF cresceu rapidamente ao longo dos
tlltimos anos, principalmente nos municipios de menor porte populacional. Com a
perspectiva de atuagao em rede, as a¢des de assistencia nutricional junto a ESF tem foco
na promogao de ag¢des integrativas de educagdao em satide e nutri¢ao, com a realizagao do
cuidado nutricional em todas as fases do curso da vida (FERREIRA et al., 2019).

A APS é reconhecida como uma estratégia essencial na assistencia a satide no Brasil,
representando o contato dos usuarios com os sistemas de satide, devendo ser acessivel
a todos e oferecer os servicos de prevencao e tratamento de doengas, relacionados a
promogao, reabilitagdao e cuidados em satide (BORTOLINI et al., 2020). O desenvolvimento
das a¢oes na APS parte de técnicas educativas que possam intervir no processo de satide e
doenga da populagao, sendo que a alimentac¢ao e a nutri¢ao representam condi¢des basicas
para a promogao e protecdo a satide, sendo que as estratégias de Educacao Alimentar e
Nutricional (EAN) representam papel fundamental. Desde 1990, a satide da populagao ja
apontava a influencia dos habitos alimentares como causas para o aumento das DCNT,
sendo a obesidade um grande problema de satide publica, posicionando a EAN como
uma medida imprescindivel perante a prote¢ao e constru¢ao de habitos saudaveis no
enfrentamento dos problemas alimentares e nutricionais (BRASIL, 2012).

Prosseguindo nesta direcao, o desenvolvimento de discussdes e conceitos sobre as
EAN tem se aprofundado e ampliado o seu espago, com seu objetivo compartilhado por
diferentes ministérios na esfera governamental. Partiu da analise da formulag¢ao da Politica
Nacional de Alimenta¢ao e Nutri¢ao, do Sistema Nacional de Seguran¢a Alimentar, da
Estratégia Fome Zero, assim como da Estratégia Global para a Promogao da Alimentagao
Saudavel, Atividade Fisica e Satide (SANTOS, 2012). Desta forma, espagos tém sido criados
para que conceitos em EAN sejam formulados e dialogados, favorecendo a formagao a

ampliacao e aprofundamento dos saberes que orientam esta pratica (BORTOLINI et al.,
2020).

As intervengdes realizadas por meio de educagao alimentar e nutricional podem
incentivar o individuo a buscar uma alimenta¢do mais saudavel por meio de uma maior
compreensao acerca da nutri¢ao (RIBEIRO et al., 2012). Com isso, o paciente entendera a
importancia necessaria que a tomada de consciéncia necessita para finalmente mudar seu
estilo de vida por meio da ado¢ao de novos habitos (MENEZES; AVELINO, 2016). Uma
maior responsabilidade sobre seu papel com relagao a propria satide impacta e possibilita
que o individuo possa melhorar seu habito alimentar a médio e longo prazo. Assim, as
intervengdes voltadas para o conhecimento em nutri¢ao tém como proposito nao somente
fornecer informagdes sobre recomendagdes nutricionais, mas sim promover uma mudanga
de comportamento (TABORDA; MAZUR; SCHMITT, 2020).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a adesdo dos usuarios em grupos
de promogao a satide, o impacto da interven¢ao nutricional educativa e os resultados das
praticas no ambito da EAN no campo da APS no Brasil.

Metodologia

Para o alcance do objetivo proposto foi utilizado, como método para a presente
investigacdo, a revisao integrativa da literatura. Foram selecionados estudos cujos titulos
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ou resumos mencionaram a apresentacao de dados sobre EAN e praticas de intervengao
em usuarios atendidos na APS no Brasil.

Para iniciar a pesquisa, foi definida a seguinte questao norteadora: Como esta sendo
a adesao dos usuarios nas interven¢des nutricionais educativas realizadas nos grupos de
promogao a satide no ambito da EAN no campo da APS no Brasil?

Seguidamente, realizou-se a etapa de busca na literatura dos estudos primarios,
utilizando sistemas de bases de dados importantes no contexto da satide. Por meio do
acesso online, foram utilizadas as seguintes bases de dados: SciELO e Biblioteca Virtual em
Satide (BVS). Os descritores empregados na busca incluiram “Ateng¢ao Primaria a Satide”,
“Terapia Nutricional na Atengao Basica” e “Grupos de promogéo a satide”.

Para a defini¢ao dos estudos selecionados foram estabelecidos os critérios de inclusao
que consideraram artigos cientificos que apresentavam informagdes sobre promogdo a
salide, estratégias educativas, intervengao nutricional, alimentagao e nutri¢ao na atenc¢ao
primaria, encontrados nas referidas bases de dados e publicados nos tltimos nove anos
no idioma portugues. Foram excluidos os relatos de casos informais, capitulos de livros,
dissertagdes e reportagens, bem como aqueles cujo contetido nao apresentava associagao
direta com o tema em busca.

A busca foi realizada, segundo a estratégia definida, resultando em um achado de 16
artigos, sendo que, desse total, foram excluidos oito artigos relacionados ao tema, mas que
nao cumpriam com os objetivos propostos. Desta forma, foram selecionados oito artigos
publicados no periodo entre 2012 e 2020, que tiveram relevancia para o desenvolvimento
do presente estudo e que permitiram atingir o seu objetivo, apresentando informagbdes
sobre estratégias educativas na interven¢ao nutricional e a adesao dos usuéarios em estudo.

Posteriormente, os resultados contendo os dados das publica¢des selecionadas foram
organizados em forma de quadro sindptico por ordem crescente de data de publicagao.
Neste, foram apresentadas as referéncias de cada estudo, bem como informagdes referentes
ao seu local de realizagdo, grupo de promogao a satide envolvido, tipo de intervengao
nutricional educativa abordada e os resultados de adesao da populag¢do envolvida em cada
intervencgao.

Resultados

O Quadro 1 apresenta os resultados encontrados para cada grupo de promogéo
a satide, com sua respectiva interveng¢do nutricional educativa. Dentre os oito artigos
selecionados, foram encontrados: um com grupo de promog¢ao a satide abrangendo
mulheres hipertensas, dois com individuos diabéticos, um com pacientes em sobrepeso,
tres com criangas pré-escolares e escolares e um com mulheres participantes do Programa
Academia da Satide, sendo todos evidenciados com resultados positivos.

Quanto a metodologia desenvolvida nos estudos selecionados, foi possivel observar
que as interveng¢des foram realizadas de diferentes formas, apresentando, na maior parte
dos trabalhos, mais de uma estratégia desenvolvida para cada grupo, utilizando-se
ferramentas ltidicas, como apresentagao de videos, palestras, atividades praticas, avaliagao
antropomeétrica e até mesmo visitas domiciliares. Quanto aos resultados, os estudos
selecionados descreveram a melhora do perfil alimentar, das medidas antropométricas, do
estado nutricional dos usuarios, além de melhorar o conhecimento e a adesao ao tratamento
quanto a hipertensao, diabetes e obesidade.
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Quadro 1. Descri¢ao dos artigos selecionados, com o seu grupo de promogao a satde,
intervengao nutricional educativa e resultados encontrados.

Ne REFERENCIA

LOCAL DE
ESTUDO

GRUPO DE
PROMOCAO A
SAUDE

INTERVENCAO NUTRICIONAL
EDUCATIVA

RESULTADOS

1 [RIBEIRO et al., 2012

Porto Firme,

27 mulheres adultas e

Periodo de 4 meses. As mulheres

O grupo que recebeu

Programa Academia da
Satde.

educativos e ludicos.

MG. Brasil. idosas, com idade entre | hipertensas foram divididas em orientagao nutricional
45 e 60 anos, portadoras | dois grupos: um com oficinas a domicilio apresentou
de Hipertensao Arterial |mensais de videos, dinamicas e melhorias na avaliagao
Sistémica. palestras e outro com orientagao clinica, comparado ao
nutricional a domicilio, além das grupo que nao recebeu
oficinas. orientacdes domiciliares.
2 | ANUNCIACAO et | Ouro Preto, 33 adultos e idosos, Periodo de 20 dias. Entre os usuarios de
al., 2012 MG. Brasil. com idade entre 27 e 19 | Os individuos diabéticos foram insulina, houve melhor
anos, de ambos os sexos, |divididos em dois grupos: um em | nivel de conhecimento
participantes do grupo | usuarios de insulina e outro em em relagao aqueles
de diabéticos. usuérios de medicamentos via oral, | que faziam uso do
sendo aplicado um formulario medicamento via oral.
para avaliar o conhecimento dos
individuos sobre alimentagao,
antes e depois das dinamicas
propostas sobre alimentagao
saudavel.
3 | MAIA; TORRES; Belo 18 usuarios adultos e Periodo de 1 més. A¢des A proximidade do usuario
CHAVES, 2012. Horizonte, idosos, com idade entre | educativas por meio de grupos com o profissional no
MG. Brasil. 30 e 70 anos, de ambos | operativos abordando os temas grupo gerou um vinculo
0s sexos, participantes de fisiopatologia, alimentagao de confianga que refletiu
do grupo de diabetes saudavel e atividade fisica. Ao na forma de cuidado de
tipo 2. término de cada sessao o usuario | sua satide e o estimulou a
era entrevistado através de um busca pelo conhecimento
questionario com o objetivo de para o melhor controle da
avaliar a importancia dos temas doenga na condugao de
discutidos. sua satide.
4 | GOMES et al., 2013. | Diadema, SP. |15 adultos, com idade Periodo de 6 semanas. Aferi¢ao Observou-se redugao das
Brasil. entre 19 e 59 anos, das medidas antropomeétricas antes | medidas antropométricas,
participantes do grupo | do primeiro encontro e no tlltimo | redugdo de peso, evolugao
de educacao alimentar para avaliar a evolugao do estado | no estado nutricional e
para pacientes com nutricional dos participantes e melhoria no conhecimento
sobrepeso. praticas de educagao nutricional sobre alimentagao
por meio de aulas expositivas e saudavel.
conversas em grupo, com aplicagao
de questionarios para avaliar
o nivel de conhecimento dos
usuarios.
5 |CARMO; CASTRO, | Vigosa, MG. 155 pré-escolares, com Periodo de 9 meses. Avaliacao Redugao do ntimero
2014. Brasil. idade entre 2 e 5 anos. antropométrica e dietética das de criangas com baixo
criangas antes e apos os trabalhos | peso e sobrepeso, além
educacionais sobre a piramide do aumento do ntimero
alimentar e alimentac¢ao saudavel. | de criangas com estado
nutricional de eutrofia.
6 |DEUSetal,2015. |Belo 124 mulheres adultas, Periodo de 11 meses. Intervencao | Impacto positivo no
Horizonte, com 20 anos ou mais, nutricional com o uso de perfil alimentar e
MG. Brasil. participantes do ilustragbes por meio de materiais | antropométrico.

7 | OLIVEIRA;
COSTA; ROCHA,
2017.

Curitiba, PR.
Brasil.

70 escolares, com

idade entre 7 e 11 anos,
de ambos os sexos,
participantes do grupo
de educagao nutricional
para escolares.

Periodo de 3 semanas. Aplicagao
de questionario com questdes
referentes aos habitos saudaveis na
alimentagao e teatro de fantoches
com contetidos sobre alimentagao
saudavel e sua importancia para a
satide.

A utilizagao de um
método de aprendizagem
ladica permitiu um
maior conhecimento
sobre habitos alimentares
saudaveis, devido ao
grande envolvimento da
crianga na atividade.
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GRUPO DE
o LOCAL DE N INTERVENCAO NUTRICIONAL
N REFERENCIA ESTUDO PROMOCAO A EDUCATIVA RESULTADOS
SAUDE
8 | TABORDA; Guarapuava, |10 criangas, com idade Duracao de 9 meses. Intervencao e | A maioria das criancas

MAZUR; PR. Brasil. entre 6 e 12 anos, terapia nutricional com a utilizagdo | manteve o seu estado

SCHMITT, 2020. de ambos os sexos, de atividades praticas e tedricas nutricional em obesidade,
participantes do grupo | para criangas obesas e roda de porém o ganho de peso
para criangas com conversa com a interagao dos pais | foi proporcional ao
obesidade. juntamente com a crianga. crescimento.

Fonte: das autoras.

Discussao

Na interven¢ao nutricional educativa realizada com mulheres hipertensas, no estudo
de Ribeiro et al (2012), observou-se que aquelas que receberam orientagdo nutricional a
domicilio apresentaram melhorias na avaliagdo clinica, comparado ao grupo que nao
recebeu orienta¢des domiciliares. A educagao nutricional para o autocuidado mostrou
bom resultado, constituindo um aspecto fundamental e de consideravel importancia
no tratamento, sendo que sua pratica estimulou o desenvolvimento da autonomia e,
consequentemente, maior confianca das pacientes. Além disso, o acompanhamento
individual, ocasionado por meio de visitas domiciliares, permitiu trabalhar de forma mais
detalhada questbes importantes, como o fracionamento das refei¢des e as recomendagdes
de cada grupo de alimentos, o que refletiu nos melhores resultados do tratamento deste
grupo (KESSLER et al., 2018).

Tratando-se de interven¢ao nutricional educativa para diabéticos, no estudo de
Anunciagao et al (2012), evidenciou-se que, entre os usuarios de insulina houve melhor
nivel de conhecimento do que aqueles que faziam uso do medicamento oral, uma vez que
o fato de utilizar medicagao injetavel contribuiu para que os pacientes se interessassem
mais acerca dos cuidados com a doenga e, principalmente, sobre a alimentagao (MENEZES;
AVELINO, 2016). Além disso, o trabalho de educagdo nutricional, enriquecido com o uso
de jogos educativos, considerados instrumentos de comunicagao, expressao e aprendizado,
favoreceram o conhecimento e intensificaram as diversas trocas de saberes, constituindo a
base do aprendizado (ANUNCIACAO et al., 2012).

Ainda, no estudo de Maia, Torres e Chaves (2012), também realizado com diabéticos,
foi possivel observar que a proximidade do usuario com o profissional no grupo de
promogao a satide gerou um vinculo de confianga, que refletiu na forma de autocuidado e
estimulou o usuario na condugao de sua satide por meio da busca pelo conhecimento para
o melhor controle da sua doenga. Entretanto, em ambos os estudos realizados com grupos
de diabéticos, o uso de instrumento, como questionario para avaliagao do conhecimento
dos usuarios, se mostrou efetivo, sendo considerado um importante recurso a ser utilizado
em programas educativos na area da satide, pois possibilita mensuragdes dos efeitos do
processo de ensino e aprendizagem e possiveis mudangas de atitudes sobre cuidados,
considerando que conhecer aspectos referentes a alimentagao saudavel é determinante
(FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011).

Na intervengdo nutricional educativa realizada no grupo de adultos e idosos com
sobrepeso, no estudo de Gomes et al (2013), foi possivel verificar perda de peso corporal
média de 1,5 kg e redugao média de 5,6 cm de perimetro de cintura, apds as atividades
educativas de aulas expositivas e conversas em grupo, com aplicagao de questionarios
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que permitiram avaliar melhorias no conhecimento sobre alimentacao saudavel dos
usuarios (KESSLER et al., 2018). Na mesma abordagem de grupo de promogao a satide
para individuos em sobrepeso, porém com criancas, o estudo de Carmo e Castro (2014),
mostrou resultados com redugdo do ntimero de criangas com baixo peso e sobrepeso, além
do aumento dos casos de criangas com estado nutricional de eutrofia apos os trabalhos de
educagao nutricional realizados sobre a piramide alimentar e alimentag¢ao saudavel.

No estudo de Oliveira, Costa e Rocha (2017), a utilizagao de um método de
aprendizagem ltdico, utilizando teatro de fantoches com abordagem de contetidos
sobre alimenta¢ao saudavel e sua importancia para a satide, juntamente com a aplicagdo
de um questionario referente aos habitos saudaveis na alimentagao, permitiu um maior
aprendizado devido ao grande envolvimento das criangas na atividade. Ja no estudo de
Taborda, Mazur e Schmitt (2020), a maioria das criancas manteve classificacao do estado
nutricional em obesidade, porém o ganho de peso foi proporcional ao crescimento,
considerando o estado nutricional anterior as intervengdes. Outra observacao interessante,
neste mesmo estudo, foi a necessidade de se desenvolver atividades de ensino ou praticas
educativas de satide direcionadas as criangas, mas com o envolvimento dos pais e de sua
familia, os quais participam das mudangas da rotina e habitos, devido a essa interagao
estar relacionada ao apoio a crianga e, consequentemente, a prevengao de complicagdes do
excesso de peso (FERREIRA et al., 2019).

Por fim, no estudo de Deus et al (2015), com mulheres participantes do Programa
Academia da Satide, foi evidenciado um impacto positivo no perfil alimentar e
antropométrico das usuarias, utilizando interven¢des com ag¢des de promogdo da satide,
incluindo atividades relacionadas a alimentacao, cidadania e lazer. Essas acdes coletivas
conduzidas visavam construir conceitos para a realizagao de escolhas saudaveis pelas
usuarias, realizadas de forma ilustrativa com materiais educativos e ladicos, como réplicas,
fotos de alimentos e medidas caseiras, além de jogos e teatro, Em relagao a terapia nao
medicamentosa, a alimentag¢do e a nutri¢do ocupam lugar de destaque na mudanga de estilo
e habitos de vida, sendo a educagao nutricional responsavel em orientar estratégias mais
saudaveis de viver e cuidar, auxiliando esses pacientes na superagao de mitos e crengas.
Os resultados deste estudo foram favoraveis na associagao entre interveng¢ao nutricional e
pratica regular de exercicios fisicos sobre o perfil alimentar e antropomeétrico das usuarias
(VENANCIO; ROSA; BERSUSA, 2016).

O objetivo do presente estudo partiu da necessidade de se conhecer a adesao dos
usuarios nas interveng¢des nutricionais educativas que estdo sendo aplicadas nos grupos
de promogdo a satide no ambito da EAN da APS. Diante do exposto, foi possivel observar
achados positivos entre os estudos selecionados. Entretanto, sabe-se que os grupos de
promogao a satide ainda precisam ser amplamente discutidos, como forma de melhorias
nas suas praticas, tendo assim uma maior adesdo e prolongac¢ao por parte dos usuarios,
ressaltando a urgencia de novas perspectivas para sua ampliagdo. Porém, ainda, cabe
ressaltar que a satisfagdo do usuario & uma opinidao importante para a continuidade e
fortalecimento do estimulo de adesao ao mesmo. Dessa forma, a satisfacao é um retorno
valioso para avaliar as estratégias utilizadas e os contetidos oferecidos em programas
de educagdo em satide, pois ajuda na evolugao e carrega elementos importantes para o
fortalecimento da equipe multiprofissional atuar (MAIA; TORRES; CHAVES, 2012).
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Conclusao

Esse estudo demonstrou adesao positiva frente aos usuarios nas intervengdes
nutricionais educativas que estao sendo aplicadas com os grupos de promogao a satide no
ambito da EAN da APS, tendo em vista que essas estratégias de abordagem favorecem o
entendimento e a adesao dos usuarios, refletindo em sua recuperagao. Assim, conclui-se
que, apds as praticas de intervengdo nutricional nos grupos de promogao a satide foram
observadas melhorias significativas quanto ao conhecimento dos participantes, a avaliagao
clinica e evolug¢ao do estado nutricional, ao vinculo de confianga e fortalecimento do
autocuidado, mostrando a importancia de uma agao educativa para o manejo da doenga.

Os trabalhos selecionados e analisados para este estudo partiram do ano de 2012 a
2020. Isso mostra o quao importante e recente é este tema. Diante dos resultados observados
nos estudos apresentados, foi possivel observar a importancia da educagdao em satide,
principalmente voltada para a alimentagao e nutri¢ao na atengdo basica, como um dos
principais fatores para a disseminagdo de contetidos relevantes a satide e consequentemente,
a prevencgao de patologias.

Por meio deste estudo também se evidenciou que existem ferramentas importantes
aplicadas a pratica da EAN na atencdo basica, como o intuito sanar daividas sobre
alimentacao e nutricao e estimular o usuario a buscar entendimento sobre sua satide, aléem
da atuagao de uma equipe multidisciplinar que permite transmitir o amplo conhecimento
desses profissionais e promover vinculo, estimulando os usuarios atendidos.

Enfim, cabe ressaltar que é possivel afirmar que a organizagao da ateng¢ao nutricional
em sistemas de satide deve comegar pelo reconhecimento dos principais fatores de risco
relacionados a alimentag¢ao e a nutri¢do que acontecem no territorio das equipes de APS.
Esse reconhecimento é facilitado quando sao disponibilizados instrumentos e sistemas para
registro das informagdes, bem como uma rede integrada, possibilitando um diagnostico
das necessidades e demandas da populagao e encaminhamentos necessarios.

Desta forma, com base no diagnostico, as equipes podem organizar a¢des de
promogao que contribuam para ampliar as formas de acesso dos usuarios aos grupos. Nesta
perspectiva, ressalta-se a importancia de grupos de promog¢ao a satide na APS no Brasil,
sendo relevante a necessidade de maiores esfor¢os para o planejamento e administragdo
dos projetos, a fim de maior adesdo e assim melhorar habitos e estilo de vida dos usuarios.
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Introdugao

A obesidade é considerada uma doenga cronica mundial relacionada a diversos
fatores metabolicos, podendo estar associada com outras patologias aumentando os riscos
de sobrevida do individuo portador desta condi¢ao. Pode estar relacionada com a sobrecarga
genética, que ocorre quando ha varias patologias associadas no mesmo individuo, por
hereditariedade, que ocorre quando o individuo tem uma predisposi¢do a desenvolver a
obesidade, fatores culturais, ambientais e socioecondmico, quando relacionados ao estilo
de vida e ambiente em que o individuo estd inserido e também relacionada a fatores
psicologicos que resultam no modo como o individuo lida com a alimentagao (ALMEIDA
et al., 2017).

No Brasil vem apresentando significativo aumento do sobrepeso e da obesidade em
todas as faixas etarias. Além disso, as doengas cronicas sao a principal causa de morte entre
adultos. O excesso de peso atinge um em cada dois adultos e uma em cada trés criangas
brasileiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Além disso, esta diretamente relacionada ao
avango da idade e cada vez mais crescente nas populagdes dos grandes centros urbanos,
devido ao facil acesso a alimentac¢do industrializada, que por vezes é bastante calorica e
pouco nutritiva (LIMA; OLIVEIRA, 2016).

Essa doenga cronica classifica-se em endogena quando causada por desregulagao
hormonal, alteracdes metabolicas, presen¢a de tumores ou sindromes, que resultam em
desregulagdo ou privagao do sono, como também da necessidade do uso de medicamentos,
e quando associados esses fatores aumentam o risco de desenvolvimento da comorbidade
(ZIMBERG et al., 2017).

E como exbgena que ocorre quando ha excesso de gordura corporal diretamente
relacionada a ingestao excessiva de alimentos, através do consumo de dietas caloricas,
relacionado a fatores como estresse, sedentarismo, transtornos de ansiedade ou compulsao,
que acabam ocasionando o aumento excessivo do peso corporal (RENDEIRO et al., 2018).

Observa-se visualmente dois diferentes tipos de obesidade, que geralmente
classificam-se conforme o género, sendo mais comum no sexo masculino o tipo androide
que acontece quando o acimulo de gordura se concentra na regido abdominal, ou ginodide
onde o actimulo de gordura é observado na regiao dos gluteos, quadris e coxas mais
presente no sexo feminino, devido efeito hormonal com maior prevalencia nas mulheres
(BARROSO et al., 2017).

Um dos métodos utilizados para a avaliagao do risco nutricional & o IMC, considerado
um método simples e pratico, porém de extrema importancia no diagnostico do individuo,
oferecendo precisdo nos valores encontrados (BRASIL, 2014).
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O objetivo geral deste estudo foi verificar a prevalencia de obesidade num
ambulatorio de nutri¢ao de uma institui¢ao universitaria do interior do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Pesquisa transversal, quantitativa, descritiva. O estudo foi realizado em um
ambulatorio de nutricdo de uma universidade, localizada em um municipio do interior
do Rio Grande do Sul. A populagao avaliada foi composta por 128 frequentadores do
ambulatorio de nutricao, de ambos os sexos. Os dados coletados no prontuario eletronico
Tasy® foram: idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC). O IMC foi classificado
conforme OMS (1998). A coleta dos dados aconteceu no inicio do més de Maio de 2022.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel e realizada a analise estatistica
descritiva.

Resultados

Participaram do estudo 128 individuos, dos quais 30,4% (39) dos individuos estavam
com diagnostico de obesidade. A Tabela 1 apresenta a porcentagem de pacientes com
obesidade em cada faixa etaria do estudo, onde foi observado que a faixa etaria de 50-59
anos obteve maior percentual de obesos (51,3%).

Tabela 1. Descri¢ao da obesidade na populagao adulta conforme a idade em um ambulatorio
de nutri¢ao de uma institui¢ao universitaria.

Faixa etaria N %
20 - 29 anos 4 10,25%
30 - 39 anos 6 15,38%
40 - 49 anos 9 23,07%
50 — 59 anos 20 51,30%
Total 39 100%

A Tabela 2 apresenta a porcentagem de pacientes com obesidade de acordo com
o sexo, onde foi observado que o sexo feminino obteve maior percentual de obesidade
(69,2%).
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Tabela 2. Descri¢ao da obesidade na populagao adulta de acordo com o sexo em um
ambulatorio de nutri¢ao de uma institui¢ao universitaria.

Sexo N %
Feminino 27 69,23%
Masculino 12 30,77%

Total 39 100%

A Tabela 3 apresenta a porcentagem de obesidade de acordo com o grau de
classificagdo da comorbidade, a maioria da amostra apresentava obesidade em grau I
(43,5%).

Tabela 3. Descri¢ao da obesidade na populac¢do adulta conforme a classificagdo do grau da
comorbidade em um ambulatorio de nutri¢ao de uma instituicao universitaria.

IMC N %
Obesidade Grau I 17 43,58%
Obesidade Grau II 10 25,64%

Obesidade Grau III 12 30,78%

Total 39 100%

Discussao

Considerando os métodos utilizados na pesquisa, este estudo é representativo da
populagdo adulta, com idades acima de 18 anos até 59 anos, com participantes de ambos
os sexos, os quais foram avaliados conforme o calculo do IMC encontrado pelo peso e
pela altura dos individuos, participando da pesquisa apenas aqueles que estavam com
obesidade.

No presente estudo, a maioria dos pacientes obesos eram mulheres na faixa etaria
dos 50 aos 59 anos, ou seja, a tendéncia é que com o aumento da idade se tenha maior
incidéncia de desenvolvimento da comorbidade, corroborando com um estudo de Franca-
Santos et al. (2017), que avaliaram 1.465 individuos adultos, destes 321 com diagnostico de
obesidade, sendo observada maior prevaléncia no sexo feminino também, com percentual
de 28%. De acordo com Silva (2022) existe uma maior prevaléncia em mulheres pelo fato
de que as mesmas passam por diversas alteracdes hormonais e metabolicas ao longo da
vida, que geram um aumento da concentra¢ao de lipidios no sangue e diminui¢ao da
sensibilidade a insulina, que em geral predispdem ao aumento do peso corporal.

Predominou a obesidade grau I na populacdo estudada, semelhante ao estudo de
Silva Cruz et al. (2021), que acompanharam 5.867 adultos e destes 19,64% individuos
estavam com obesidade grau I. A prevaléncia da obesidade ja é um fator preocupante,
aumentando os riscos de sobrevida do paciente portador, pois os pacientes em obesidade
grau I ja podem apresentar aumento da adiposidade na parte abdominal, visto que em
geral o acimulo de gordura ocorre na regido superior do corpo, configurando aumento
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do risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares e metabolicas, as principais
causas de mortalidade no Brasil (OLIVEIRA, 2019).

No presente estudo a faixa etaria com maior obesidade foi entre os 50- 59 anos
diferindo do estudo de Melo et al. (2020), que numa amostra de 644 individuos adultos,
predominou obesidade na faixa etaria dos 30 anos, com percentual de 27,5%, seguido de
26,7% para faixa etaria de 40 anos, 26,1% para faixa etaria de 50 anos e 19,7% para faixa
etaria de 20 anos.

Conforme Naveira (2017) com o avan¢o da idade observa-se que ha uma
predisposi¢ao de perda de massa muscular, mais evidente a partir da quinta década de
vida. Quando ha uma ingestao elevada de calorias nessa faixa etaria, o organismo entende
que é necessario ter um estoque de energia devido a perda de massa muscular, assim os
alimentos em excessos ingeridos acabam sendo acumulados como fonte de energia no
metabolismo, ocasionando o acimulo da gordura corporal que leva a obesidade (MAZUR,
2015).

No presente estudo a limitacdao da pesquisa esteve relacionada com a defini¢ao da
amostra, que esteve com numero reduzido, pois nao foram considerados os pacientes
com outras comorbidades além da obesidade. Poderiam ter sido utilizados dados como
a escolaridade, fatores socioecondmicos e culturais nos quais os pacientes estao inseridos,
como forma de complementar a pesquisa, abrangendo fatores que possam ter contribuido
para o diagnostico da comorbidade encontrada.

Conclusao

Conclui-se que a distribui¢do da obesidade na populagao do ambulatorio de
nutri¢ao foi maior no sexo feminino, na faixa etaria de 50-59 anos e apresentavam a
obesidade grau L.
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Introdugao

Segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS), a obesidade é considerada um dos
problemas mais relevantes de satide ptiblica em ambito mundial na atualidade, uma vez
que & um fator de risco que pode desencadear diversas doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT). Esta associada a um aumento da mortalidade nesta populagao em decorrencia
do balango energético positivo que favorece o acimulo de gordura corporal, e dentre suas
causas, estdo relacionados os fatores biologicos, historicos, ecologicos, econdmicos, sociais e
culturais de cada individuo (PORTO, 2019; CORDEIRO, 2017).

A alimentagao saudavel & amplamente reconhecida para a prevenc¢do das DCNT,
como obesidade, diabetes e hipertensao (BOOG, 2012). Esta, proporciona beneficios a satide,
melhor qualidade de vida e, menor risco de infec¢des, além de garantir o desenvolvimento
fisico e mental (ALEMIDA, 2012).

Devido as modificagdes nos padrdes alimentares da populagdao nos tiltimos anos, o
aumento do consumo de alimentos caloricos, rico em gordura saturada, sodio e aglicares

, .

simples e com teor reduzido de nutrientes seguido de inatividade fisica, & o principal
determinante da obesidade. (DIRETRIZES BRASILEIRA DE OBESIDADE, 2016).

Contudo, algumas formas de tratamento como a reeducagao alimentar, atividade
fisica, medicamentos e em casos mais graves a cirurgia bariatrica (CB) sao consideradas
algumas formas de tratamento para a obesidade. (ARAU]JO, 2019)

A cirurgia bariatrica (CB) é utilizada quando os meios convencionais de tratamento
nao apresentam resultados, sendo esta composta, por trés tipos: restritivas, disabsortivas
e mistas (VERCOSA, 2019). Porém, visto que podem ocorrer intimeras complicagdes,
inadaptac¢bes pos-cirirgicas ou abandonos do tratamento, muitos pacientes reganham
peso e apresentam deficiencias nutricionais, além de voltar a apresentar as mesmas
comorbidades que apresentavam antes da cirurgia (ARAUJO, 2019; VERCOSA, 2019)

Nesta perspectiva, o profissional de nutri¢ao atua de forma a proporcionar autonomia
nas escolhas alimentares e conhecimentos necessarios para adogao de praticas alimentares
sadias na recuperagdo ou tratamento de patologias. O acompanhamento nutricional busca
compreender o individuo em um contexto mais amplo através de estratégias que atuam na
educac¢ao nutricional para a promog¢ao de habitos alimentares saudaveis. (ARAU]JO, 2019;
CARVALHO, 2015)

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de uma paciente
com obesidade morbida, diabetes tipo II e hipertensao arterial.
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Metodologia

Pesquisa do tipo transversal, quantitativa, descritiva do tipo relato de caso, na qual
foram utilizados dados secundarios (peso, altura, sexo, idade), por meio do prontuario
eletronico Tasy®, de uma paciente do sexo feminino, com diagnostico de obesidade
morbida, diabetes tipo II e hipertensdao arterial, encaminhada para acompanhamento
nutricional para redugao de peso durante o periodo de setembro de 2018 a margo de 2020,
em um Ambulatorio de Nutricao de uma Universidade do interior do Rio Grande do Sul.

Para diagnostico do estado nutricional utilizou-se o indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do pescogo (CP).

O peso e a estatura foram obtidos por meio de balan¢a mecanica da marca
Welmy®, com capacidade para até 200kg e estadiometro acoplado. O individuo estava

de pés descalgos, em posigao ereta e com roupas leves, posicionado no centro da balanga
(SISVAN,2011).

O IMC foi calculado por meio dos dados obtidos da aferi¢ao do peso e da estatura,
pela formula: Peso (kg) / Altura (m)? e avaliado de acordo com os critérios da OMS (1998).

A Circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada com o individuo em posicdo vertical,
no ponto de menor perimetro da cintura, ao final de uma expiragao normal, utilizando fita
antropométrica flexivel da marca Cescorf® e classificado conforme os pontos de corte da
OMS (2004)

A circunferéncia do pescogo (CP) foi aferida com o individuo em posig¢do vertical,
logo abaixo da glote na membrana cricotiredidea, utilizando fita antropomeétrica flexivel da
marca Cescorf® e foi classificado de acordo com Bem-Noun et al (2001)

Este trabalho ja foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa (COEP) sob o parecer
2.303.784 (Anexo 1).

Resultados

R.S, 25 anos, 172 cm, género feminino, com diagnostico de obesidade grau IlI, diabetes
tipo II e hipertensao arterial. Realizou acompanhamento nutricional desde setembro de
2018 a marco de 2020.

De acordo com os resultados apresentados no grafico 1, a paciente apresentou
redugado de peso desde a primeira consulta. Constatou-se que o valor inicial foi de 178,8kg
no mes de setembro/2018 e o final de 120,1kg no meés de marg¢o/2020, obtendo-se uma
redugao de 58,7 kg (32,8%), com uma média 3,5kg a cada consulta.
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Grafico 1 - Caracterizagao da perda de peso da paciente atendida no Ambulatorio de
Nutri¢do no periodo de setembro de 2018 a margo de 2020.
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Fonte: Autores.

Conforme resultados apresentados no grafico 2, a paciente apresentou redugao na
circunferencia da cintura. Esta foi aferida em dois momentos no periodo de 11 meses.
Constatou-se que o valor inicial aferido foi de 148cm no més de abril/2019 e o final de
129c¢cm no més de novembro /2019, obtendo-se uma redugao de 19cm (12,8%).

Grafico 2: Evolugao da circunferéncia da cintura entre os meses de abril de 2019 e marco de
2020.
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A circunferéencia do pescogo da paciente esta descrita na Tabela 2. Em um periodo de
11 meses ela obteve redugao de 8,2 % na circunferéncia do pescogo.
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Grafico 3: Evolugédo da circunferéncia do pescogo entre os meses de abril de 2019 e margo
de 2020.
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Discussao

A redugao de peso da paciente foi de 58,7 kg (32,8%), evidenciando-se que a procura
por atendimento nutricional com objetivo da perda de peso vem aumentando com o
passar dos anos, demonstrado resultados satisfatorios devido a adesao ao tratamento e
as mudangas nos habitos alimentares, principalmente por pessoas com excesso de peso.
No estudo de Vieira et al. (2019), a procura por nutricionistas com o objetivo de perda de
peso apresentou resultados positivos, onde 76,2% dos participantes obtiveram sucesso no
tratamento, corroborando com o presente estudo no qual a paciente aderiu ao tratamento
dietético.

A ma alimentagdo e o sedentarismo sdo as causas mais provaveis da obesidade
e excesso de peso na populagado mundial. Devido a transi¢ao nutricional, a obesidade é
o fator de risco mais presente em todas as faixas etarias e esta associada ao surgimento
DCNT, neste contexto, a perda de peso traz beneficios para o paciente, desde a redugao nos
sinais e sintomas das doengas associadas a obesidade até a melhora na qualidade de vida
(PORTO, 2019).

No estudo de Saccon (2015), realizado com 785 pacientes acompanhados em um
ambulatorio de Nutri¢ao no periodo de 24 meses, 73,7% dos pacientes do sexo feminino
obtiveram reducao de peso superior a 10%, com média da variacao de peso de 1,8 kg de
peso em cada individuo. Diferentemente do encontrado no estudo de Silva et. al (2017)
onde foram analisados os prontuarios de pacientes atendidos no ambulatorio de nutrigao,
sendo avaliado o impacto do acompanhamento nutricional na perda de peso de adultos,
constatou-se que a média de perda de peso apresentou resultados inferiores ao deste estudo,
com perda de peso de 1,5 kg a cada consulta. A baixa adesao ao tratamento esta associada
com fatores psicossociais, perfil socioecondmico, nivel de escolaridade, baixa autoestima
ou mesmo a dificuldade em modificar os habitos alimentares (PORTO, 2019).

Em um estudo retrospectivo realizado em um ambulatorio de nutri¢do, com 550
pacientes maiores de 19 anos, com o objetivo de avaliar a evolugdo antropométrica dos
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pacientes com sobrepeso e obesidade atendidos. Encontraram que a maioria das mulheres
atendidas (80,9%) apresentaram CC na faixa de risco muito elevado e, também, auséncia de
reducdo das medidas antropométricas apds o acompanhamento ambulatorial (ARAUJO,
CABRAL, SANTOS, 2013), diferindo do presente estudo, em que a paciente estudada
reduziu a CC em 12,8%. Sabe-se que o tratamento dietoterapico inclui a associagao de
mudangas no estilo de vida, com intervengao dietética e pratica de atividade fisica regular,
e que as alteragdes nos parametros antropomeétricos dependem da adesao ao tratamento
proposto (SILVEIRA, RIBEIRO, 2004).

Santos, Lima e Souza (2014) avaliaram evolugao nutricional de 40 pacientes obesos
graves candidatos a cirurgia bariatrica assistidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e a
Rede Suplementar de Satide (RS) e, em ambos, os resultados foram satisfatorios, havendo
redugdo na circunferéncia da cintura no tempo avaliado (14,3+7,7 meses no SUS e 2,4+1,7
meses na RS). Ja Bettone (2018) avaliou durante dois anos 73 pacientes obesos de ambos
sexos para avaliar a redugao de CC. Os homens apresentaram perda mais significativa
de circunferéncia da cintura em relacao as mulheres, entretanto, ambos resultados foram
considerados significativos no tempo avaliado. Ambos estudos corroboram com o resultado
encontrado no presente estudo, uma vez que alteracdes das medidas de circunferencia
foram atingidas pela atividade fisica e conduta dietoterapica que, com o aumento do gasto
energético influenciam positivamente a composi¢ao corporal (MONTEIRO, RIETHER,
BURINI, 2004)

No presente estudo, o tratamento nutricional resultou na redugao da circunferéncia
do pescogo, corroborando com o relato de caso realizado por Do Lago Nakazato (2013), de
um paciente de 63 anos em acompanhamento nutricional, em que houve uma redugédo de 3
cm da CP, no periodo de 3 meses. E com o estudo de Queiroz et al. (2014) com 50 pacientes
com idade média de 38,7 anos, na maioria do sexo feminino, em que apresentaram redugao
da circunferéncia do pescogo (de 37,99+3,72cm para 34,81+2,91cm, p=0,08).

Entende-se como limita¢gdes do estudo, o baixo nimero de avaliagdes antropomeétricas
realizadas no periodo avaliado e, também, poucos estudos comparativos realizados com
pacientes ambulatoriais.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que o acompanhamento nutricional foi de extrema
importancia na redugao do peso e controle das medidas antropomeétricas, refletindo na
prevengao das comorbidades associadas ao excesso de peso. Considerando a importancia
do tratamento da obesidade em todos os graus, as mudangas no estilo de vida por meio
de educa¢ao nutricional, acompanhamento dietético adequado e conscientizagao da
importancia destes cuidados para a satide, sao aspectos que visam um melhor controle
metabolico e consequentemente menos complicagdes a curto e em longo prazo.
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Introdugao

Os transtornos alimentares (TAs) sao transtornos psiquiatricos graves caracterizados
por comportamentos anormais de alimentag¢dao ou controle de peso (TREASURE; DUARTE;
SCHMIDT, 2020). Nos TAs, é possivel identificar efeitos psicologicos, como pensamentos
e emogdes angustiantes, que afetam milhdes de pessoas, na maioria das vezes mulheres
entre 12 e 35 anos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2021). Entre os diversos
TAs encontrados, os trés principais sdo: anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e
transtorno da compulsao alimentar (TCA) (AMORIM, 2019).

A AN é um grave transtorno mental, caracterizada por um medo intenso de
ganho de peso e/ou imagem corporal perturbada, motivando o individuo a controlar o
seu balango energético total por meio de uma severa restricao de alimentos e muitas
vezes, aumentar o gasto de energia diario com exercicios, uso de medicamentos (como
estimulantes metabolicos, laxantes e diuréticos), exposi¢ao ao frio, purgacdo (AMORIM,
2019; TREASURE; DUARTE; SCHMIDT, 2020). O baixo peso é definido como menos do
que o minimamente normal em adultos, com um indice de massa corporal (IMC) inferior a
18,5 kg/m?2 (NICE GUIDELINE, 2017).

Em contrapartida, a BN é identificada por episodios de compulsdao alimentar
repetidos, seguido por ag¢des de compensacao dos excessos, como vomitos forcados,
exercicios excessivos ou uso frequente de laxantes ou diuréticos. Ainda, cabe ressaltar que
a insatisfagdo da imagem corporal também pode ser um gatilho para o desenvolvimento
dos TAs, onde o individuo busca o corpo ideal imposto, muitas vezes, pela midia, familia
ou pelo proprio individuo (OLIVEIRA; FIGUEREDO; CORDAS, 2019), sendo os distirbios
de imagem corporal considerados critérios diagnosticos de AN e BN (MCLEAN; PAXTON,
2019).

Quanto ao TCA, este é definido por episddios sucessivos de ingestao de alimentos
em grande quantidade em um curto espago de tempo, associado com a perda de controle,
mas sem a presenca do comportamento compensatorio. No entanto, todos estes TAs
oportunizam consequencias prejudiciais a satide do individuo que, a longo prazo, se ndo
tratados adequadamente, podem levar a 6bito (AMORIM, 2019).

Os TAs podem levar o individuo tanto ao baixo peso na restri¢ao alimentar, quanto
ao estado nutricional de obesidade, devido ao consumo excessivo de calorias. A obesidade
é uma doenga metabblica, cronica e recorrente, que compromete a regulacao do apetite e o
metabolismo energético, onde ocorre um actimulo patologico de tecido adiposo, a ponto
de afetar negativamente o estado de satide do individuo, sendo frequentemente associada
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a uma pior qualidade de vida (MILANO; CAPASSO, 2018). Os fatores psicologicos
contribuem significativamente para a obesidade. Emog¢des como raiva, tédio, felicidade,
tristeza, estresse ou raiva influenciam os héabitos alimentares (ELENGOE, 2021).

Algumas estratégias que envolvem tanto o campo nutricional como o da psicologia
demonstram resultados significativos no tratamento dos TAs, como o comer intuitivo e o
comer com ateng¢do plena. O comer intuitivo tem como base o principio de que o corpo
“sabe”, de maneira intrinseca, a qualidade e quantidade de alimentos que devem ser
ingeridos, com a finalidade de manter uma boa satide. E, o comer com aten¢ao plena,
considera o ato de alimentar-se sem julgamentos ou autocriticas, atentando-se as sensagdes
fisicas e emocionais no contexto da alimentacao (ALVARENGA et al., 2020).

Essa experiéncia busca levar o individuo a envolver todas as partes do seu ser, corpo,
mente, emogdes e sentimentos, em todos os processos relacionados a alimentagdo, desde
a escolha do alimento, preparo da comida e finalmente no ato de comer em si. Aléem de
estimular o individuo a ter atencdo a todos os aspectos do alimento como textura, cores,
aromas e sabores e além do alimento, voltar sua ateng¢do para o seu corpo a fim de perceber
os sinais internos de fome e saciedade (CREJO; MATHIAS, 2021).

Em relagao ao tratamento da obesidade, devido a alta complexidade clinica e as
comorbidades relacionadas, é necessario, assim como para outros TAs, uma abordagem
multidimensional e interdisciplinar. A perda de peso deve ser avaliada em parametros
clinicos, psicologicos e na qualidade de vida do paciente obeso. O tratamento da obesidade
é baseado em uma mudanga estavel ao longo do tempo dos comportamentos alimentares
e dos processos psiquicos conectado a eles (MILANO; CAPASSO, 2018). No contexto
do comportamento alimentar, é importante ainda entender os fatores que o influenciam
e determinar como ele pode ser manipulado para atender aos objetivos sociais, pois o
comportamento alimentar tem o potencial de exacerbar ou mitigar varios dos principais
problemas sociais (EMILIEN; HOLLIS, 2017).

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a adesao ao tratamento
nutricional e a evolugao clinica de uma paciente com diagnostico de anorexia prévia e atual
estado nutricional de obesidade, com distor¢ao de imagem corporal.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso de uma paciente do sexo feminino, com 39 anos de
idade, em acompanhamento nutricional desde abril de 2022, no Ambulatorio de Nutri¢ao de
uma universidade do Rio Grande do Sul. A paciente realiza acompanhamento psicologico
pela rede de atendimentos da mesma universidade desde 2019.

Foi encaminhada pelo profissional de psicologia para atendimento nutricional
devido ao seu historico de sintomas de transtornos alimentares, distor¢ao significativa
de imagem corporal e realizagao de poucas refei¢des ao dia, sendo estas frequentemente
compensadas por alimentos pesados, como fast foods.

Seu quadro clinico inicial foi apresentado com diagnostico de asma, gastrite nervosa,
hipoglicemia e historico de anorexia, todos eles relatados pela paciente. Em consulta
nutricional, seu atual estado nutricional foi diagnosticado como obesidade grau III (OMS,
1998).
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Para este estudo, foram analisadas as evolugdes presentes no sistema Tasy® de
todas as consultas nutricionais realizadas entre abril e setembro de 2022 desta paciente.
Neste periodo, a paciente passou por nove atendimentos, primeiramente sendo semanais e
posteriormente quinzenais, alternadas entre nutricionistas do ambulatorio e estagiarios do
curso de Nutri¢ao.

Resultados

A anélise dos dois primeiros atendimentos nutricionais permitiu identificar que a
paciente relatava consumo de apenas duas refei¢des ao dia, sendo o café da manha composto
de uma unidade de pao frances ou uma fatia de pao de milho puro acompanhado de duas
canecas de café com leite. O jantar era a sua segunda refeicao, sendo relatado o consumo de
biscoito integral de gergelim, Coca-Cola ®, ou pao com carne. Ainda, referiu que mascava
chicletes durante o dia para mascarar a fome. Tais comportamentos foram praticados com
o objetivo de perda de peso de forma rapida, pois nao estava feliz com o seu corpo.

A partir do terceiro atendimento a paciente comegou a introduzir lanches, como
frutas, além de saladas no almogo. Referiu ter saladas e frutas em casa para ir substituindo
durante a semana. Se organizou com a prepara¢do de marmitas para a semana utilizando
a lista de substitui¢oes fornecida junto ao plano alimentar, mas nao chegou a consumi-
las, mencionando que nao estava se sentido bem. Assim, deixou todas para a sua filha
consumir. Ainda consumia balas para evitar a hipoglicemia, devido ao longo periodo que
ficava sem se alimentar. Mencionou nao ter conseguido consumir o pao integral, apenas no
sanduiche que comprava pronto.

Nos atendimentos seguintes, relatou ter balas e chocolates em casa, mas que nao
estava os consumindo, exceto em um episddio, quando passou mal no servigo e seus colegas
lhe deram uma bala para aumentar a glicemia, sendo que apds melhorou. Nao estava com
vontade de comer, mas como se propds vir aos atendimentos nutricionais estava tentando
seguir com os combinados. No entanto, as refeicbes nao estavam completas, como por
exemplo, no almogo, onde conseguiu comer apenas arroz e saladas, pois sentiu repugna
quanto aos outros alimentos.

No acompanhamento realizado no més de setembro de 2022, a paciente relatou
um pouco sobre a sua historia e a relagdo com a comida que iniciou aos 17 anos quando
participava de concursos de beleza e nao comia praticamente nada, tomando apenas um
iogurte por dia, pesando, na época, apenas 48 kg. Este peso se manteve até os 22 anos,
quando engravidou pela primeira vez. No nascimento do filho, em 2004, pesava 58 kg.

Dois meses apos, seu peso havia reduzido para 50 kg (com restri¢des alimentares).
Na segunda gravidez, em 2006, chegou aos 100 kg. No periodo de amamentacao, tomava
apenas 1 litro de iogurte por dia. Assim, voltou ao peso de 48 kg ainda em setembro de
2006. No entanto, o peso foi recuperado nas duas proximas gestagdes, chegando aos 130
kg. Em 2018, comegou a perceber que precisava mudar. Passou por reducao de 15 kg de
peso, quando fez jejum intermitente e perdeu mais 15 kg em um mées quando iniciou os
acompanhamentos nutricionais.

Nesse momento da vida, percebe que aprendeu sobre a necessidade de se cuidar, mas
que mesmo assim é muito dificil. Tem dificuldades de seguir o plano alimentar. Também
nao consegue olhar para o espelho, enxergando-se sempre em uma forma “redonda”. O
estado nutricional da paciente desde o primeiro atendimento nutricional permaneceu em
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obesidade grau III (OMS, 1998), sendo a massa corporea aferida em 106,7 kg, no primeiro
atendimento, e em 110,8 kg, no iltimo atendimento, identificando-se aumento da massa
corporea em 4,1 kg, considerando o periodo de abril e setembro de 2022.

Discussao

No inicio de seu relato, a paciente contou sobre o periodo que teve anorexia. A
restricdo alimentar relatada pela paciente foi praticada constantemente durante a sua
vida que junto com o quadro atual de obesidade, contribuiu para o desenvolvimento de
problemas metabodlicos. Conforme analise de Soihet e Silva (2019), a restri¢ao alimentar
realizada de forma exagerada em dietas é vista pelo individuo como a principal estratégia
de emagrecimento.

N

A insatisfagao corporal leva a constante busca pela perda de peso, gerando
comportamentos alimentares compulsivos que, consequentemente, resultam em maleficios
psicologicos, metabolicos e transtornos alimentares. A manifestagdo dessas atitudes ocorre
inicialmente na adolescencia, quando o individuo busca pelo padrao de beleza, no entanto
predomina na fase adulta, devido a preocupagdao com a perda de peso (FERREIRA et al.,
2018).

Na busca pelo corpo perfeito, as restricpes alimentares podem trazer grandes
maleficios a satide. Os autores Watanabe e Wichoski (2022) revisam sobre o padrdo de
imagem corporal estabelecido pela midia, onde ha uma busca incessante pelo padrao
estético sarado e magro. A paciente em analise participava de concursos de beleza. Por
isso, preocupava-se com a sua imagem corporal e buscava a perda de peso. A procura pela
rapida redugao de peso em um curto periodo de tempo em determinados momentos de
vida funciona como um potencializador para o desenvolvimento de TA (WATANABE;
WICHOSKI, 2022).

Na anélise da evolugao clinica atual da paciente, nao houveram melhoras observadas
em relacdo ao seu estado nutricional. Houve ganho de peso e manutengao do estado de
obesidade grau III, devido as dificuldades enfrentadas com o planejamento alimentar,
indicando nao adesao ao tratamento nutricional.

A obesidade, considerada um dos graves problemas de satide com alta prevaléncia
em todo o mundo, & uma doenga inflamatoria cronica multifatorial, cujas causas sao, em
suma, o desequilibrio entre o consumo de energia e a deplecao energética, complexas
interacdes entre habitos alimentares nao saudaveis, sedentarismo e fatores genéticos
(AL-ABED, 2021). E associada a complica¢des de satide com alto risco de varias doengas
fisicas, como certos tipos de cancer, diabetes, hipertensao, acidente vascular cerebral,
menor longevidade e risco significativamente aumentado de morbidade e mortalidade
cardiovascular em comparag¢do com o IMC normal (DA LUZ et al., 2018; KHAN et al., 2018).

A obesidade, como uma condi¢ao cronica, requer manejo de longo prazo e esta
associada a um estigma sem precedentes em diferentes cenarios, que tem um efeito
negativo sobre a satide mental e fisica, podendo levar a evitar cuidados de satide. Assim, o
alivio do estigma da obesidade dentro do sistema de satide e o apoio a melhores resultados,
promovendo bem-estar do individuo, podem vir de mudangas na linguagem usadas no
ponto de atendimento: ser positivo, ser til e solidario, estar atento a comunicagdao nao
verbal, ser colaborativo, ser compreensivo e ter conscieéncia ambiental (ALBURI et al., 2020).
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Individuos com obesidade e transtornos alimentares comorbidos apresentam maior
risco de problemas médicos, complicagdes psicossociais e distrbios psicologicos (DA
LUZ et al., 2018; AL-ABED, 2021). No relato da paciente, observou-se distiirbio de imagem
corporal, que impacta significativamente sua vida. De acordo com o estudo de Junne et
al. (2019), os disttirbios da imagem corporal desempenham um papel significativo na
determinagao dos resultados do tratamento da AN através da determinagao da variancia
do estresse vivenciado e dos sintomas afetivos.

Quando o tratamento para AN é focado na autoavaliagao da imagem corporal,
ha risco de efeitos adversos e resultados menos favoraveis. O aumento do estresse (por
exemplo, exposi¢ao ao espelho), subsequentemente, pode levar ao agravamento da
comorbidades afetivas (JUNNE et al., 2019). A distor¢ao da imagem corporal pode, ainda,
afetar o humor, a competencia, o funcionamento social e ocupacional (HOSSEINI; PADHY,
2022).

Ainda, na analise de Hosseini e Padhy (2022), os fatores que afetam a imagem
corporal sdo o IMC percebendo o corpo como menor ou maior que o IMC real. A familia tem
um papel significativo na influéncia dos habitos alimentares e criticas a imagem corporal.
Ainda, a pressao social e da midia para perder peso ou ganhar massa muscular e a baixa
autoestima estao diretamente relacionadas a distor¢ao da imagem corporal.

Fatores como a depressao e a obesidade sdao problemas de satide ptiblica que possuem
associagao bidirecional e ambas podem afetar a percep¢ao da imagem corporal e complicar
as comorbidades clinicas. Individuos com depressao tendem a distorcer negativamente sua
imagem corporal, enquanto aqueles com obesidade geralmente sao mais insatisfeitos com
seu corpo (HOSSEINI; PADHY, 2022). No presente relato de caso, foi possivel identificar os
fatores citados que afetam diariamente a vida da paciente.

De acordo com Wetzler et al. (2020), nas intervengdes de tratamento e recuperagao
dos TAs, a abordagem é, em sua maior parte, amplamente baseada em sintomas e em uma
perspectiva clinica, o que limita a captura de perspectivas e valores de individuos. Assim,
relacionamentos de apoio, esperanga, identidade, significado e proposito, empoderamento
e a autocompaixdo, sao citados pelos autores como componentes centrais do processo
de recuperagao dos sintomas e relagdo com o processo de recuperagdo pessoal. Na
autocompaixdo, ha a ideia de humanidade comum, reconhecendo que todos lutam e que
nao ha problema em nao ser perfeito.

O mesmo pensamento deve ser considerado no tratamento da obesidade, onde
a abordagem atual de insistéencia para o emagrecimento para “uma conquista de mais
satide”, indica muito mais limites técnicos e éticos das tradicionais intervencoes, uma vez
que tornam-se fatores de risco ao individuo e nao sao efetivas na reducao da obesidade
(PAIM; KOVALESKI, 2020).

Conclusoes

Diante do contexto apresentado, observou-se que a paciente em analise, com
diagnostico de anorexia prévia, obesidade e distor¢ao de imagem corporal, nao apresentou
adesao ao tratamento nutricional e nao foi observada evolugao clinica no periodo de estudo.
A modificagao na conduta nutricional e a presenca de acompanhamentos psicologicos
e psiquiatricos, construindo um atendimento multiprofissional e interdisciplinar,
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humanizado e que traga autoconhecimento para a paciente, podem ser a chave para obter-
se resultados diferentes neste caso.
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Introdugao

A obesidade é definida como o acimulo de gordura corporal ocasionado pelo
excesso de consumo alimentar e energético e vem crescendo anualmente, adquirindo
proporgdes alarmantes (BARROSO, et al 2017). No Brasil e no mundo, sua prevalencia
aumenta consideravelmente. Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS), o excesso
de peso e a obesidade ja atingem cerca de dois bilhdes de pessoas. A Associagao Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO) estima que, em 2025, a
populagao mundial de adultos chegara a cerca de 2,3 milhdes de pessoas com sobrepeso e
mais de 700 milhdes de pessoas com obesidade (SOUZA et al., 2015; ABESO, 2019).

A obesidade é diagnosticada através do resultado da classificagdo do Indice de
Massa Corporal (IMC) em > 30 kg/m? (WHO, 1998). E considerada uma doenga complexa
e multifatorial, resultante da interacao de disfung¢des neuroendocrinas/ou de fatores
genéticos, metabolicos, ambientais, psicossociais, comportamentais e de estilos de vida que,
em conjunto, tendem a aumentar o acimulo de gordura corporal. Por sua vez, este tiltimo
é considerado um dos principais fatores de risco para outras doengas cronicas, dentre elas
as cardiovasculares, contribuindo para o aumento da morbidade e mortalidade (SILVA et
al., 2019).

O sedentarismo associado a uma alimentagao com alto teor de aglicares e gorduras e
a baixa ingestdo de fibras e alimentos in natura estao relacionados com o aumento de peso
e, consequentemente, com o sobrepeso e a obesidade. E preciso entender que grande parte
desses habitos alimentares sao adquiridos na infancia e que podem ser revertidos, porém,
em muitos casos, é necessaria a orientacao do nutricionista, a fim de realizar mudanga de
seus comportamentos alimentares para alcangar a perda de peso e também a manutengdo
dela a longo prazo (BARBALHO et al., 2020; FLORIDO et al., 2019).

Na fisiopatologia da obesidade, percebe-se que o excesso de gordura corporal
estd diretamente relacionado ao agravamento da doenga, causando consequéncias ao
individuo obeso. Dentre elas ressalta-se o acimulo de gordura no figado, o surgimento da
hipertensao arterial, do diabetes mellitus tipo 2, assim como das doengas cardiovasculares,
as quais também estao relacionadas ao aumento da mortalidade. Além disso, a obesidade
pode afetar toda a parte funcional do organismo, abrangendo as articulagdes e até a estética
do corpo, sendo esta Giltima a menor das consequéncias fisicas. No entanto, pode levar a
problemas sociais e psicologicos, impactando negativamente na satide do individuo (BRAY
et al., 2018).
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O tratamento da obesidade requer uma abordagem multidisciplinar com interveng¢des
psicologicas, nutricionais, farmacologicas e até cirirgicas, em alguns casos. A mudanga
do estilo de vida através de intervenc¢ao dietética e pratica de atividade fisica regular &
indispensavel para auxiliar no tratamento e também para assegurar a manutengao da perda
de peso a longo prazo (POLEZES; GAVA; PAIXAO, 2020). Uma alimentac¢do saudavel,
baseada em macronutrientes e micronutrientes balanceados, tem por objetivo fornecer os
substratos essenciais para a manutenc¢dao da satide, e quando aliada a pratica regular de
atividade fisica constituem a base para a prevenc¢ao e diminui¢ao dos casos de obesidade
(RENDEIRO et al., 2019).

Com base no exposto e com o crescente aumento dos casos de obesidade e de
mudangas do perfil epidemioldgico e nutricional da populagdo, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o estado nutricional, o risco cardiovascular e a adequag¢ao do consumo
alimentar de um paciente obeso em tratamento nutricional.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso de um paciente de 22 anos, sexo masculino, em estado
nutricional de obesidade, encaminhado em abril de 2022 pelo médico de uma Unidade
Basica de Satide (UBS) para atendimento nutricional em um Ambulatorio de Nutrigao
de uma Universidade do Rio Grande do Sul, com objetivo de perda de peso. Os dados
de sexo, idade, consumo alimentar, bem como os dados antropomeétricos de peso, altura
e circunferéncia da cintura foram coletados através do Prontuéario Eletronico do Paciente
(PEP) via sistema Tasy®, no periodo de agosto e setembro de 2022, durante o estagio de
Nutricao Clinica do curso de nutricao da referida Universidade.

O estado nutricional do paciente foi avaliado a partir do calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC), obtido através da divisao do peso pela altura ao quadrado,
seguindo a classificagdo proposta pela Organizagao Mundial de Satide (WHO, 1998). O
risco cardiovascular foi avaliado através da Circunferéncia da Cintura (CC), conforme a
classificagao da World Health Report (WHO, 2000).

Para a analise do consumo alimentar foram analisados o valor energético total
(VET), o consumo de macronutrientes (carboidrato, proteina e lipideos), fibras alimentares,
gorduras monoinsaturadas e poliinsaturadas os quais foram extraidos do recordatorio
alimentar de 24 horas, referente a um dia tipico do paciente, realizado na primeira consulta
nutricional, calculado através do software DietSmart®.

Os dados de consumo alimentar foram comparados com a recomendagédo de ingestao
diaria segundo a Dietary Reference Intakes (DRIs) do Institute of Medicine (IOM, 2019), assim
como com o plano alimentar individualizado planejado para a redugao de peso, sendo
hipocalorico, normoglicidico, normoproteico e normolipidico, visando o emagrecimento e
a reeducacao alimentar, também calculado através do software DietSmart®.

Resultados e Discussao

Na Tabela 1 sao apresentados os dados de peso, redugao de peso, valores de Indice
de Massa Corporal (IMC) e de Circunferencia da Cintura (CC), com suas respectivas
classificagdes ao longo do tratamento nutricional do paciente, desde o inicio. Conforme
os valores encontrados de redugao de peso e IMC foi possivel identificar que o paciente
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apresentava peso inicial de 121,5 kg e estado nutricional de obesidade grau I e um peso
final de 99,1 kg, com estado nutricional de sobrepeso, apresentando uma redugao de 22,4 kg
correspondente a uma perda de 18,43% de peso total, desde o inicio até a Giltima avaliagao
nutricional, totalizando um periodo de quatro meses.

Quanto a CC do paciente, no inicio dos atendimentos nutricionais, a circunferencia
era de 104,9 cm, a qual é classificada como risco muito elevado para o desenvolvimento
de complicagbes metabolicas associadas a obesidade. Ja na CC da tltima avaliagdo
antropomeétrica, a circunferéncia foi de 90,3 cm, sendo classificada como baixo risco para
o desenvolvimento de complica¢gdes metabodlicas associadas a obesidade. A medida da CC
nao foi aferida em todas as consultas nutricionais. No entanto, percebe-se diminui¢do do
risco cardiovascular conforme a reducao do IMC (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados de peso, redugao de peso, percentual de reducao de peso, Indice de
Massa Corporal (IMC), Circunferencia da Cintura (CC) e suas respectivas classificagdes no
decorrer dos atendimentos nutricionais.

Data Peso I;Zd;f:;) I({ieed;::(;) IMC II.VI.C CcC Classificagao
kg ke % kg/m? Classificagao cm CC

12/04/22 | 121,5 - - 33,94 Obesidade grau I - -
26/04/22 | 120,0 1,5 1,23 33,52 Obesidade graul | 104,9 RCV elevado
10/05/22 | 114,5 7,0 5,76 31,98 Obesidade grau I - -
24/05/22 | 112,5 9,0 7,40 31,42 Obesidade graul | 90,3 Baixo RCV
21/06/22 | 105,2 16,3 13,41 29,38 Sobrepeso - -
26/07/22 | 100,1 11,4 17,61 27,96 Sobrepeso -
23/08/22 | 99,1 224 18,44 27,68 Sobrepeso -

Fonte: Das autoras. Kg: quilo; %: percentual; cm: centimetro; kg/m?: quilo por metro quadrado; IMC: Indice
de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCV: risco cardiovascular.

Essa redugao de peso, IMC e CC da-se ao empenho que o paciente teve em aderir ao
tratamento ao longo dos atendimentos nutricionais, contribuindo para o aumento da sua
qualidade de vida. No entanto, considera-se também que a perda de peso esta associada
além das mudangas alimentares, estando relacionada ao aumento da pratica de atividade
tisica. Levando em conta que a pratica de atividade fisica inicial do paciente era de futebol
1x/ semana, complementada atualmente com corridas de 3x/semana, de 30 min cada,
totalizando em torno de 5 km semanais, justifica-se que o aumento da intensidade da
mesma contribuiu para a redugao do peso do paciente, alterando o IMC de obesidade para
sobrepeso e diminuindo o seu risco cardiovascular.

O impacto da obesidade nao se restringe apenas em questdes relacionadas a satide,
mas também em longevidade e qualidade de vida. A adog¢ao de um estilo de vida mais
saudavel & uma necessidade urgente e de abordagem complexa, pois envolve aspectos
culturais e subjetivos (PORTO et al 2021). A obesidade e o excesso de peso caracterizam-se
como fatores de risco para a hipertensao, diabetes, dislipidemia, por isso é tao importante a
sua prevengao. A prevengao da obesidade depende principalmente da melhora dos habitos
alimentares e do estilo de vida que o individuo possui. E imprescindivel que haja nesse
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processo, um cuidado extra ao ingerir certos tipos de alimentos, optando por alimentos
com qualidade nutricional e um controle sobre a quantidade de comida ingerida, aliados

a pratica de atividade fisica e o acompanhamento profissional de equipe multidisciplinar
(REIS et al., 2020).

Além disso, a avaliagdo por meio de indicadores antropométricos, como o calculo
do IMC em conjunto com medidas que refletem a adiposidade abdominal, como a CC,
constituem aspectos importantes na avaliagao nutricional de um individuo. Estas medidas
comparadas a outros indicadores antropométricos sao considerados mais adequados na
previsao do risco de doenga cardiovascular na populagao geral, pois € um marcador que
reflete indiretamente o risco cardiometabolico (HSIE et al., 2019).

Segundo a Organizagao Mundial da Satide (OMS), as doengas cardiovasculares sao
as principais causas de mortalidade mundial, tendo aproximadamente 31% dos registros
de mortalidade no mundo (WHO, 2017), enquanto, no Brasil, sao responsaveis por
27,7% na taxa de obito, sendo a obesidade um fator de predisposi¢ao para o surgimento
e desenvolvimento dessas patologias. A alimenta¢dao saudavel é reconhecida como um
componente fundamental para a promog¢ao da satide e prevencdo de Doengas Cronicas
Nao-Transmissiveis (DCNT), dentre elas, as cardiovasculares (MASSA; DUARTE;
CHIAVEGATTO FILHO, 2019).

O consumo alimentar avaliado a partir do recordatorio alimentar de 24 horas
revelou um valor energético total (VET) de 1.747 kcal dividido entre cinco refei¢des, sendo
elas desjejum, colagdo, almogo, lanche da tarde e jantar. Em relagdo aos macronutrientes,
o consumo de carboidratos foi de 188,79 g (43,0%), 115,45 g (26,4%) de proteina e 59,37 g
(30,6%) de lipideos, sendo 23,51 g (12,11%) de gorduras monoinsaturadas, 6,07 g (3,12%) de
gorduras poli-insaturadas e 21,12 g de fibras alimentares (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagao da analise do consumo alimentar em relagao ao valor energético
total, macronutrientes, gorduras monoinsaturadas, gorduras poli-insaturadas e fibras
encontrados no recordatorio alimentar de 24 horas com as Dietary Reference Intakes.

Nutrientes Recordatorio alimentar de 24 o Valores DRIs
horas

Valor Energético Total 1.747 kcal 100 % -
Carboidrato 188,79 g 43% 130 g
Proteina 11545 ¢ 26,4% 56 g
Lipideos 59,37 g 30,6% 20-35%
Monoinsaturadas 2351 ¢g 12,11% >20%
Poliinsaturadas 6,07 ¢g 3,12% 6-10%
Fibras 21,12 g - 38g

Fonte: Das autoras.

Em comparagdo as DRIs, o recordatorio alimentar de 24 horas apresentou
interferencias quanto as quantidades em gramas de nutrientes, sendo que o carboidrato
apresentou um valor de 58,79 g acima do recomendado, onde o alto consumo de carboidratos
pode ser prejudicial a satide, o qual é responsavel pelo desencadear de varias doengas, que
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provocam inflamag¢des em todo o corpo, por isso, a ingestao adequada de carboidratos
ajuda a facilitar na manuten¢ao de uma boa satide corporea (CRUZ et al., 2022).

Quanto as proteinas, foi apresentado um valor de 59,45 g acima do recomendado,
porém, existem evidencias de que a alimenta¢do com maior quantidade de proteina promove
maior perda de peso, maior reducgao de gordura corporal e menor perda de massa magra.
Assim, a alimentag¢do hiperproteica parece ser uma boa estratégia para o emagrecimento,
devido a maior saciedade em relagao ao carboidrato (OLIVEIRA; SANTOS; TOSCANO,
2019). Contudo, esta estratégia ainda precisa de maiores comprovagoes cientificas.

Ja nos lipideos, o valor encontrado no recordatorio alimentar de 24 horas de 30,6%,
ficou dentro do recomendado pelas DRIs, onde deve ficar entre 20 e 35% do VET total,
bem como as gorduras monoinsaturadas ficaram dentro dos valores recomendados, com
a porcentagem adequada. Entretanto, as gorduras poliinsaturadas ficaram abaixo do
previsto, as quais sao essenciais para o organismo.

A ingestao de fibras ficou 16,88 g abaixo do recomendado. Cabe ressaltar que o
consumo adequado de fibras reduz o desenvolvimento de doengas cronicas como a doenga
arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC), hipertensao arterial, diabetes
mellitus (DM) e alguns distirbios gastrointestinais (GOMES; MORAES; SILVA, 2020).

Quanto ao plano alimentar prescrito, foi previsto um VET de 2.550 kcal divididas
entre seis refei¢des, sendo elas desjejum, colagao, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia. Em
relagao aos macronutrientes, a prescri¢ao de carboidratos foi de 324,48 g (50,96%), 136,48 g
(21,43%) de proteina e 78,13 g (27,61%) de lipideos, incluindo 25,65 g (9,06%) de gorduras
monoinsaturadas, 14,63 g (5,17%) de gorduras poli-insaturadas e 41,38 g de fibras (Tabela
3).

Tabela 3. Analise dos valores de macronutrientes encontrados no recordatodrio alimentar de
24 horas com o plano alimentar prescrito ao paciente.

Nutrientes Recordatorio Alimentar de % Prescri?éo do o
24 horas plano alimentar

Valor Energético Total 1.747 kcal 100% 2.550 kcal 100%
Carboidrato 188,79 g 43% 32448 g 50,96%
Proteina 11545 g 26,4% 136,48 g 21,43%
Lipideos 59,37 g 30,6% 7813 g 27,61%
Monoinsaturadas 2351¢g 12,11% 2565 g 9,06%
Poliinsaturadas 6,07 ¢g 3,12% 14,63 g 5,17%

Fibras 2112 g - 41,38 g -

Fonte: Das autoras.

Analisando os macronutrientes do recordatorio alimentar de 24 horas e da
prescricao dietética, observou-se que a quantidade de carboidrato na prescri¢ao aumentou
consideravelmente em comparagdo a ingestao do recordatorio referente ao dia anterior ao
paciente iniciar o tratamento nutricional, sendo este aumento de 135,69 g. Em relagdo a
ingestao de proteina e lipideos, os valores da prescri¢ao dietética também ficaram acima dos
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valores encontrados no recordatorio alimentar de 24 horas, sendo o aumento da proteina
21,03 g e o aumento do lipideo de 18,76 g.

Na prescri¢do de fibras também houve um aumento consideravel em relagao ao
consumo, sendo este de 20,26 g, o que equivale a quase o dobro do valor encontrado no
recordatorio. Quanto as gorduras monoinsaturadas a prescri¢ao dietética assemelhou-se ao
consumo observado no recordatorio alimentar de 24 horas, com um aumento de apenas
2,14 g, porém, referente as gorduras poliinsaturadas, houve um aumento consideravel de
8,56 g entre o teor prescrito e aquele consumido.

A partir dos dados do recordatorio alimentar de 24 horas e do plano alimentar
entregue ao paciente, foi possivel observar uma melhora significativa quanto a
alimentag¢ao, havendo uma diminui¢ao no consumo de embutidos, refrigerantes e doces.
Em contrapartida, houve um aumento no consumo de fibras, dentre estas, frutas, verduras
e legumes. Apesar do maior valor energético consumido este favoreceu a perda de peso
devido a melhora da qualidade nutricional dos alimentos que passaram a ser consumidos,
aliado a pratica de atividade fisica.

O estimulo a uma alimentacao saudavel associada a pratica de atividade fisica
impacta positivamente na qualidade de vida e sobretudo na longevidade. As orientagdes
para uma dieta equilibrada, baseada principalmente em carboidratos complexos, proteinas
e gorduras do tipo poliinsaturadas e monoinsaturadas sao de extrema importancia para a
populagdo em geral, mas sobretudo em individuos com sobrepeso ou obesidade.

O carboidrato & um nutriente essencial, que representa a maior fonte de energia
para a manutengao do nosso organismo. Desempenha véarias fungdes como a regulagao do
metabolismo proteico, funcionamento do sistema nervoso central (SNC), fun¢ao estrutural
para as células, fornecimento de energia aos miisculos entre outras. As fibras também
fazem parte do grupo dos carboidratos. Os carboidratos do tipo complexo ou integrais sdao
ricos em fibras, ajudando na saciedade e na satide intestinal (FIRMINO, 2022).

As protefnas sao formadas por aminoacidos e sdo de extrema importancia para
0 nosso organismo, pois desempenham fung¢des estruturais como ajudar no processo
de criagdo de novas células e tecidos, regulacdo do metabolismo (principalmente de
hormonios), atuagao do sistema imunologico entre outras. Estudos também mostram que
o consumo de gorduras do tipo monoinsaturadas e poliinsaturadas possuem relagdo com a
absorc¢ao de colesterol dietético e biliar no intestino, podendo apresentar redugao dos niveis
plasmaticos de colesterol total e LDL-colesterol (BERTONHI, 2018).

Nesse contexto, a educagao em satide tem importancia como fator orientador e
motivador das mudangas de habitos (PORTO et al., 2021). Segundo Amann, Santos e
Gigante (2019), nos ltimos anos, os maus habitos nutricionais da populagéo e seu estilo de
vida ocasionou uma série de DCNT. Estas doengas cronicas sao responsaveis pelo aumento
do indice de mortalidade em todo o mundo. Os niveis de mortalidade relacionados a
obesidade se relacionam, também, por causa do excesso de tecido adiposo, gerando
disttirbios no metabolismo das pessoas, criando um ambiente propicio ao aumento de
doengas cronicas e morbidade, como doengas renais, doenga hepatica, cardiopatia, doengas
respiratorias, tumores, dentre outras.
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Conclusao

Através dos resultados conclui-se que o paciente aderiu de forma significativa ao
tratamento nutricional proposto. A adequag¢do do consumo alimentar resultou na perda
de peso e, consequentemente, na melhora do estado nutricional, passando de obesidade
grau I para sobrepeso. Dando énfase ao curto periodo de tratamento, mostra que o paciente
apresentou-se disposto em melhorar a sua satide e, consequentemente, a qualidade de vida.

Observou-se também melhora significativa quanto a CC, passando de risco muito
elevado para o desenvolvimento de complicagbes metabbdlicas associadas a obesidade
para baixo risco para o desenvolvimento de complicacbes metabblicas associadas a
obesidade. Além disso, observou-se uma melhora significativa em todos os parametros
antropométricos de composic¢do corporal, todavia, é notorio que a adequagao do consumo
alimentar associada a pratica de atividade fisica, impulsionou grandemente os resultados,
promovendo redugao de peso e diminuig¢ao dos riscos de doengas cardiovasculares.
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Introdugao

O fornecimento de uma alimentag¢ao equilibrada em uma Unidade de Alimentagao e
Nutricao (UAN) é essencial para a promogdo da satide do trabalhador, de forma a contribuir
para a sua melhor execugao das atividades, aumento da produtividade e redugao dos riscos
de acidentes de trabalho (ROCHA et al., 2014). Neste sentido, o Programa de Alimentagdo
do Trabalhador (PAT), instituido pela Lei n® 6.321 de 14 de abril de 1976 e regulamentado
pelo Decreto n° 5, de 14 de janeiro de 1991, prioriza o trabalhador de baixa renda (BRASIL,
2006) e objetiva, principalmente, proporcionar energia adequada para o trabalhador a partir
de uma refei¢do equilibrada, proporcionando melhora e/ou manutengao do seu estado
nutricional, para exercer, com efetividade, suas atividades profissionais cotidianas. O custo
da refei¢ao é dividido entre as trés esferas competentes, governo, empresa e trabalhador,
sendo que, no caso de desconto do trabalhador, este nao pode exceder 20% do custo direto
da refeicao. Atualmente, o PAT atende a um total de 19.589,460 trabalhadores em todo o
Brasil (BRASIL, 1991; MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2016).

Em agosto de 2006, através da Portaria Interministerial n° 66, o PAT obteve novas
recomendagdes em relagao ao valor energético total diario (VET) diario para o almogo e
jantar, além de contemplar os macronutrientes, a gordura saturada, as fibras e o sodio
(BRASIL, 2006). Este, por sua vez, & encontrado na forma de cloreto de sodio (NaCl) ou
sal, nutriente que possui fungdes fisiologicas importantes no organismo, como transmissao
nervosa, contragdo muscular, manuten¢do da pressao arterial e equilibrio de fluidos e
acidos basicos (WHO, 2006).

Apesar de, esse mineral ser essencial nas fungdes vitais, a quantidade suficiente e
necessaria é pequena, entre 184 e 230 miligramas (mg) diarias, o que justifica a ndo adi¢ao a
dieta, pois esta quantidade é facilmente encontrada nos alimentos in natura, agua e aditivos
alimentares (WHO, 2006). A necessidade nutricional de sodio para os seres humanos é de
500 mg por dia, cerca de 1,25 gramas (g) de sal de cozinha, sendo que atualmente, esta
estabelecido pela Organizagao Mundial da Satide (OMS), um consumo maximo de 2 g de
sodio por dia, o que corresponde a 5 g de NaCl ou sal de cozinha (SBC, 2010).

Segundo o PAT, a recomendagao diaria de sodio para as refei¢des principais é de 720
a 960 mg por dia e, para as refei¢des menores, de 360 a 480 mg por dia, sendo que a ingestao
total diaria nao deve exceder 2400 mg (BRASIL, 2006), diferentemente da recomendagao das
Dietary Reference Intakes (DRIs), que estabelece 1500 mg por dia para adultos em idade ativa
(PADOVANI et al., 2006). Para tanto, tais recomendacoes, reconhecidas mundialmente,
somente poderao ser praticadas cotidianamente, por meio de um controle de sal e sodio
utilizado durante as preparagdes (FRANTZ et al., 2013).
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O controle do consumo de sal e sdodio torna-se ainda mais importante frente as
evidéncias que referem o aumento excessivo do consumo mundial de sal nas tltimas
décadas, o qual varia entre 9 e 12 g por pessoa ao dia, sendo o Brasil classificado como
o maior pafs consumidor de sal, ingerindo, diariamente, em torno de 15,09 g por pessoa
(MARTINELLI, 2014). Esse consumo excessivo de sodio estd diretamente relacionado
a varias linhas de investigacdo, que estudam a associa¢do entre o sddio e o alto risco de
hipertensdo arterial sistemica, acidente vascular encefalico, doenga cardiovascular e
progressao da doenga renal cronica (WHO, 2006). O consumo de sodio pode também estar
relacionado a obesidade, bem como ao aumento do risco de diabetes tipo II (CASTRO;
GIATTL, BARRETO, 2014). Em se tratando de diabetes, no Brasil, no periodo entre 2006 e
2019, a prevalencia de diabetes passou de 5,5% para 7,4% e a de hipertensao arterial subiu
de 22,6% para 24,5% (UNA-SUS, 2020).

Pelo fato de as doengas cronicas constituirem um fator de risco para a populagao
trabalhadora, o PAT pode representar uma alternativa de destaque na prevengao
das doengas cronicas, através das a¢des de satide e nutricao no ambiente de trabalho,
valorizando a for¢a produtiva local (SARNO; BANDONI JAIME, 2008). O Programa
influencia, positivamente, na manuten¢ao da economia das empresas e na satide piiblica,
evitando os custos por parte das empresas, em caso de afastamentos e absenteismo, ou
reduzindo gastos com exames, medicamentos e consultas no sistema ptiblico. Para que isso
ocorra, é necessario que os responsaveis técnicos pelas UANs cadastradas no PAT estejam
cientes da diferenga que podem ocasionar na promog¢ao da satide dos trabalhadores, nos
ambitos pessoal, profissional e de acesso aos servigos publicos (CUNHA; BARBOSA, 2014).

As doengas cronicas, como problemas cardiovasculares, hipertensdao e diabetes
podem ainda representar um fator de contribui¢ao para o desenvolvimento do estresse
no trabalho, piorando o quadro profissional. Nesse sentido, reitera-se a importancia de
medidas de prevencao, nas quais o PAT, através das recomendagbes energéticas e de
micronutrientes pode influenciar positivamente, evitando o incidéncia de novos casos de

doengas cronicas e promovendo um controle efetivo na prevalencia das mesmas (SILVA;
SILVA, 2015).

Frente a relevante importancia da satide do trabalhador brasileiro, este estudo
teve como objetivo verificar a quantidade per capita de sodio prescrita pela nutricionista,
adicionada nas preparacoes do cardapio e a quantidade de sodio extrinseco, além do
consumo total de sodio pelos comensais em comparagao ao preconizado pelo PAT.

Material e Métodos

O presente estudo caracteriza-se como transversal realizado em uma Unidade de
Alimentagdo e Nutri¢ao (UAN) de uma empresa situada em uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul. O restaurante atua na modalidade de autogestdo e serve, em média, 740
almocos por dia, com sistema centralizado tipo self-service de distribui¢ao das refei¢des. A
refeicao almogo da UAN é composta por prato base, prato principal, guarnigao, tres saladas,
sendo dois tipos crus e um cozido e sobremesa, sendo uma fruta trés vezes na semana e um
doce duas vezes semanais.

Para a quantificagdao per capita dos teores de sdodio foi tomada a refei¢do almogo,
durante cinco dias Giteis do mes de agosto de 2015, selecionados aleatoriamente. Para a
determinac¢dao da quantidade per capita de sal prescrita pela nutricionista, na elaboragao
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do cardapio, foram utilizados os receituarios padrdao da Unidade, referentes aos dias de
estudo, nos quais constava a quantidade per capita de sal prescrita para cada preparagao do
dia. O valor per capita de cada preparagao foi somado para a defini¢ao do valor per capita
total prescrito para a refei¢ao de cada dia de estudo.

A determinacao da quantidade per capita de sal utilizada pelas cozinheiras nas
preparacdes do cardapio foi obtida pela diferenga entre as quantidades de sal pesadas antes
do inicio do processo de produgao e apds o término do mesmo, em cada dia de estudo.
Posteriormente, o valor total de sal de cada refeicao foi dividido pelo ntimero total de
refeicdes servidas obtendo-se o per capita, em gramas, do sal utilizado em cada um dos
cinco dias avaliados. O sal utilizado na cozinha foi pesado em uma balanga eletrdonica da
marca Urano® POP Z, modelo US2012 pop light, com capacidade para 15 quilogramas.

Para a determinac¢ao da quantidade per capita de sodio extrinseco, foi contabilizado
o sal adicionado pelos comensais ao prato, ja servido, através da diferenca da contagem de
saches de sal disponibilizados no buffet, no inicio e no final da distribui¢do das refei¢des, em
cada dia de estudo. Posteriormente, o nimero total de sachés, de cada refei¢ao, foi dividido
pelo ntimero total de comensais, obtendo-se o per capita, em gramas, do sal extrinseco
utilizado pelos comensais. Cada sache era equivalente a quantidade de 1 g de sal.

Para a determina¢do da quantidade per capita total de sddio consumido pelos
comensais, foram somadas a quantidade per capita de sal utilizada pelas cozinheiras nas
preparagdes do cardapio e a quantidade per capita de sddio extrinseco.

Uma planilha do Software Excel 2007 foi utilizada para a digitagao dos dados referentes
aos valores per capita, em gramas, das quantidades de sal prescrita pela nutricionista,
utilizada pelas cozinheiras nas preparagdes e ingerida pelos comensais para cada um dos
cinco dias de estudo. O teor de soddio per capita foi calculado a partir do valor per capita
de sal encontrado, no estudo, para cada situagdo, considerando que, cada 1 g de sal de
cozinha corresponde a 400 mg de sodio (SBC, 2010). A média do valor per capita de sdodio
encontrada, no estudo, foi comparada ao teor de sodio preconizado pelo PAT, com um
minimo de 720mg a 960mg de sodio para a refei¢ao principal (BRASIL, 2006), neste caso, o
almocgo.

Para a analise de dados, realizaram-se as estatisticas descritivas, calculo da média,
desvio padrao, valores minimo e maximo para as variaveis analisadas. A comparagao entre
a prescrig¢ao de sodio, sodio utilizado na produgao e total consumido com a recomendagdo
do PAT foi realizada através do teste t para uma amostra. O teste t para amostras pareadas
foi utilizado para comparar o sodio prescrito com o sodio utilizado na produgao, o sodio
utilizado com o sodio total consumido e o sodio prescrito com o sodio total consumido. As
analises foram realizadas através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0, adotando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Para a coleta dos dados, nao houve o envolvimento de seres humanos, visto que,
para a quantifica¢do do sodio prescrito, foram utilizadas as fichas técnicas de preparagao;
para a avaliacao da quantidade de sal adicionada na cozinha, pesou o recipiente de sal
antes e apds a produgao das preparagdes e, para a quantificagao do sddio extrinseco, os
saches foram contados antes e depois do almogo. Logo, o estudo dispensou a aprovagao do
Comite de Etica em Pesquisa, conforme a Resolug¢ao 466/12.
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Resultados

Na Tabela 1 estao apresentadas as estatisticas descritivas para as variaveis analisadas
referentes ao contetido de sodio prescrito, utilizado na produgao, extrinseco e total
consumido durante os cinco dias da semana avaliados na Unidade de Alimentacao e
Nutri¢ao (UAN).

Tabela 1 — Estatisticas descritivas referentes ao contetido de sodio prescrito, utilizado na
produgdo, extrinseco e total consumido na UAN.

Variavel Média Desvio padrao | Minimo Maximo
Sodio prescrito (mg) 2717,38 753,75 2262,7 4050,22
Sodio utilizado (mg) 2200,64 350,87 1811,35 2624,53
Sodio extrinseco (mg) 302,6 51,49 254,98 382,31

Sodio total consumido (mg) 2503,25 329,19 2193,66 2885,88

Quando comparado com o valor minimo de consumo de sodio preconizado pelo
PAT, quantidade significativamente superior ao recomendado pelo PAT foi observada
para o contetido de sodio prescrito, utilizado na preparagado e total consumido, conforme
demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparagao entre quantidade de sodio prescrita, utilizada na preparagao e total
consumido com a quantidade preconizada pelo PAT

Variavel Valor da amostra | Quantidade minima (mg) P

Sodio prescrito (mg) 2717,38+753,75 0,004
Sodio utilizado (mg) 2200,64+350,87 720 <0,001
Sodio total consumido (mg) 2503,25+329,19 0,001

Dados apresentados em média e desvio padrao. Teste t para uma amostra.

A comparag¢ao da quantidade de sodio prescrita pela nutricionista com a quantidade
utilizada pelos cozinheiros na preparagio dos alimentos, nao mostrou diferenga
significativa. Também nao foi observada diferenga significativa entre a quantidade de
sodio prescrita pelo nutricionista e o total de sodio consumido por comensal. Entretanto,
a quantidade total de sodio consumido pelos comensais foi significativamente superior
a quantidade de sodio utilizada na preparagao dos alimentos, conforme demonstrado na
Tabela 3.
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Tabela 3 - Comparagdo entre quantidade de sodio prescrita, utilizada na preparacao e total
consumido

Variaveis comparadas Estatistica descritiva p
Sodio prescrito (mg) 2717,38+753,75 0172
Sodio utilizado (mg) 2200,64+350,87 '
Sodio utilizado (mg) 2200,64+350,87

<0,001
Sodio total consumido (mg) 2503,25+329,19
Sodio prescrito (mg) 2717,38+753,75 0513
Sodio total consumido (mg) 2503,25+329,19 ’

Dados apresentados em média e desvio padrao. Teste t para amostras pareadas.

A Figura 1 apresenta a comparagao entre os valores de sédio consumido no almogo
nos cinco dias avaliados, o valor maximo de sddio preconizado pelo PAT e a média de
consumo de sodio encontrada no estudo.

Figura 1 — Quantidade de sodio (mg) semanal consumida na refei¢do almogo da UAN em
relagao ao valor estabelecido pelo PAT e média do consumo semanal de sodio.
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Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciaram teores excedentes significativos
para o sodio prescrito, sodio utilizado e total de s6dio consumido em relagao ao minimo
preconizado pelo PAT, sendo que a quantidade de sodio ingerida pelos comensais excedeu
em 2,6 vezes o valor maximo preconizado. Em rela¢do as analises descritivas, os valores de
sodio prescrito, sodio utilizado nas preparagdes e total consumido ficaram acima do valor
maximo recomendado pelo PAT, o qual é de 960 mg (BRASIL, 2006) e até, acima do valor
diario recomendado, equivalente a 2,4 g (BRASIL, 2006), para sdodio prescrito e sodio total
consumido.
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Semelhantemente ao presente estudo, os estudos de Salas et al. (2009) e Carneiros et
al. (2013) também encontraram valores de consumo de sddio superiores a recomendagao
do PAT para uma tinica refei¢do, o almogo (SALAS et al., 2009; CARNEIROS et al., 2013).
Tais evidencias remetem as campanhas para reducdo do consumo de sbddio, tanto no
planejamento de cardapios, na produgao e frente aos trabalhadores. Porém, a pesquisa
de Klein e Silva (2012) constatou que, mesmo apods a campanha, o consumo de sodio
continuava superior ao recomendado pelo PAT.

Diferentemente do presente estudo, o estudo de Oro e Hautrive (2015) constatou
consumo de sodio inferior a recomendagao pelo PAT para o almogo, 555mg, sendo que nao
foi calculado o sddio extrinseco, valor que, provavelmente alcangaria o recomendado pelo
PAT (ORO; HAUTRIVE, 2015). Estes resultados sdo satisfatorios, visto que o consumo de
sodio no Brasil excede os valores recomendados em todas as regides brasileiras e classes
de renda (SARNO et al., 2009). Semelhantemente, Rocha e Matias (2013) em um estudo
transversal que realizou a analise dietética de uma UAN em comparagao ao PAT, constatou
um consumo de sodio de acordo com o preconizado pelo PAT, encontrando 613mg, sem
considerar o sodio extrinseco (ROCHA et al., 2014).

Um estudo semelhante realizado por Arnholdt e Halmenschlager (2012) verificou
que o total per capita de sodio dispensado no preparo das refeicoes em uma unidade
de alimentagao (UAN) também foi superior ao recomendado pelo PAT, por dia, para a
refei¢ao por comensal, excedendo trés vezes mais a recomendacgao de sodio (ARNHOLDT;
HALMENSCHLAGER; SILVA, (2012). O consumo excessivo de sodio é fator de risco para
doengas cronicas que, atualmente, sao responsaveis por 72% dos Obitos no Brasil, realidade
que, certamente, engloba os trabalhadores, influenciando diretamente no seu nivel de
produgao profissional, além de estabelecer relagao direta com a economia do pais, no que
diz respeito aos gastos com satide ptiblica (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O alto teor de sddio observado, no presente estudo, em todas as situagdes, pode
estar atrelado a prescri¢ao do cardapio da semana estudada, que teve, em sua composicao,
molhos industrializados, caldos ultraprocessados, adi¢ao de sal extrinseco em todos os
dias da semana e, em alguns dias da semana, inclusdo de sal e caldos ultraprocessados
na mesma preparacao. Semelhante a pesquisa de Rocha et al. (2014) que avaliou o almogo
semanal de uma UAN, e também encontrou valores de consumo de sodio superiores ao
preconizado pelo PAT, porém, somente em dois dias da semana (ROCHA et al., 2014). Essa
diferenca pode ser explicada pela avaliagao de sal extrinseco do presente estudo ou pela
diferenca da qualidade das preparagdes dos cardapios entre os dois estudos.

O sodio extrinseco é definido pela adi¢ao de sal a preparagao pronta. No atual
estudo, constatou-se a média de 302,6mg de sdodio adicionado, ou seja, 42% do minimo de
sodio total recomendado pelo PAT para a refei¢ao completa. A adigao de sal na refei¢ao
pronta é mais frequente em homens do que em mulheres, habito que representa um risco
para a satide dos trabalhadores e populagao em geral. Essa adi¢ao de sodio nas refei¢des
prontas esta diretamente ligada ao pouco conhecimento na preveng¢ao da hipertensao e,
sobretudo as escolhas alimentares. Nesse sentido, a constante educacao nutricional e
repetidas orientagdes possuem importante relevancia para satide da populagéao (CASTRO;
GIATTI;, BARRETO, 2014).

No presente estudo, a prescri¢ao de sodio ndao apresentou-se adequada em relagao
ao PAT e esta conduta, quando analisada em comparagédo ao sal adicionado na preparagao
por parte do profissional responsavel pela produgao das refeicoes ndo mostrou diferenga
significativa. Nesse contexto, é de primordial considerag¢ao o trabalho conjunto entre o
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profissional nutricionista e funcionarios que realizam o preparo das refei¢cdes, tendo em
vista o seguimento da prescri¢do do cardapio. E esta integracao entre ambas as partes é
de responsabilidade do profissional nutricionista, através de uma construgao de vinculo,
baseada na transparéncia de informagbdes, respeito, ética e, sobretudo sendo protagonista no
processo de produgao de refeicoes nutricionalmente adequadas para a classe trabalhadora.

Nesse sentido, cabe salientar a importancia da adequag¢ao do cardapio em relagao
as determinag¢des nutricionais do PAT, as quais, atualmente, vem sendo dificultadas por
fatores financeiros, fator que motiva a utilizagdo exacerbada de produtos ultraprocessados,
como temperos instantaneos, molhos prontos, refrescos em po, tipos de alimentos em po
para realgar o sabor e demais alimentos adicionados de aditivos alimentares, que reduzem
o tempo de preparo e representam um menor custo (BRASIL, 2014). Este fato demanda
uma maior dedicagdao por parte do profissional de nutri¢do inserido nas UANs no
proposito de minimizar o consumo excessivo de sodio inserido nos produtos processados
e ultraprocessados, através de um planejamento de cardapio nutricionalmente adequado,
com maior utilizagao de ervas naturais para realcar o sabor das preparacdes (PRADO;
NICOLETTIL, FARIA, 2013). Este aspecto torna-se fundamental na condi¢ao de que os
funcionarios do presente estudo sao considerados uma clientela cativa, a qual realiza,
diariamente, uma de suas principais refei¢oes diarias na referida UAN e que também,
por este motivo, é possivel a realizagdo de uma efetiva educagdao nutricional (RESENDE;
QUINTAQ, 2016).

Dentre as limitagdes do presente estudo se resumem na hipotese de alteracao de
cardapio em relagdo ao cardapio prescrito pela nutricionista, devido a falta de algum
insumo. Mais estudos nesta area sao necessarios para que se promova, constantemente,
um aprimoramento no cuidado de prevencgao a agravos, no que concerne a adequacgao de
cardapios em rela¢do ao sodio para o piiblico contemplado pelo PAT, considerando que o
mesmo esta inserido na satide piiblica.

Conclusao

Através do presente estudo, concluiu-se que a UAN oferece quantidades superiores
de sodio no almogo em comparagao ao preconizado pelo PAT, no que se refere a quantidade
per capita de sddio prescrito pela nutricionista, sddio adicionado pelas cozinheiras e total
de sddio consumido pelos comensais. Logo, ha necessidade de revisdao do cardapio, por
parte do profissional nutricionista, além de capacitar os funcionarios responsaveis pela
produgdo das refei¢des para a pesagem do sal, conforme a prescri¢ao, e concomitantemente,
é necessaria uma aten¢ao especial aos comensais, através de uma educa¢ao nutricional
permanente acompanhada de uma avaliagao nutricional, a fim de detectar possiveis
agravos nutricionais e patologicos, visto que o PAT objetiva a promog¢ao da satide dos
trabalhadores e melhora da qualidade de vida dos mesmos.
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Introdugao

As Unidades de Alimentagao em Nutricao (UANs) desempenham atividades
destinadas a alimentacao e nutri¢ao dentro do setor de alimentagao coletiva (TEIXEIRA et al.,
2007). Possuem a finalidade de liderar e administrar a produgao de refei¢des, oferecer uma
alimentagdo nutricionalmente equilibrada, com métodos que garantam o padrao higienico-
sanitario adequado para um consumo realizado em estabelecimentos considerados fora do
lar (SATTLER; ALEXIUS; FRANCA, 2017). Deste modo, contribuem para a manutengdo
da satide das coletividades definidas como seu piiblico alvo, sendo elas empresas, escolas,
universidades, hospitais, asilos, orfanatos, dentre outros, auxiliando no desenvolvimento
de habitos alimentares mais saudaveis pelos comensais (SANTOS; ALVES, 2014).

Para isso, as UANs devem possuir um responsavel técnico nutricionista, capacitado
para estabelecer a gestao do local. Dentro do campo das refei¢des coletivas este profissional
tem por funcgao atividades que vao além da elaborag¢ao de cardapios equilibrados. E também
necessario um conhecimento sobre a area administrativa, na qual seja capaz de admitir
e liderar sua equipe, planejar, comprar, estocar, produzir refeicoes e ainda cumprir com
or¢amentos e custos estabelecidos pelos locais de trabalho. Ainda, este gestor da UAN deve

apresentar capacidade de escuta ativa com o proposito de avaliar as sugestdes propostas
pela equipe e assim tomar as decisdes necessarias (NUNES; ADAMI; FASSINA, 2017).

Além disso, sob o comando do nutricionista, os manipuladores de alimentos sao os
responsaveis pelo recebimento e armazenamento da matéria-prima, preenchimento das
planilhas de temperaturas, controle de estoque e higieniza¢ao dos utensilios, equipamentos
e ambiente. Sao responsaveis, inclusive, pelo pré-preparo, preparo, manipulagao,
distribui¢ao dos alimentos, auxiliando ainda a servir os comensais nos balcoes de
distribuicao em determinados estabelecimentos (ANVISA, 2004).

No entanto, apesar do fato das UANs oferecerem um cardapio nutricionalmente
adequado para contribuir com a melhora da sattide do comensal, oferecendo uma
alimentag¢ao saudavel com qualidade alimentar, a escolha dos proprios comensais, ao se
servir, influéncia nas condi¢des necessarias para o seu bom desempenho, produtividade
e capacidade de trabalho conforme as necessidades energéticas que precisam para exercer
sua funcao (BARBOSA et al., 2020). Nas UANSs, a autonomia dos comensais na escolha
alimentar é impulsionada por seus gostos e geralmente motivada pela cultura e habitos
locais, além da gastronomia tradicional e aspectos sensoriais (MOURA et al., 2020; MELO et
al., 2020).
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Para obter uma alimentac¢do saudavel é necessario uma composi¢ao do prato ideal,
o qual refere-se a 50% de vegetais crus e cozidos, 25% de proteinas e 25% de carboidratos,
sendo assim, um prato colorido e nutritivo, tornando uma alimentagao rica em nutrientes
e micronutrientes (BRASIL, 2014). A composi¢ao do prato ideal pelos comensais é uma
atribuicdo a ser trabalhada pela nutricionista do local em forma de educagao nutricional/
alimentar, conforme esta descrito no Anexo II “Atribui¢des do nutricionista por area de
atuagao”, da Resolug¢ao CFN N° 600, de fevereiro de 2018 (CFN, 2018).

Apesar da autonomia do comensal para as escolhas dos alimentos que deseja
consumir, pode haver sobras de resto-ingesta (RI) (RICARTE et al., 2008). Este indicador
considera o alimento que foi servido no prato do comensal, porém voltou no prato sujo
(SANTANA; FERNANDES, 2019; GALIAN; SANTOS; MADRONA, 2016; MACEDO et al.,
2020), o qual permite inferir sobre o nivel de aceitagdo dos cardapios. O percentual de RI
considerado aceitavel em coletividades sadias, sao taxas inferiores a 10%. As sobras por RI
podem acontecer devido a alguns fatores, como porcionamento inadequado na distribuigao,
quantidade servida maior que quantidade consumida, queixas sobre a preparagao quanto
aos aspectos sensoriais, com excesso ou falta de sal e tempero, por exemplo (MACEDO et
al., 2020).

Para evitar grandes desperdicios por RI, deve-se avaliar diariamente a qualidade
das preparagdes, se estdo sendo preparadas de acordo com os habitos alimentares dos
comensais, se atendem aos fatores sensoriais, se o porcionamento esta adequado a
quantidade a ser consumida, sendo também importante a realizagdo de campanhas para o
incentivo e conscientizagao contra o desperdicio de alimentos com os comensais, de forma
a beneficiar a economia da empresa e a sustentabilidade ambiental. Portanto, quanto maior
o desperdicio gerado, maior sera o impacto financeiro da empresa e maior sera a geragao
de residuos organicos para o ambiente (MACEDO et al., 2020).

Considerando o exposto, este estudo teve por objetivo avaliar as escolhas alimentares
e o RI dos comensais perante o cardapio oferecido em duas UANSs do Vale do Taquari, Rio
Grande do Sul (RS).

Metodologia

Estudo observacional, quantitativo, de corte transversal, realizado em trés dias
consecutivos de uma semana do meés de outubro de 2021, durante o periodo do almogo, em
duas UANS terceirizadas localizadas em duas cidades do Vale do Taquari/RS, consideradas
aqui como UAN 1 e UAN 2. Participaram do estudo, cerca de 165 comensais na UAN 1 e
153 comensais na UAN 2.

A avaliacao das escolhas alimentares dos comensais, em cada UAN, foi realizada
mediante a observacgao, sendo quantificada a escolha dos comensais através dos alimentos
servidos na refei¢ao almogo, de acordo com o cardapio oferecido. Para isso, foi utilizada
uma planilha contendo a descri¢ao das preparacoes do cardapio servido em cada dia de
estudo, sendo preenchida conforme a escolha das preparagdes no buffet por cada comensal.
Posteriormente, somou-se a preferéncia dos comensais quanto ao cardapio oferecido em
cada dia de estudo, totalizando assim o nimero de vezes que cada preparagdo foi escolhida,
mostrando-se também a aceitabilidade do cardapio oferecido. A avaliagdo do prato ideal
foi realizada conforme as orientagbes do Guia Alimentar para a Popula¢ao Brasileira, o
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qual deve conter 50% de vegetais crus e cozidos, 25% de proteinas e 25% de carboidratos
(BRASIL, 2014).

A avaliagao do Rl per capita foi realizada com a pesagem das sobras coletadas no lixo
organico, no saldo do refeitorio, obtidas do rejeito dos pratos dos comensais, incluindo o
material ndo comestivel, como as cascas e os 0ssos, ap0s a refei¢ao em relagdo aos cardapios
oferecidos. Para isso foi utilizada uma balanca digital Toledo® com capacidade de 60 kg.
O RI per capita foi calculado dividindo o peso total das sobras coletadas pelo niimero de
refei¢des servidas em cada dia de estudo, fazendo-se também a média dos tres dias para a
UAN 1 e para a UAN 2. As UANs observadas nao tinham um valor determinado para o RI.
Portanto, para avaliar o RI per capita foram considerados valores da literatura que variam
de 15g a 45g (VAZ, 2006).

Os dados coletados foram registrados em planilhas de Excel Google Drive e
posteriormente realizou-se uma estatistica descritiva dos resultados obtidos mediante os
valores quantitativos porcentuais.

Resultados e Discussao

No primeiro dia de estudo, na UAN 1, foram observados 172 comensais. Dentre as
escolhas alimentares, perante ao cardapio oferecido, observou-se, em maior frequéencia, por
ordem decrescente: frango crocante (92%; n= 159), polenta com molho de guisado (88%;
n= 151), alface com riicula e feijao preto (65%; n= 112), tomate (62%; n= 106), arroz branco
(55%; n= 95), agua (53%; n= 91), maga (32%; n= 55), repolho cozido (28%; n= 48), arroz
integral (25%; n=43) e pao branco (0,5%; n= 1) (Tabela 1).

Tabela 1. Cardapio do primeiro dia ofertado na Unidade de Alimenta¢do e Nutricao 1 e
percentual de consumo alimentar segundo as escolhas dos comensais, considerando o
niimero de vezes que escolheram o mesmo tipo de alimento no balcao de distribuigao.

Cardapio n %

Frango crocante (coxa com 0sso) 159 92
Polenta com molho de guisado 151 88
Alface com rticula 112 65
Feijao preto 112 65
Tomate 106 62
Arroz branco 95 55
Agua 91 53
Fruta (maca) 55 32
Salada de repolho cozido 48 28
Arroz integral 43 25
Pao branco 1 0,5

n = ntimero de vezes do alimento escolhido; % = percentual.
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No segundo dia, na UAN 1, foram observados 173 comensais. Os alimentos
escolhidos em maior frequéencia, por ordem decrescente, segundo o cardapio do dia, foram
os seguintes: bife acebolado (95%; n= 165), ensopado de legumes ou pao de queijo (85%;
n= 148), feijao preto (72%; n= 125), sobremesa gelatina/creme (63%; n= 109), arroz branco
(62%; n= 107), cenoura nutritiva/pepino em conserva (60%; n= 104), agua (53%; n= 92),
alface (51%; n= 89), couve chinesa (45%; n= 78), arroz integral (29%; n= 50) e pao branco
(1%; n= 2) (Tabela 2).

Tabela 2. Cardapio do segundo dia ofertado na Unidade de Alimenta¢do e Nutri¢ao 1 e
percentual de consumo alimentar segundo as escolhas dos comensais, considerando o
niimero de vezes que escolheram o mesmo tipo de alimento no balcao de distribuigao.

Cardapio n %
Bife acebolado 165 95
Ensopado de Legumes (ou pao de queijo) | 148 85
Feijao preto 125 72
Sobremesa (gelatina/creme) 109 63
Arroz branco 107 62
Cenoura nutritiva/pepino em conserva 104 60
Agua 92 53
Alface 89 51
Couve chinesa 78 45
Arroz integral 50 29
Pao branco 2 1

n = ntmero de vezes do alimento escolhido; % = percentual.

No terceiro dia de coleta de dados na UAN 1, foram observados 152 comensais, 0s
quais escolheram, em maior frequéncia, as seguintes preparagdes oferecidas no dia, em
ordem decrescente: frango xadrez (91%; n= 139), couve flor a doré (82%; n= 125), lentilha
(80%; n= 122), sobremesa gelatina/creme (75%; n= 114), agua (64%; n= 97), arroz integral
(56%; n= 86), arroz branco (55%; n= 84), alface (53%; n= 81), chuchu (45%; n= 68), repolho
(39%; n= 60), pao branco (2%; n= 3) (Tabela 3).

Tabela 3. Cardapio do terceiro dia ofertado na Unidade de Alimenta¢do e Nutri¢ao 1
e percentual de consumo alimentar segundo as escolhas dos comensais, considerando o
niimero de vezes que escolheram o mesmo tipo de alimento no balcao de distribuigao.

Cardapio n Y%
Frango xadrez 139 91
Couve flor a doré 125 82
Lentilha 122 80
Sobremesa (gelatina/creme) 114 75
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Cardapio n %
Agua 97 64
Arroz integral 86 56
Arroz branco 84 55
Alface 81 53
Chuchu 68 45
Repolho 60 39
Pao branco 3 2

n = ntimero de vezes do alimento escolhido; % = percentual.

Na UAN 2, no primeiro dia de avaliagao, foram observados 160 comensais. Foi
verificada frequéencia de ingestao de alimentos oferecidos no cardapio na seguinte ordem
decrescente: feijao (87%; n= 140), arroz branco (84%; n= 134), carne filé suino a milanesa
(66%; n=106), massa na manteiga (65%; n=104), couve chinesa (55%; n= 88), beterraba com
cenoura (52%; n= 84), moela ao molho (43%; n= 70), repolho colorido (42%; n= 68), cenoura
caipira (36%; n= 58), sobremesa sagu de uva (25%; n= 40), ovo cozido (19%; n= 30) e arroz
integral (14%; n= 22) (Tabela 4).

Tabela 4. Cardapio do primeiro dia ofertado na Unidade de Alimentag¢do e Nutri¢ao 2 e
percentual de consumo alimentar segundo as escolhas dos comensais, considerando o
niimero de vezes que escolheram o mesmo tipo de alimento no balcao de distribuigao.

Cardapio n %
Feijao 140 87
Arroz 134 84
Filé Suino a milanesa 106 66
Massa na manteiga 104 65
Couve Chinesa 88 55
Beterraba com cenoura 84 52
Moela ao molho 70 43
Repolho colorido 68 42
Cenoura caipira 58 36
Sagu de uva 40 25
Ovo cozido 30 19
Arroz integral 22 14

n = ntimero de vezes do alimento escolhido; % = percentual.
No segundo dia, na UAN 2, foram observados 150 comensais, sendo avaliada a

seguinte frequéncia dos alimentos escolhidos, segundo o cardapio do dia, por ordem
decrescente: feijao (82%; n= 123), batata rtstica (74%; n= 111), carne peito a dore (72%; n=
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108), arroz branco (70%; n= 105), rabanete com alface (66%; n= 99), massa espaguete (60%;
n= 90), repolho e tabule com abacaxi (36%; n= 54), sobremesa pudim de baunilha (26%; n=
39), ovo cozido (18%; n= 27) e arroz integral (16%; n= 24) (Tabela 5).

Tabela 5. Cardapio do segundo dia ofertado na Unidade de Alimenta¢do e Nutri¢ao 2 e
percentual de consumo alimentar segundo as escolhas dos comensais, considerando o
niimero de vezes que escolheram o mesmo tipo de alimento no balcao de distribuigao.

Cardapio n %
Feijao 123 82
Batata rtistica 111 74
Peito a dore 108 72
Arroz 105 70
Rabanete com alface 99 66
Massa espaguete 90 60
Repolho 54 36
Tabule com abacaxi 54 36
Pudim de baunilha 39 26
Bife de porco a milanesa 36 24
Ovo cozido 27 18
Arroz integral 24 16

n = ntimero de vezes do alimento escolhido; % = percentual.

No terceiro dia de coleta de dados, na UAN 2, também foram observados 150
comensais, os quais escolheram as seguintes preparagdes oferecidas no dia, com ordem de
frequéncia decrescente: feijao (77%; n= 116), alface (70%; n= 106), cenoura e massa penne
(61%; n= 92), carne bife suino (58%; n= 88), arroz branco (54%; n= 82), molho de frango
(52%; n=78), repolho (42%; n= 64), sobremesa gelatina (26%; n=40), repolho refogado (24%;
n= 36), arroz integral (22%; n= 34) e ovo (10%; n= 16) (Tabela 6).

Tabela 6. Cardapio do terceiro dia ofertado na Unidade de Alimenta¢do e Nutri¢ao 2
e percentual de consumo alimentar segundo as escolhas dos comensais, considerando o
niimero de vezes que escolheram o mesmo tipo de alimento no balcao de distribuigao.

Cardapio n %
Feijao 116 77
Alface 106 70
Cenoura 92 61
Massa penne 92 61
Bife suino 88 58
Arroz 82 54
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Cardapio n %
Molho de frango 78 52
Repolho 64 42
Gelatina 40 26
Repolho refogado 36 24
Arroz integral 34 22
Ovo 16 10

n = nimero de vezes do alimento escolhido; % = percentual.

Comparando as duas UANs observou-se que, na UAN 1, houve, na média dos tres
dias, um maior consumo de carne e complemento, seguido de leguminosa, carboidratos
e saladas. Enquanto na UAN 2, notou-se um consumo maior de leguminosa (feijao),
carboidratos, complementos e saladas. Em relagdo a montagem dos pratos servidos, no total
de 497 comensais, avaliados nos trés dias de estudo na UAN 1, foi observado que apenas
22,5% (n=111) serviram-se de acordo com o prato ideal. Na UAN 2, dos 460 comensais
avaliados nos tres dias de estudo, apenas 28,7% (n= 132) se serviram conforme o prato
ideal. Ambas as UANSs apresentaram consumo reduzido de vegetais, sendo eles de suma
importancia na composig¢ao da refei¢ao diaria, a fim de se obter uma alimentagdo saudavel,
rica em nutrientes e micronutrientes, tornando o prato mais colorido e diversificado
nutricionalmente (BRASIL, 2014).

O estudo de Greyce (2018) buscou avaliar a qualidade da alimenta¢do dos comensais
fora de casa e concluiu a imensa falta de instrumentos desenvolvidos para avaliar a
qualidade da dieta e das refeicdes da populacdo, assim como observado no presente
estudo, sendo a metodologia de pesquisa para a avaliagao da qualidade da alimentagao dos
comensais oriunda da criatividade dos autores. Ainda, relaciona-se a falta de literatura que
aborda a avaliagao da qualidade da alimentac¢ao de coletividades. No entanto, verifica-se
que as UANSs oferecem cardapios planejados de forma equilibrada. Porém, as sele¢oes dos
comensais sdo baseadas nas suas preferéncias individuais, o que faz com que suas escolhas
alimentares nao sejam as mais adequadas, pois, muitas vezes, nao optam pela qualidade
nutricional e diversificagao das preparagdes, tornando uma alimentagao monotona e pouco
nutritiva.

Entretanto, nas UANSs, existe a presencga do profissional nutricionista, o qual deveria
trabalhar a educagdo nutricional a fim de auxiliar os comensais na montagem do seu prato
ideal, garantindo qualidade e quantidade alimentar. Sabe-se que esta & uma atribuigao
do nutricionista na area de alimentagao coletiva (CFN, 2018), porém o alto envolvimento
deste profissional com a gestdo do local e as questdes administrativas, muitas vezes, o
inviabilizam de executar tal atividade, fato ainda a ser melhorado nas UANSs. Ja diferente
dos restaurantes comerciais, onde a atuagao do profissional nutricionista nao é obrigatoria,
tornando o cardapio oferecido planejado por algum responsavel do local, geralmente sem
os conhecimentos de nutri¢ao, aliado as escolhas dos comensais conscientes ou nao frente a
qualidade da alimentagao.

Diante disso, nestes locais, o estudo de Greyce (2018) também referiu a necessidade
de apontar programas de auxilio e incentivo as escolhas saudaveis em restaurantes pois,
o consumo das preparagdes fora de casa estd associado a uma maior ingestao energética
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proveniente de alimentos compostos de gorduras totais e saturada, além de agticar e sodio,
bem como a um baixo consumo de alimentos in natura, como frutas, vegetais, laticinios,
alimentos ricos em fibras e vitaminas. Por outro lado, o referido estudo também observou
que existe uma maior preocupagao dos consumidores em realizar refei¢des mais balanceadas
e isso parece estar relacionado com a melhoria da qualidade de vida (GREYCE, 2018).
Apesar disso, enfatiza-se a necessidade do profissional nutricionista nos estabelecimentos
comerciais para que este possa realizar cardapios nutricionalmente balanceados e auxiliar a
populacdo nas escolhas de seus alimentos, em vista da alta prevalencia de doengas cronicas,
além de alergias e intolerancias alimentares.

Em relagdo ao RI per capita dos comensais da UAN 1, este indicador variou entre
os tres dias de estudo, principalmente do primeiro em relagao ao segundo e terceiro dia,
com valores de 100 g, 26,30 g e 36,84 g, respectivamente, atingindo uma média de 54,38
g. O RI per capita dos comensais da UAN 2 apresentou menor variabilidade, sendo de 80
g no primeiro dia de estudo, 60 g no segundo dia 2 e 58,66 g no terceiro dia, atingindo
uma média de 66,22 g. Entretanto, ambas as UANs apresentaram valores de RI superiores
aos recomendados pela literatura (Tabela 7). O estudo de Quemelli e Nogueira (2020),
realizado em uma UAN no municipio de Sdo Mateus-ES encontrou um RI per capita de
48,20 g, inferior aos valores observados no presente estudo. Outro estudo desenvolvido
por Stocco e Molina (2020) em uma UAN localizada na cidade de Louveira-SP evidenciou
média de RI per capita de 58,00 g, enquanto o estudo de Greyce (2018), em um restaurante
comercial, evidenciou uma média de RI per capita de 55 gramas, apresentando valores mais
proximos ao atual estudo.

Tabela 7. Resto ingesta dos comensais referente aos trés dias de estudo nas Unidades de
Alimentacao e Nutricao 1 e 2.

UAN1 DIA1 DIA2 |DIA3 |MEDIA |LITERATURA
Niimero de comensais 172 173 152 165,6
Resto ingesta/ Residuo organico (g) 17.200 |4.550 |5.600 |9,117

Resto ingesta per capita/ Sobra por

100 26,30 36,84 | 54,38 15 a 45g
comensal (g)
UAN 2 DIA 1 DIA2 |[DIA3 |MEDIA |LITERATURA
Numero de comensais 160 150 150 153,33

Resto ingesta/ Residuo organico (g) 12.800 |9.000 |8.800 |10,200

Resto ingesta per capita/ Sobra por
comensal (g)

80 60,00 |58,66 |66,22 15 a 45¢g

UAN = Unidade de Alimentagao e Nutri¢ao; g = gramas.

Sabe-se que o RI é considerado os alimentos que sobram nos pratos dos comensais,
ou seja, mesmo os comensais escolhendo o que consumir, ainda ocorre o desperdicio.
Entretanto, existem alguns motivos que levam a esta sobra excessiva de alimento no prato,
tais como servir mais do que ird consumir, falta de conscientiza¢do na montagem do prato,
alimento que nao esteja ao agrado do comensal, além de questdes culturais (SANTANA;
FERNANDES, 2019; GALIAN; SANTOS; MADRONA, 2016; MACEDO et al., 2020). As
altas taxas de desperdicio podem evidenciar a falta de qualidade na UAN e isso pode ser
evitado por meio de planejamento adequado. A falta de comunica¢do com os comensais e a
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ausencia de educagdo nutricional, além de questdes ambientais e éticas também devem ser
trabalhadas com os mesmos para evitar desperdicios (CARDOSO; MACHADO, 2019).

Algumas atividades que podem ajudar nesta intera¢gdo com o comensal, no intuito
de diminuir o desperdicio e restos gerados em uma UAN é a realizacao de pesquisas de
satisfagao, através de “pesquisas de mesa”, além de fornecer e disponibilizar o cardapio
com informagdes suficientes. Deste modo, o profissional nutricionista consegue avaliar
as preferéncias e observar o motivo do desperdicio, para que estes sejam diminuidos
(CARDOSO; MACHADO, 2019). Segundo Maffassiolli e Koglin (2020), o RI pode ser
reduzido através de realizagao de campanhas institucionais incluindo a apresentagao
mensal deste indicador aos comensais, de forma a auxiliar na busca pela diminui¢ao do
desperdicio na unidade.

Diante disso & necessario que o controle de desperdicio seja fator de grande
importancia, e fica a cargo dos profissionais capacitados que atuam nas unidades em
trabalhar ac¢des especificas que capacitem e conscientizem seus colaboradores a grande
necessidade de diminuir os desperdicios, assim como desenvolver a¢des direcionadas
aos comensais aliadas a educagao nutricional para auxiliar na redugdo destes indices
(CARDOSO; MACHADO, 2019). Em vista disso, todos esses fatores podem ser melhor
trabalhados nas UANSs avaliadas no presente estudo, além da avaliagao do proprio cardapio
planejado e ofertado aos comensais em relagao ao atendimento aos habitos alimentares dos
mesmos, pois muitas vezes, considera-se mais o baixo custo da alimentagao em detrimento
da qualidade, a fim de render lucratividade em se tratando de UANs terceirizadas, como
no caso destas avaliadas no presente estudo.

O presente estudo apresentou limitagdes frente a avaliagdo do RI, que foi realizado
com as cascas e 0s 0ssos de algumas preparacgdes, os quais nao foram retirados ap06s a
refeicdo durante a pesagem do RI, fato que pode ter superestimado os valores de RI de
ambas as UANSs.

Conclusao

Verificou-se que os servigos de alimenta¢do das UANSs avaliadas apresentaram
um cardapio com alimentagdo diversificada e compativel para a melhora da satide dos
trabalhadores, ofertando o necessario para uma alimentagao equilibrada. Entretanto, apesar
de os nutricionistas locais das duas UANSs oferecerem cardapios balanceados, os comensais
nao fazem as escolhas adequadas, sendo importante trabalhar a educagdo nutricional para
a melhora da satide e qualidade de vida dos comensais. A educagao alimentar pode ser
trabalhada dentro da propria UAN, iniciando com a nutricionista local, criando iniciativas
e programas que demonstram para os comensais o que & uma alimenta¢ao balanceada
e quais seriam as melhores op¢des para manter ou melhorar a sua satide e qualidade
de vida, levando em considera¢ao os tipos de alimentos a se servir nos quesitos de
qualidade, quantidade, saciedade e até a presenca de patologias, intolerancias e alergias
alimentares. Além disso, ambas as UANs apresentaram valores de Rl per capita superiores
aos recomendados pela literatura. Assim, com o trabalho de educagao nutricional, o RI das
duas UANSs poderia diminuir consideravelmente.
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Introdugao

No dia 11 de mar¢o de 2020 a Organizagao Mundial da Satide (OMS) declarou
pandemia causada pelo contagio do virus Covid-19 (Sars-Cov-2) (OMS, 2020). A pandemia
causou alteragdo e até mesmo interrupgdo de diversas atividades econdmicas e sociais nos
paises, haja vista a necessidade de se conter o contagio do virus (WHO, 2020a). Assim, o
resguardo de aglomeragdes, o uso de mascara, higienizacdao e desinfec¢dao indispensaveis
e isolamento domiciliar, principalmente em caso de manifestagdo de sintomas comuns a

infec¢ao ou diagnostico positivo para a doenga foram as principais recomendag¢des adotadas
para a prevengao da Covid-19 (WHO, 2020b).

Nas Unidades de Alimentac¢ao e Nutricao (UAN) a oferta de refei¢does nutricionalmente
adequadas ao grupo de comensais para o qual se presta servigo foi mantida, garantindo a
preservacgao da seguranga e das praticas higiénico-sanitarias necessarias (SOARES et al., 2018;
ABREU, SPINELLI; SOUZA; 2016), propiciando a seguranga dos alimentos para a satide
das pessoas (VAN DER WEREF et al., 2014). Assim, o Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN) publicou um documento com orientagbes para a atuagao do nutricionista durante
o periodo pandémico a fim de estabelecer condi¢des adequadas para que esse profissional
pudesse continuar desempenhando suas atividades (CFN, 2020).

Entende-se que um profissional nutricionista capacitado para atuar em uma UAN é
de grande relevancia para diversos aspectos, dentre eles o planejamento de cardapios para
garantia da qualidade das refei¢bes e para o monitoramento das preparagdes, por exemplo
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; PEREIRA; 2017). Além disso, as particularidades do servigo de
alimenta¢do compreendem o resultado de todo o processo produtivo e de desenvolvimento
das atribui¢des aos funcionarios, existindo a necessidade de que os colaboradores estejam
igualmente comprometidos com as boas praticas de manipulag¢do de alimentos (SOARES et
al., 2018).

Entretanto, na contextualizacdao atual, as UANs atendem a um niimero reduzido
de comensais nos refeitdrios, muitas vezes com a distribui¢do das refei¢oes segregadas
em horéarios distintos para aumentar o distanciamento social (OLIVEIRA; ABRANCHES;
LANA;2020). Ainda, em meio a pandemia, releva-se a inevitabilidade de que os funcionarios
responsaveis pela preparagao das refeicoes adotem as praticas de higiene eficazes para
reduzir as chances de propagag¢dao do virus, principalmente a limpeza das maos apos
tossir, espirrar, manusear alimentos crus, cogar os olhos ou encostar na boca, pegar algum
objeto, ir ao banheiro e retornar de intervalos. Ademais, tem de ser reduzido o ntimero
de colaboradores dentro da unidade alimentar e se atentar as condi¢des de higiene dos
ambientes, equipamentos e utensilios, atendendo as recomendag¢des da Agencia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria quanto ao Covid-19 e as Boas Praticas de Fabrica¢ao e Manipulagao
de Alimentos (BRASIL, 2020).

A disponibilizagao de alcool em gel, organizacao do layout dos refeitorios e cuidado
com o modo de distribui¢ao das refei¢des deve ser avaliado para estar de acordo com as
normas de seguran¢a também. Para preven¢ao do contagio do virus nos ambientes de
refeicdo e na propria cozinha, dentre todas as condutas enfatizadas e aplicadas, a adogao
de apresentacdes verbais e fixagao de cartazes com o incentivo da lavagem de maos, uso
de alcool em gel, uso de mascara e distanciamento nas filas mostra-se altamente eficaz
(PONTES et al., 2020).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar os impactos da pandemia
de Covid-19 ocasionados nas rotinas dos servigos de alimentagao institucional de duas
empresas do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul.

Metodologia

Estudo do tipo transversal, observacional e comparativo, desenvolvido de marco
a junho de 2021, durante o estagio curricular de Alimentag¢do Institucional do curso de
nutri¢ao da Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES. O estudo foi realizado em duas
Unidades de Alimentac¢do e Nutricao (UAN) institucionais localizadas no Vale do Taquari,
Rio Grande do Sul, sendo, neste estudo, uma delas denominada de UAN I e outra de UAN
I1.

Em ambas as UANSs, a prestagao do servigo de alimentagdo era feita por empresas
terceirizadas do tipo concessao. Na UAN I, o espago destinado para a distribui¢ao de
refei¢des era composto por um refeitorio que oferecia café da manha, almogo, jantar e ceia,
com uma média de 400 refei¢cdes ao dia cuja clientela era constituida pelos funcionarios da
empresa. Ja na UAN II, o espago destinado para este servigo era composto por um refeitorio
que oferecia almogo e jantar, com uma média de 200 refei¢des por dia, sendo sua clientela
também constituida pelos funcionarios da empresa.

O estudo foi realizado por meio da observagao dos pesquisadores durante o periodo
de estagio e da abordagem direta com os funcionarios e comensais das Unidades quanto
as alteracbes ocasionadas nas rotinas dos servigos de alimentagao por consequéncia da
pandemia de Covid-19. Os dados coletados foram apresentados em forma de tabela
com a descri¢ao das alteragdes relatadas e avaliadas nas UANSs, a fim de estabelecer as
comparagdes quanto aos impactos ocasionados no servi¢o nos periodos antes e durante a
pandemia.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a descri¢ao das principais altera¢des ocasionadas na rotina de
funcionamento das Unidades de Alimentag¢do e Nutri¢do por consequéncia da pandemia
de Covid-19. Durante o periodo de pandemia, em ambas as UANs, foram observadas
alteracbes quanto ao uso de mascara, de desinfectante alcodlico, na embalagem dos talheres
e na instalacao de barreiras de acrilico nas mesas do refeitorio.

As refei¢des servidas no almogo da UAN II que, antes da pandemia eram equivalentes
a média de 200 refei¢bes diariamente, passaram para cerca de 130 refei¢des por dia. As
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filas na entrada dos refeitorios também foram evitadas, sendo os comensais divididos em
grupos menores para o intervalo e realizagao das refei¢des, diminuindo aglomeracdes.

Ja quanto ao sistema de distribuic¢do das refei¢des, redugao do ntimero de preparagdes
do cardapio e do ntimero de refeicdes servidas ao dia, apenas a UAN II apresentou
alteracdes durante este periodo. Assim, intercalou a distribui¢ao das refei¢des entre sistema
self-service e porcionado, quando as proprias funcionarias da UAN serviam o cliente, sendo
esta alteracdo imposta como exigencia de prevengao da Covid-19, conforme o indice de
contaminag¢ao do virus no municipio, além de ter reduzido o ntimero de prepara¢des do
cardapio a pedido da empresa contratante e o nimero de refei¢des servidas ao dia, devido
a uma parcela dos seus funcionarios executarem o seu trabalho de forma remota.

Tabela 1 — Descri¢ao das principais alteragdes ocasionadas na rotina de funcionamento das
Unidades de Alimentagao e Nutri¢ao por consequencia da pandemia de Covid-19.

Alteragoes nas
rotinas das UANs
por consequéncia da

pandemia de Covid-19

Antes da
pandemia de
Covid-19 UAN 1

Durante a
pandemia de
Covid-19 UAN 1

Antes da
pandemia de
Covid-19 UAN II

Durante a
pandemia de
Covid-19 UAN II

Uso obrigatorio de

Nao era utilizado

Utilizagao

Nao era utilizado

Utilizagao

mascara obrigatoria obrigatoria

Utilizagao de
desinfetantes
alcoodlicos

Disponivel no
buffet

Disponivel no

Nao era utilizado buffet

Nao era utilizado

Intercalado entre
self-service e
porcionado

Distribui¢ao das

. Self-service
refeicoes

Self-service Self-service

Com redugao

Redug¢ao do cardapio Sem alteragao Sem alteragao Sem alteragao dos tipos de

preparagoes
iu;l;:ro de refeicoes Cerca de 400 Cerca de 400 Cerca de 200 Cerca de 130
Conjuntos de talheres | Nao eram Embalados Nao eram Embalados
embalados embalados embalados
Barreira de acrilico nas Nao era utilizada Utllllzag/a(.) Nao era utilizada Ut11.12ag/a(.)
mesas obrigatoria obrigatoria

Fonte: os autores

Discussao

Em ambas as UANs foram identificadas alteracdes nas rotinas de funcionamento
por consequéncia da pandemia de Covid-19. As mascaras faciais, que antes da pandemia
nao eram utilizadas, tornaram-se de uso constante e obrigatorio. A sua utilizagao tem sido
uma estratégia imprescindivel em todo o mundo para diminuir a transmissao da Covid-19.
Dentre os diversos modelos de mascaras disponiveis no mercado, a N95 e a PFF2 fornecem
maior protecao em relagdo as mascaras de pano ou cirtirgicas. Entretanto, as UANs do
presente estudo nao delimitaram modelos de mascara especificos a serem usados dentro
dos restaurantes. Ainda, para serem eficazes, as mascaras devem ser utilizadas de maneira
correta, e o enorme niimero de clientes durante cada refeicao torna muito dificil o controle
do uso adequado por cada um. (ARARUNA et al., 2021)
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Para reduzir a transmissao da Covid-19, a utilizagao de desinfetantes alcodlicos foi
recomendada em espagos de grande circulagao populacional, como ruas, mercados, locais
de trabalho e restaurantes. A higieniza¢do das maos também ja foi comprovadamente
eficiente para diminuir a transmissao de infec¢des do trato respiratorio. Para isso, o
desinfetante mais utilizado no Brasil costumava ser o alcool em gel. Entretanto, a pandemia
causou um desequilibrio entre a oferta e a demanda de alcool em gel no pais, aumentando
o seu consumo em até 10x. A OMS autorizou entdo a produgao de outros desinfetantes
alcoolicos para a elimina¢do do Covid-19, que vém sendo muito utilizados no pais desde
entao (SEQUINEL et al., 2020). No presente estudo, as duas UANSs faziam uso dos mais
diversos tipos de desinfetantes alcodlicos, devido a busca pela diminui¢ao de custos, devido
a utilizagdo mais intensa deste produto.

Durante o periodo avaliado nas UANs do atual estudo, observou-se que ambas
atentaram-se mais com a higieniza¢ao dos pratos, copos, talheres e do proprio buffet, ja
que todos estariam diante de um maior risco contaminagao pelo Sars-CoV-2 por meio do
contato com utensilios e superficies (ABRANCHES; OLIVEIRA; SANTOS, 2020). Aléem
disso, os funcionarios das UANs avaliadas que apresentavam qualquer sintoma gripal ou
que tivesse tido contato com pessoas que fizeram testes resultando positivo para Covid-19
deveriam imediatamente se reportar a nutricionista responsavel pela unidade para que as
medidas de afastamento e monitoramento do individuo fossem tomadas (ABRANCHES;
OLIVEIRA; SANTOS, 2020). Seguindo as orientagdes e evidencias cientificas, em caso de
algum funcionario contaminado, nas UAN I e II do presente estudo, fazia-se a substitui¢dao
do agente por pessoas de outras unidades, com a finalidade de manter a equipe com o
nlmero suficiente de pessoas para atuar na produgao e no fornecimento das refei¢coes.

No entanto, na UAN II do atual estudo, em determinados periodos de maior
ocorrencia de pessoas contaminadas pelo virus da Covid-19 na empresa contratante para
qual a unidade presta servico de alimentagao, para evitar o contato entre os individuos
com o buffet, no momento da distribui¢ao das refeicdes, os comensais eram servidos
pelos proprios funcionarios da cozinha. Nessas condi¢des, intercalava-se a distribuigao
das refei¢oes entre sistema self-service e porcionado conforme o indice de contaminagao
por Covid-19 dos funcionarios da empresa. Além disso, nestes periodos, o cardapio era
reduzido para um ntimero menor de preparagdes, quando diminuia-se a produg¢ao de uma
guarni¢ao, com a finalidade de suprir a demanda de reposi¢do dos alimentos expostos,
tendo em vista ser uma unidade pequena e com poucos colaboradores. Diferentemente, na
UAN I do presente estudo, essa alteragdo nao foi constatada.

Ainda, na UAN II, avaliada no atual estudo, aléem da reduc¢ao do ntimero de
preparagdes do cardapio, observou-se uma diminui¢do no ntimero didrio de refei¢cdes
servidas, sendo de aproximadamente 40% menos refei¢cdes por dia. Estas alteragbes podem
estar associadas a crise do mercado de trabalho brasileiro que esta ocorrendo devido a
crise sanitaria. Considerado um agravamento da crise econdmica que vem acometendo o
pais desde 2015, o atual momento apresenta uma popula¢do cada vez mais desempregada.
Foram mais de treze milhdes de pessoas que sairam do mercado de trabalho desde o inicio
de 2019 (BRIDI, 2020).

Do mesmo modo, no inicio do surto de Covid-19 no Brasil, aproximadamente
14% dos trabalhadores brasileiros estavam realizando suas atividades de forma remota
(ARAUJO; LUA; 2021). Nesse sentido, a empresa que a respectiva unidade de alimentagao
presta servico de alimentagdo apresentou um elevado niimero de demissdes no inicio
da pandemia, reduzindo, por consequéncia, o niimero de comensais. Por conseguinte,
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este fato associa-se também a diminuicao do niimero de almocgos servidos ao niimero de
funcionarios que passaram a desenvolver parte de sua carga horaria em casa, trabalhando
de forma remota, em home office.

Por fim, mudangas também ocorreram na area do refeitorio das duas UANs, com a
utiliza¢ao de barreiras de acrilico, a decisao por oferecer os talheres em conjuntos embalados,
bem como a necessidade da UAN II alterar a sua forma de distribuir as refei¢oes, as quais
configuram mudangas necessarias devido ao Decreto N° 55.154, de 1° de Abril de 2020 (RIO
GRANDE DO SUL, 2020), que estipulou uma série de medidas para fins de prevengao
e combate a pandemia. No periodo, o Rio Grande do Sul se encontrava em estado de
calamidade puiblica. Porém, as medidas de preveng¢ao continuam sendo utilizadas. O layout
dos refeitorios também foi uma medida de precaugao contra a Covid-19. As mesas foram
limitadas para, no maximo, 2 pessoas, com uma divisoria de acrilico para evitar o contato
entre os comensais enquanto realizavam as refei¢des, além de terem sido espagadas entre
elas.

Diante deste contexto, as atividades de alimentagcao, por serem consideradas
essenciais, conforme o inciso XII do Art. 3° do Decreto n° 10.282/20, de 20 de marg¢o de
2020, continuaram com o seu funcionamento durante o periodo pandémico por Covid-19.
Nesse sentido, para garantir a seguranga de todos, instalaram-se as medidas de prevencao
nas UANs de acordo com suas demandas e possibilidades de ajustes, zelando a qualidade
e a diminuig¢ao de riscos para os comensais, bem como em outros servigos disponiveis para
a populagao.

No entanto, nao ha evidencias de que os alimentos sejam veiculos de transmissao
do virus Sars-CoV-2, contudo, as boas praticas de manipula¢ado de alimentos devem ser
seguidas para garantir a seguranga dos alimentos (BRASIL, 2004). Juntamente as diretrizes
de manipulag¢do de alimentos, as altera¢des nas rotinas das unidades de alimentagao sao
medidas preventivas contra a contaminagao pelo virus da Covid-19 (FRANCO et al, 2020).

Conclusao

A pandemia do Covid-19 impactou diretamente na rotina dos dois servigos de
alimentacao institucional avaliados. Em ambas as UANs foram observadas altera¢des na
criagdo e implementagao de protocolos de biosseguran¢a que impactam nos custos das
refeicOes e na rotina dos clientes e funcionarios. Na UAN 1I, ainda, a diminuicao do nimero
de refei¢des e a redugao do cardapio sao alteragdes que impactam diretamente na gestdo da
unidade de alimentagao.

A crise sanitaria do coronavirus atingiu o pais de diversas formas, exigindo assim a
adaptagao das UANs para manterem o seu funcionamento e propiciar um ambiente seguro
para trabalhadores e usuarios. A implementacdo de protocolos de biosseguranga, a criagao
de novos decretos de satide, bem como a alteragao do quadro de funcionarios das empresas
as quais o servigo é prestado alteraram o custo e a receita das unidades e também a sua
forma de conduzir o servigo prestado.

Nao apenas para a satide da populagao mundial, as implicagdes econdmicas sao
um fator impactante também para as UANs. As altera¢bes evidenciadas nas unidades de
alimentagdo neste estudo serviram de objeto de comparacao e analises. Acredita-se, assim,
que todas as medidas adotadas sejam de grande importancia no auxilio da contengdo da
disseminag¢ao do virus em questao. Evitar aglomerag¢des nas filas e nas mesas, bem como as
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barreiras de acrilico instaladas e, claro, a utilizagao obrigatoria das méascaras podem ser as
medidas mais eficientes na conten¢ao da doenga Covid-19.

Por nao haver evidéncias de que a contaminag¢do pelo Sars-Cov-2 por meio
de alimentos aconteca, entende-se a necessidade dos cuidados relacionados as boas
praticas (BRASIL, 2004) para diminuir a transmissao do virus entre os colaboradores
no meio de produgao. Além disso, a utilizagdo de mascaras pelas pessoas responsaveis
pelas preparagdes dos alimentos é vista como uma medida imprescindivel, bem como o
seguimento das diretrizes nacionais e internacionais de prote¢ao individual.
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Introdugao

A alimentagao adequada & um direito fundamental do ser humano assegurado pelos
artigos 6° e 227° da Constitui¢ao Federal, determinado pela Lei Organica de Seguranga
Alimentar e Nutricional (LOSAN) n° 11.346, de 15 de setembro de 2006. Garante o direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
tendo como principio a promog¢do da satide, prezando pelas dimensdes ambientais,
culturais, econdmicas, regionais e sociais (BRASIL, 2006a).

Neste contexto, o Programa de Alimenta¢do do Trabalhador (PAT), criado pela
Lei n° 6.321, de 14 de abril de 1976 pelo Governo Federal, tem por objetivo oferecer ao
trabalhador brasileiro uma alimenta¢ao adequada nutricionalmente, a fim de manter a
satide, reduzir o risco de doengas, gastos pliblicos com satide e diminuir a abstinéncia no
trabalho, melhorando ainda a produtividade dos colaboradores e crescimento da economia.
A adesdo das empresas ao PAT é facultativa, entretanto, traz inlimeros beneficios fiscais e
redugado de encargos a pessoa juridica (BRASIL, 1976). Apesar do programa trata-se de uma
politica publica executada pela iniciativa privada, no ano de 2018, cerca de 20,9 milhdes de
trabalhadores foram beneficiados e o nimero de empresas incluidas no programa passou
de 267,42 mil (MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA, 2018).

O nutricionista é o profissional legalmente habilitado para ser o Responsavel Técnico
(RT) do PAT, tendo por compromisso a correta execu¢ao das atividades que lhe sdo
atribuidas, visando a promogao da alimentacao saudavel ao trabalhador (BRASIL, 2006b).
Dentro das Unidades de Alimentacao e Nutri¢ao (UAN), aderidas ou nao ao PAT, suas
obrigag¢des consistem em planejar, organizar, dirigir e supervisionar todas as etapas, desde
a produgao a distribuicao das refei¢oes de forma a promover uma alimentagao equilibrada
as coletividades dentro dos padroes dietéticos e higienicos, desde que se ajustem aos limites
financeiros das Instituicoes (CFN, 2018).

As UAN podem ser de gerenciamento da propria empresa ou contratadas por uma
empresa particular especializada em administragao de restaurantes, livrando a empresa dos
encargos da gestao. Quanto ao sistema de distribui¢ao, tem-se o sistema centralizado, em
que as refei¢oes sao produzidas e distribuidas no mesmo local, e o sistema descentralizado,
no qual as refei¢des sao produzidas em uma cozinha central e distribuidas para outros locais,
ou ainda, o sistema misto, em que parte das refei¢oes é distribuida de forma centralizada e
outra de forma descentralizada (CFN, 2018).
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Entre as modalidades de distribui¢ao de refeicbes, o sistema descentralizado
envolve maiores riscos de seguranga alimentar, devido ao maior tempo envolvido entre
a produgao e o consumo das refeicoes. Em vista disso, da-se a importancia do controle e
manuten¢ao das temperaturas dos alimentos, desde o seu recebimento, armazenamento,
preparo e distribuicao (MONTEIRO et al., 2014). Quanto maior o tempo de exposi¢ao das
preparagdes quentes, entre 10°C e 60°C, maior o risco de sobrevivencia e multiplicagdo dos
microrganismos patogenicos e bactérias produtoras de toxinas que propiciam a ocorréncia
de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) (MARINHO et al., 2015).

Segundo o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan), em 2018, houve
a ocorréncia de 503 surtos de DTA notificados, com 6.803 doentes, 731 hospitalizados e
9 dbitos. Os locais mais acometidos pelos surtos, entre os anos de 2009 a 2018, foram as
residencias (37,2%), seguidos de estabelecimentos comerciais, como restaurantes e padarias
(16%), e em terceiro, outras institui¢des que oferecem refei¢des, como alojamentos ou locais
de trabalho (11,8%). Dentre os alimentos mais incriminados durante esse periodo estao as
preparagdes mistas (25,5%) e a agua (21,1%) (BRASIL, 2019).

Para evitar as DTAs, todos os alimentos apos serem submetidos a coc¢ao devem
ser mantidos em condi¢gdes de tempo e temperatura que nao favorecam a multiplicagao
microbiana. Os alimentos de cadeia quente, prontos para consumo, devem ser mantidos a
temperatura superior a 60°C, por no maximo 6 horas, e os alimentos de cadeia fria devem
ser mantidos refrigerados em temperaturas inferiores a 5°C. Todas as preparagdes prontas
precisam ter suas temperaturas monitoradas e registradas em planilhas datadas e rubricadas,
sendo aplicadas as devidas ag¢bes corretivas sempre que necessario (BRASIL, 2004; RIO
GRANDE DO SUL, 2009). Assim, cada estabelecimento deve adotar procedimentos de
controle diario, além de medidas preventivas e corretivas, a fim de que os contaminantes
de origem biologica se mantenham dentro dos limites tolerados de seguranca (MONTEIRO
et al., 2014).

Tendo em vista a importancia do controle do monitoramento térmico dos alimentos,
este estudo teve por objetivo comparar as temperaturas quentes e frias de refei¢cdes
distribuidas nos sistemas centralizado e descentralizado em duas UAN, utilizando como
base comparativa os padrdes vigentes da Portaria 78/2009 e RDC 216/2004.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo com abordagem descritiva,
realizado nos meses de agosto e setembro de 2021, em duas Unidades de Alimentagao e
Nutricao (UAN), aqui denominadas de UAN A e UAN B, localizadas no estado do Rio
Grande do Sul.

Na UAN A, o sistema de distribui¢do das refei¢cdes é do tipo centralizado, em balcao
self service, que serve cerca de 100 refei¢des por dia, sendo de 75 a 80 almogos e de 20 a 25
jantares. O almogo inicia as 11h00min e se estende até as 14h0Omin, ja o jantar ocorre das
14h40min as 16h00 min. Nesta UAN, o pré-preparo das refei¢des inicia no dia anterior e
continua no dia seguinte, das 6h00min as 10h30min, momento em que todas as preparagoes
sao dispostas no balcdo de distribui¢ao. O buffet quente se mantém ligado a temperatura de
85°C, enquanto o buffet frio permanece desligado. Para o presente estudo, foram coletadas
as temperaturas das preparagdes quentes (arroz, feijao, carne e guarnigao) e frias (saladas)
apenas das refei¢bes do almogo, durante 5 dias consecutivos, entre os meses de agosto e
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setembro de 2021. As temperaturas foram aferidas com o auxilio de um termdmetro a laser
da marca Incoterm®, entre o horario das 10h30min as 10h45min.

A UAN B oferece, em média, 800 refei¢des por dia, sendo 150 no sistema centralizado e
650 no sistema descentralizado, entre elas almogo, lanche e jantar. Caracteriza-se como uma
UAN de sistema centralizado e descentralizado, sendo assim, as refei¢oes ficam prontas
a partir das 9h0Omin e sao transportadas até os locais de consumacao (14 transportadas).
Para o presente estudo, foram coletados dados de temperatura das prepara¢des quentes
(arroz, feijao, carne e guarnicado) e frias (saladas) do almogo, em 5 dias consecutivos de
3 transportadas, no mes de setembro de 2021. O trajeto, até a primeira, demora cerca
de 10 minutos, na segunda, cerca de 20 minutos, e na terceira, em média, 40 minutos.
Primeiramente, as temperaturas foram coletadas ao sair da UAN e posteriormente ao chegar
nas tres transportadas. O horario da coleta das temperaturas na UAN foi entre 9h00min e
9h30min. Sendo assim, as temperaturas das preparagdes foram coletadas nas transportadas
assim que chegaram, entre o horario das 9h40min e 10h30min, as quais, eram dispostas
em buffets do tipo banho maria. A temperatura da agua do buffet foi coletada ao chegar
nos locais, a qual resultou em uma temperatura média de 80,83°C. Todas as temperaturas
foram aferidas com o auxilio de um termdmetro do tipo espeto da marca AKSO®.

Os dados foram analisados no Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0. O nivel de significancia maximo assumido foi de 5% (p<0,05). Para
a comparacao dos valores das temperaturas da UAN A e da UAN B utilizou-se o Teste
t-student para amostras independentes. Para a comparac¢do dos valores das temperaturas
da saida e da chegada, do sistema descentralizado da UAN B, utilizou-se o Teste t-student
para amostras pareadas. Além disso, as médias das temperaturas quentes e frias foram
comparadas com os parametros da Portaria 78/2009 e RDC 216/2004, que estabelecem que
as preparagdes quentes devem manter-se a temperatura minima de 60°C enquanto as frias
a temperatura maxima de 5°C. Os dados foram analisados através de tabelas e estatisticas
descritivas.

Resultados

A Tabela 1 se refere a analise descritiva das temperaturas das preparacdes quentes
e frias coletadas ao longo de uma semana na UAN A e na UAN B, ambas no sistema
centralizado. Verificou-se que, das 20 preparacdes quentes aferidas na UAN A, 25% (n=5)
apresentaram temperaturas inferiores a 60°C, enquanto na UAN B, das 20 preparacdes
quentes, 30% (n=6) apresentaram temperaturas inferiores a 60°C, estando em desacordo
com a Portaria 78/2009 e RDC 216/2004. No entanto, quanto a média das temperaturas das
preparagdes, apenas as carnes da UAN A apresentaram temperatura inadequada, abaixo de
60°C. Em relagao as preparacdes frias, em ambas UAN, todas apresentaram temperaturas
superiores a 5°C, acima da determinacao legal da Portaria 78/2009 e RDC 216/2004.
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Tabela 1. Descri¢ao das temperaturas das preparagdes quentes e frias ao longo de cinco
dias de analise da Unidade de Alimentacao e Nutricao A e da Unidade de Alimentagao e
Nutri¢ao B, em sistema centralizado.

TEMPERATURAS DAS PREPARACOES QUENTES

UAN A DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 Média
(T°O) (T°C) (T°C) (T°C) (T°C) (T°C)
Arroz 58,3 62,3 63,2 63,7 69,3 63,4
Feijao 82,6 55,3 85,5 84,3 85,2 78,6
Carne 48,5 65,5 64,1 52,7 60,0 58,2
Guarnicao 62,8 64,3 85,1 60,8 50,4 64,7
UANB DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 Média
(T°O) (T°O) (T°O) (T°O) (T°O) (T°O)
Arroz 69,4 65,6 61,0 62,7 58,6 63,5
Feijao 88,3 95,7 93,9 89,0 93,0 92,0
Carne 76,0 50,6 56,0 55,0 73,3 62,2
Guarnicao 74,1 87,0 71,0 470 55,4 66,9
TEMPERATURAS DAS PREPARACOES FRIAS
UAN DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 Média
(T°C) (T°O) (T°C) (T°C) (T°C) (T°C)
A 19,5 18,8 20,9 21,7 22,3 20,6
A 19,2 18,5 194 17,7 23,3 19,6
A 18,8 17,7 19,9 20,0 19,5 19,2
B 16,6 17,4 15,6 13,6 16,1 15,9
B 17,0 8,5 12,0 94 15,0 12,4
B 16,0 18,4 15,0 15,7 14,7 16,0

A —Unidade de Alimentagao e Nutri¢do A; B — Unidade de Alimentac&o e Nutri¢do B; T°C - temperatura.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as comparagdes das médias das temperaturas das
preparagdes quentes e frias, coletadas em cada um dos cinco dias de estudo, entre a UAN A
e UAN B, ambas no sistema centralizado. Na comparac¢ao das temperaturas das preparagdes
quentes, entre as duas UAN, no segundo dia de anélise, verificou-se diferenca significativa,
sendo que a temperatura da UAN B (74,7°C + 20,5) se mostrou significativamente mais

quente quando comparada a UAN A (61,8°C +4,6) (p=0,012). Além disso, também verificou-
se diferenca significativa na comparag¢ao das temperaturas das preparagoes frias entre as
duas UAN no segundo dia de anélise, sendo que a temperatura da UAN B (14,8°C + 5,4) se
mostrou significativamente mais fria quando comparada a UAN A (18,3°C+0,6) (p=0,026).
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Tabela 2. Comparagéo entre os valores médios das temperaturas das preparacdes quentes e
frias em cada um dos cinco dias de estudo entre a Unidade de Alimentag¢ao e Nutri¢ao A e
a Unidade de Alimentagao e Nutri¢ao B, em sistema centralizado.

TEMPERATURAS DAS PREPARACOES QUENTES

Média Desvio
UAN N p
(T°C) Padrao
A 4 63,0 14,3
DIA 1 0,444
B 4 76,9 8,0
A 4 61,8 45
DIA 2 0,012
B 4 74,7 20,4
A 4 74,4 12,5
DIA 3 0,818
B 4 70,4 16,8
A 4 65,3 13,4
DIA 4 0,633
B 4 63,4 18,2
A 4 66,2 14,8
DIA 5 0,725
B 4 70,0 17,1
TEMPERATURAS DAS PREPARACOES FRIAS
UAN N Meédia Desvio
(T°C) Padrao P
A 3 19,1 0,3
DIA 1 0,571
B 3 16,5 0,5
A 3 18,3 0,5
DIA 2 0,026
B 3 14,7 5,4
A 3 20,0 0,7
DIA 3 0,114
B 3 14,2 1,9
A 3 19,8 2,0
DIA 4 0,418
B 3 12,9 3,2
A 3 21,7 1,9
DIA 5 0,139
B 3 15,2 0,7

Teste t-student. A — Unidade de Alimentagao e Nutri¢ao A; B — Unidade de Alimentac¢ao e Nutricao B; T°C -

temperatura.

A Tabela 3 apresenta a comparagdo entre as médias de temperaturas das refei¢des
quentes e frias, na UAN A e na UAN B, com distribui¢ao de refei¢oes centralizadas, em
relagdo as temperaturas preconizadas pela Portaria 78/2009 e RDC 216/2004. Verificou-
se que, em ambas as UAN, as médias das temperaturas quentes se encontraram em
adequagao, sendo de 60°C ou mais, enquanto todas as temperaturas das preparagdes frias
estavam inadequadas, superior a 5°C.
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Tabela 3. Comparagao da temperatura média das preparagdes frias quentes e frias da
Unidade de Alimenta¢ao e Nutri¢ao A e da Unidade de Alimentacao e Nutri¢ao B, em
sistema centralizado, com os valores preconizados pela Portaria 78/2009 e RDC 216/2004.

PREPARACOES QUENTES
Meédia Preconizado
UAN
(T°C) (T°C)
A 66,2 >60
B 70,5 >60
PREPARACOES FRIAS
Meédia Preconizado
UAN
(T°C) (T°C)
A 19,8 <5
B 14,7 <5

A — Unidade de Alimentacao e Nutricao A;
B — Unidade de Alimentag¢ao e Nutrigao B; T°C - temperatura.

A Tabela 4 representa a comparac¢ao dos valores médios entre as temperaturas da
saida e de chegada referentes a UAN B, no sistema descentralizado. Observou-se que a
média das temperaturas das preparagdes quentes, no momento da saida, sendo de 70,5°C
+ 18,9, foi significativamente maior que a média das temperaturas de chegada, nas trés
transportadas, igual a 57,4°C + 15,8°C (p<0,0001). Nas preparacdes frias, a média da
temperatura na saida, 14,7°C + 2,7°C, foi significativamente inferior em relagdo a média das
temperaturas de chegada, nas trés transportadas, 16,6°C+2,3 (p=0,0009).

Tabela 4. Comparagao dos valores médios entre as temperaturas na saida e na chegada,
referentes a Unidade de Alimentac¢ao e Nutri¢ao B, no sistema descentralizado.

Temperatura saida Temperatura chegada p
Preparagao quente 70,5+18,9 57,4+15,8 <0,0001
Preparagao fria 14,7+2,7 16,6+2,3 0,0009

Teste t-student amostras pareadas.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram conformidade nas médias das temperaturas
das preparagdes quentes (arroz, feijao, carne e guarni¢ao) e inconformidade nas médias das
temperaturas das preparagoes frias (saladas) distribuidas de forma centralizada nas UAN
A e B. Diversos fatores podem ser apontados para inconformidades nas preparagoes frias,
dentre eles o elevado tempo de exposi¢ao das saladas a temperatura ambiente durante o
preparo, a climatiza¢ao da area de pré-preparo, as temperaturas dos equipamentos a frio e o
grande fluxo de entrada e saida dos manipuladores da cozinha (LIRA; CASTRO; FONSECA,
2019). Nas UANs do presente estudo as saladas eram preparadas de manha cedo, sendo
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mantidas sob refrigeracdao até o momento da distribui¢ao. No entanto, em ambas UAN, o
buffet frio de distribui¢ao nao era ligado com a devida regularidade, somente em dias muito
quentes, fator que influenciou no aquecimento das preparacoes frias (saladas). Entretanto,
sabe-se que os alimentos oferecidos em balcoes self-service necessitam de equipamentos
especificos para manutengao da cadeia de calor e de frio dos alimentos preparados, sob
temperaturas controladas (RIO GRANDE DO SUL, 2009), os quais devem ser ligados para
manter as temperaturas das preparacoes quentes e frias, sempre que haja distribui¢ao das
refeicOes.

O estudo de Borges et al. (2016), realizado no restaurante Universitario da
Universidade Federal do Tocantins, campus de Palmas, analisou as temperaturas das
preparagdes quentes e frias imediatamente apos o preparo, durante o armazenamento e
durante a distribui¢ao dos alimentos servidos aos consumidores no periodo do almogo e
do jantar. Os resultados foram comparados com os valores preconizados pela Resolugao
RDC 216/2004 e CVS 5/2013. Ao compararem as temperaturas médias das preparacdes
quentes (arroz, feijao, carne, guarni¢ao) do almogo e jantar, no periodo da distribuigao,
apenas a carne do almogo e as duas guarni¢des do jantar apresentaram uma média inferior
ao preconizado (>60°C), resultado diferente ao encontrado no presente estudo, no qual
apenas a média das carnes da UAN A apresentou temperatura inadequada, abaixo de 60°C,
ao passo que as preparacoes frias (saladas) tanto do almog¢o quanto do jantar apresentaram
inadequag¢do no momento da distribuig¢ao, assim como evidenciado no presente estudo.

Outro estudo realizado por Rocha et al. (2019), em um Restaurante Universitario
(RU) no municipio de Picos, estado do Piaui, apresentou resultados preocupantes. Foram
coletadas temperaturas de preparagdes quentes e frias durante 30 dias, no horario do
almoco, sendo aferidas as temperaturas dos alimentos quentes e frios em dois momentos
distintos. A primeira aferi¢dao ocorreu quando as cubas foram posicionadas na bancada
térmica e a segunda aferi¢do ocorreu no final da distribui¢ao, apos duas horas. Os
resultados foram comparados com as temperaturas preconizadas pela Resolu¢gao RDC
216/2004 e CVS 5/2013. Ao analisar os resultados da primeira aferi¢ao, que vem ao
encontro com a metodologia do presente estudo, foi possivel observar que as médias das
temperaturas quentes variaram de 48,1°C a 63,1°C, semelhante as médias das temperaturas
quentes minimas, mas inferiores as médias das temperaturas quentes maximas vistas no
presente estudo, que variaram de 48,5°C a 85,5°C na UAN A e de 50,6°C a 95,7°C na UAN
B, nos diferentes dias de estudo, sendo que, na média geral dos cinco dias, ficaram acima
de 60°C, de acordo com o preconizado pela legislagao (66,2°C na UAN A e 70,5°C na UAN
B). Em relagao as temperaturas das preparagoes frias (saladas), no estudo de Rocha et al.
(2019), apresentaram uma meédia de 23,7°C, diferente dos resultados do presente estudo,
que tiveram uma média mais favoravel, mesmo que inadequada com a legislagdo, sendo de
19,8°C na UAN A e 14,7°C na UAN B (ROCHA et al., 2019).

Resultados iguais aos do presente estudo foram encontrados por Wietholter e Fassina
(2017) em uma UAN na regiao do Vale do Taquari, no estado do Rio Grande do Sul, onde
foram analisadas durante 15 dias as temperaturas das refei¢oes quentes e frias servidas em
uma UAN, em dois momentos distintos, inicialmente nas cubas, antes de serem abertas e
apos a exposi¢do dos alimentos em 3 buffets separados. Para o estudo, foram considerados
os parametros da Portaria CVS5/2013 e observou-se que a média de temperatura das
preparagdes quentes dos trés buffets apresentou-se dentro dos valores preconizados
pela legislacao, entretanto, as saladas apresentaram temperatura média acima do valor
estabelecido (WIETHOLTER; FASSINA, 2017). Resultados semelhantes aos observados no
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sistema centralizado de ambas as UAN do presente estudo tanto as preparacdes quentes
quanto para as preparagdes frias, considerando a média geral dos 5 dias de estudo.

Ao analisar o sistema de distribui¢do na modalidade descentralizada foi possivel
observar que, durante o transporte, houve diferencas significativas entre as temperaturas
de saida e de chegada nas transportadas. Ao se comparar as temperaturas com os
parametros exigidos pela Portaria 78 /2009 e RDC 216/2004, as preparagdes quentes sairam
da cozinha central com uma temperatura adequada, acima de 60°C, mas com o decorrer
da viagem, chegaram as trés transportadas com uma média de temperatura inferior a
60°C, inadequada a legislacao. Ja as preparagdes frias, sairam da cozinha central com uma
temperatura inadequada, acima de 5°C e chegaram as trés transportadas com uma média
de temperaturas ainda mais elevada, em desacordo com a legisla¢do. Parte disso se deve ao
tipo de veiculo utilizado para o transporte das refeicdes, uma Kombi comum, sem sistema
de aquecimento/resfriamento conforme preconizado pelas legislacdes vigentes para os
servicos de alimentagao.

Quando se trata de refei¢des transportadas, sabe-se que o controle de temperatura,
as condigdes de higiene das instala¢gdes, os manipuladores e o veiculo de transporte podem
contribuir para a garantia da qualidade e seguranca das refei¢des servidas. Para isso, as
temperaturas devem ser monitoradas constantemente, a fim de minimizar os riscos de
contaminac¢ao, melhorando assim a qualidade das refei¢oes servidas (MONTEIRO et al.,
2014). O uso do veiculo adequado para o transporte de refeicdes garante a manutengao
da qualidade da mercadoria com uma temperatura limite que, na maioria das vezes,
atendem normas, legislagdes e/ou certificagbes para o transporte dos alimentos (SEMEL,
2017). Os veiculos utilizados para o transporte dos alimentos preparados, refrigerados ou
congelados, devem ser providos de meios que garantam essas condi¢does durante todo o
tempo de duracao do trajeto e utilizados somente para esse fim (RIO GRANDE DO SUL,
2009). Sendo assim, sem um planejamento adequado das embalagens, do armazenamento
e da refrigera¢do apropriada para o transporte, a empresa diminui a qualidade do alimento
(ABREU et al., 2021). Além disso, existem tipos de preparagdes que favorecem perda de
calor por sua menor quantidade de agua e a maior superficie de contato com o ar, como
bifes sem molhos, peixe empanado, pernil, entre outras preparagdes servidas, ou, ainda,
pelo inicio precoce da cocg¢ao de algumas preparagdes, bem como ao tempo prolongado de
exposi¢ao do alimento a temperatura ambiente (LIRA; CASTRO; FONSECA, 2019).

Um estudo aplicado por Nascimento et al. (2017), em trés refeitorios de um RU, na
cidade de Fortaleza, no estado do Ceara, durante 23 dias, abastecidos pela modalidade de
distribui¢ao transportada verificou que 65,1% das preparacdes quentes apresentaram-se
dentro dos padrdes recomendados pela RDC 216/2004 e as preparagdes frias apresentaram
100% de inadequagao em relagao as temperaturas recomendadas pela Portaria CVS 5/2013.
Resultado diferente ao observado no presente estudo, onde a UAN descentralizada
apresentou uma temperatura média de chegada inadequada as trés transportadas, sendo
inferior a 60°C para todas as preparagdes quentes, mas semelhante em relagao as preparagoes
frias, que se apresentaram inadequadas, ou seja, superior a 5°C, sendo a temperatura de
chegada significativamente maior que a de saida da UAN.

Resultados semelhantes aos do presente estudo foram observados por Lira, Castro
e Fonseca (2019), em um estudo realizado em uma UAN de um RU de uma universidade
federal de um municipio baiano, o qual funcionava sob a modalidade de terceirizagdao, em
que foram feitas coletas de temperaturas de refei¢bes quentes e frias, durante todo processo
de produgao (produgao, espera, envase, recepgao e distribui¢ao). Como parametros de
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referéncia foram utilizadas a RDC 216/2004 e a Portaria CVS 5/2013. Dentre as preparagdes
quentes, as guarni¢des chegaram a uma inconformidade de 86,67% na fase da distribuicao;
o mesmo foi observado no prato principal, em que o percentual de temperaturas fora
do recomendado variou de 40,0% no momento da produgao e distribuicao, chegando ao
maximo de 60% no momento da espera, envase e recepc¢ao da carga. Além disso, as saladas
apresentaram 100% de inadequagdo, desde o processo de produgdo até o momento da
recepg¢ao na unidade distribuidora (LIRA; CASTRO; FONSECA, 2019).

O estudo realizado apresentou limitagdes, pois as aferi¢des foram realizadas por duas
manipuladoras diferentes, uma na UAN A e outra na UAN B. Os termometros disponiveis
em cada uma das unidades eram diferentes, sendo um termOmetro a laser e outro
termoOmetro do tipo espeto, podendo ter influenciado na mensuragao das temperaturas e
dos resultados encontrados. A amostra poderia ser maior, coletando as temperaturas por
um periodo maior, a fim de ter uma dimensao mais exata do percentual de adequacao e
inadequagdo das temperaturas das preparagdes. Além disso, poderiam ser analisadas as
temperaturas das refei¢des em diferentes momentos, desde o processo de produgao, envase,
transporte e distribui¢do na UAN transportada.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram inconformidades tanto nos sistemas de
distribui¢ao centralizada quanto no sistema descentralizado. No sistema centralizado das
duas UAN, a maior parte das preparagdes quentes se encontraram dentro da temperatura
adequada, apresentando uma média superior a 60°C, enquanto todas as preparagdes frias
demonstraram temperaturas fora do padrdo exigido <5°C. No sistema descentralizado
verificou-se uma perda muito grande de calor nas preparagbes quentes, que chegaram
aos seus destinos com uma média de temperatura inferior ao preconizado, enquanto as
preparagdes frias mantiveram sua inadequagdo, aumentando ainda mais sua temperatura.

Ao comparar os resultados com outras pesquisas, foi possivel observar que os
resultados obtidos neste estudo foram semelhantes ou até melhores. Mostrando que a
manuten¢ao da temperatura nos sistemas de distribui¢ao centralizado é mais efetiva,
apesar de apresentar algumas inconformidades, principalmente nas preparagdes frias, o
que se deve ao buffet frio que ndo é ativado diariamente. Ja o sistema descentralizado com

transporte de refei¢oes precisa de uma atengao especial.

Desta forma, ressalta-se a necessidade do monitoramento das temperaturas das
preparagdes durante todos os processos, desde o preparo, ao transporte e distribui¢ao das
refei¢des, por meio de planilhas especificas, datadas e rubricadas. Esse controle tem por
finalidade a oferta de uma alimentac¢do sensorialmente satisfatoria, de qualidade, visando
a seguranga sanitaria, reduzindo assim os riscos de contaminag¢ao por DTA decorrentes do
controle de temperatura.

Para que isso seja possivel, é de suma importancia que o profissional nutricionista
realize momentos de capacitagdo periddica com seus colaboradores, a fim de ressaltar a
importancia da manuten¢ao de temperatura das preparagdes quentes e frias durante todo
processo de produgao, transporte e distribui¢do. As preparagdes transportadas devem ser
acondicionadas em cubas adequadas, e o veiculo de transporte deve atender as adequagdes
da legislacdo sanitaria vigente, a fim de fornecer uma manuten¢ao térmica eficiente das
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preparagdes. O nutricionista fica assim responsavel por monitorar todos os processos e
volv i a ario.
desenvolver e aplicar planos de corre¢ao sempre que necessario
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Introdugao

No primeiro dia de dezembro do ano de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China,
foi identificado o primeiro caso de Covid-19. Desde entdo, o virus causador desta patologia
se disseminou por todos os locais do planeta Terra, colocando em evidencia essa doenga,
devido ao grande ntimero de casos e mortes. Quando antes era esperado que esse virus
apenas promoveria uma epidemia, tornou-se, na verdade, uma pandemia massiva, com o
seu crescimento desenfreado, que atingiu e continua atingindo todo o globo terrestre (LI
et al., 2020), se apresentando como um dos maiores desafios higiénico-sanitarios mundiais
deste século, causando impactos diretos e indiretos no cotidiano de toda a populagdo
(FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020; BARRETO, 2020).

Assim, fez-se necessario o processo de isolamento e restri¢des sociais. Diversos
paises adotaram o fechamento de fronteiras, restri¢ao de aulas presenciais, proibi¢ao do
funcionamento de estabelecimentos comerciais ndo essenciais, como lojas e restaurantes,
além de medidas de distanciamento social e suspensdo de reunides e eventos piiblicos
(AQUINO et al., 2020), situagdes que causaram consequéncias de grande proporgdo que,
repentinamente, se instalaram na sociedade. Todas as profissoes e locais de trabalho
passaram por mudangas significativas. Muitas pessoas foram submetidas a altera¢des na
sua rotina de trabalho, sendo que alguns nao conseguiram se adaptar as novas modalidades
e tecnologias adaptadas para a nova forma de mercado, enquanto outros tiveram a perda de
sua profissao. Por consequeéncia, a satide fisica e mental dos individuos foi comprometida,
conduzindo todos a um mar de duvidas e incertezas, pois a falta de informagdes perante
ao novo coronavirus, a separacgdo de entes queridos e as mudangas nas atividades de rotina
trouxeram questdes psicologicas de relevancia (BROOKS et al., 2020; LIMA et al., 2020).

Os Conselhos Profissionais de Satide e Orgaos Federais vigentes, com a finalidade
de combater a propagacdo do coronavirus, também emitiram normas de atuagao das
atividades profissionais, modificando as rotinas de trabalho de todos os profissionais da
satide e tipos de servigos oferecidos. Para as Unidades de Alimentag¢ao e Nutrigao (UAN)
hospitalares, na nota oficial do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) de 16 de margo de
2020, foram orientadas algumas medidas de conten¢ao do Covid-19, tais como a adesdo a
estratégias para evitar filas, incluindo a ampliagao do horario de atendimento do refeitorio,
maior fracionamento de clientes em turnos, substituicao do fornecimento de refei¢cdes por
entrega de cestas de alimentos ou marmitas, substitui¢ao do autosservigo/bufé por prato
feito ou, no minimo, evitar o manuseio livre dos talheres de servir fazendo uso de luvas ou
papel toalha pelos clientes, dentre outros (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS,
2020).
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Ainda, para esses servicos, o CFN recomendou a necessidade de atentar-se para
alguns aspectos que se tornam ainda mais evidentes na pandemia, incluindo o controle
de satide dos manipuladores, garantindo especial aten¢ao para presenca de febre e
comorbidades associadas ao sistema respiratorio; aumento da frequencia da higienizagao
das maos com uso de agua, sabao de glicerina e alcool em gel a 70%; higienizacao
ambiental, proporcionando um ambiente com circulagdao de ar, mantendo a distancia de
2 metros entre os individuos, mesmo que resulte na diminui¢do de mesas nos refeitorios,
e uso equipamentos de prote¢ao individual (EPI), atentando-se para o uso de mascara,
jaleco de mangas compridas e luvas, quando necessario (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2020).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever as mudangas ocorridas na
produgao e distribui¢ao das refei¢des de duas UANSs hospitalares do Rio Grande do Sul,
devido a pandemia de Covid-19, e compara-las com o prescrito nas referidas recomendagtes
para os servigos de alimentagao.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e comparativo realizado durante o
mées de abril de 2021 em duas UANSs de dois hospitais do Rio Grande do Sul, com énfase
na analise das recomendagbdes prescritas e divulgadas pelo 6rgao do exercicio profissional
especifico de Nutri¢ao, incluindo as Recomendac¢oes do CFN referentes as boas praticas
para a atuagao do nutricionista e do técnico em nutri¢ao e dietética durante a pandemia do
novo coronavirus (Covid-19) (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2020), além
da Notificagdo recomendatoria aos estabelecimentos hospitalares, em razdo da pandemia
de COVID-19, emitida pela Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego no Rio
Grande do Sul (SRTE-RS) vinculada ao Ministério da Economia (BRASIL, 2020).

O Hospital 1 possui um total de 83 leitos, os quais atendem pacientes do Servigo
Unico de Satide (SUS) e convenios. A média de refeicoes diaria servidas aos pacientes
corresponde a 163, incluindo café-da-manha, lanche da manha, almogo, lanche da tarde,
jantar e ceia. Para os funcionarios, sdo distribuidas cerca de 20 refei¢des ao dia e, para os
acompanhantes, cerca de 12 refei¢des. O cardapio dos funcionarios é variavel, mas em
todos os dias sao contempladas a oferta de prato base (carboidrato + leguminosa), proteina,
guarnigao e saladas. Dentre as dietas hospitalares sao produzidas a liquida restrita, liquida
completa, pastosa, pastosa liquidificada, branda, livre, além das especiais, incluindo dieta
para diabético e hipertenso. Na UAN Hospitalar 1 trabalham 12 pessoas, incluindo um

nutricionista, quatro cozinheiras e sete atendentes de copa.

No hospital 2 sao disponibilizados 132 leitos, os quais também atendem pacientes do
SUS e convenios. A média diaria de refei¢des para os pacientes corresponde a 400, sendo
elas café da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia. Os acompanhantes totalizam
35 refei¢des diarias, enquanto os funcionarios 125. O cardapio é configurado pelo prato
base (carboidrato + leguminosa), proteina, guarni¢ao e saladas. Para os pacientes, a UAN
hospitalar oferece diversos tipos de dietas, tais como liquidas restritas, liquida completa,
pastosa, branda, livre, hipossodica, hipocalorica, hipolipidica, hipoprotéica, para tlcera,
anemia, diabetes e doenga celiaca, além de sondas. O grupo de funcionarios da UAN é
constituido por um nutricionista, tres cozinheiras, cinco auxiliares de cozinha, um estoquista
e seis copeiras, totalizando 16 profissionais.
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Para detectar as mudangas ocorridas no servigo de alimentagao hospitalar antes e
depois da pandemia de Covid-19, comparou-se o prescrito nas referidas recomendagdes
com as mudangas ocorridas nas rotinas de trabalho das UAN de dois hospitais, sendo aqui
denominadas “UAN Hospitalar 17 e “UAN Hospitalar 2”. Por meio de uma entrevista
semiestruturada com a nutricionista de cada UAN foram questionadas as alteragdes
realizadas no servigco em relagao a producao e distribuicao das refei¢des, considerando
os seguintes critérios: controle de satide dos manipuladores de alimentos; aumento da
frequéncia da higienizacdo das maos, com o uso de sanitizantes durante a manipulagao dos
alimentos; uso de EPIs pelos manipuladores durante a produgao de refei¢oes, incluindo o
uso de mascara também pelos comensais; existencia de tapete sanitizante na entrada do
refeitorio; adogao de medidas para impedir a aglomeragao de pessoas no refeitorio, como
ampliacdo do horario de funcionamento, redu¢ao do ntimero de pessoas no local das
refeicdes e aumento dos distanciamentos interpessoais tanto na area de produgao quanto
de distribui¢ao; forma de distribui¢ao das refeicbes para os funcionarios do hospital,
pacientes com Covid-19, bem como pacientes e acompanhantes sem Covid-19; uso de
talheres pelos comensais, como de forma a evitar a contaminagao cruzada e as mudangas
quanto a frequéncia e uso de sanitizantes para a higienizagao do ambiente, principalmente
em relacao as mesas de refei¢oes.

Os resultados foram apresentados em forma de tabela, sendo expostas as comparacdes
referentes as mudangas que ocorreram nas rotinas de trabalho das duas UAN hospitalares,
nos momentos antes e depois da pandemia de Covid-19, conforme o recomendado nas
referidas recomendagdes para os servigos de alimentagao.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as alteragdes que ocorreram nas rotinas de trabalho das duas
UAN hospitalares, nos momentos antes e depois da pandemia de Covid-19, conforme
o prescrito nas referidas recomendagdes para os servigos de alimentacdao. Foi possivel
observar que a UAN Hospitalar 1 buscou seguir exatamente as recomendagdes prescritas
pelos orgaos oficiais intentando a contengao do Covid-19. Ja a UAN Hospitalar 2, no que
tange o aumento da frequéncia do controle de satide dos manipuladores de alimentos, a
amplia¢ao do horario de funcionamento do refeitorio, o uso de tapete sanitizante na entrada
do refeitorio, o aumento dos distanciamentos interpessoais na area de produgao (cozinha)
respeitando as limitagdes de, no minimo, 1 m de distancia nao apresentou tais adequagoes.

157



Tabela 1. Descri¢ao das alteragdes ocasionadas na produgao e distribui¢ao das refeicdes
das duas UAN hospitalares, antes e depois da pandemia de Covid-19, em comparagédo ao
prescrito nas referidas recomendagdes para os servigcos de alimentagao.

Alteragoes
recomendadas pelo
CFN e SRTE-RS
nos servigos de
alimentagao

UAN Hospitalar
1 antes da
pandemia de
Covid-19

UAN Hospitalar
1 depois da
pandemia de
Covid-19

UAN Hospitalar 2
antes da pandemia
de Covid-19

UAN Hospitalar 2
depois da pandemia
de Covid-19

Controle diario
de satide dos

Diario, por meio

Diario, por meio de

Semanal, por meio

Semanal, por meio de

manipuladores de de planilhas planilhas de planilhas planilhas
alimentos
Hicienizaca Aumento na
glenizagao Aumento na frequéncia diaria,

das maos dos
manipuladores de
alimentos apos cada
atividade e conforme
a necessidade

Diversas vezes ao
dia, com sabonete
liquido

frequéncia diaria,
com sabonete

liquido e uso de
alcool gel 70%

Diversas vezes ao

dia, com sabonete

liquido e alcool gel
70%

com sabonete
liquido e alcool
gel 70% e maior
disponibilidade de
dispensers com alcool

Uso de EPIs pelos
manipuladores de
alimentos

Uso de jaleco
com mangas
compridas, touca
e luvas, quando

Uso de mascaras,
jaleco com mangas
compridas, touca
e luvas, quando

Uso de jaleco com
mangas compridas,
touca e luvas,
quando necessario

Uso de mascaras,
jaleco com mangas
compridas, touca
e luvas, quando

necessario necessario necessario
Uso obrigatorio s S
ooTE Sem uso de Uso obrigatorio de . Uso obrigatorio de
de mascara pelo p , Sem uso de méascara P
mascara mascara mascara
comensal
Disponibilizacao
P - 2a¢ Sem tapete Com tapete Sem tapete
de material para o o I, Sem tapete
. - sanitizante sanitizante sanitizante L.
desinfeccao dos sanitizante na
na entrada do na entrada do na entrada do .
calcados antes de s s s entrada do refeitorio
refeitorio refeitorio refeitorio

entrar nos refeitorios

Ampliagao do horario
de funcionamento do
refeitorio

Atendimento no
refeitorio de 4
horas

Atendimento no
refeitorio de 6 horas

Atendimento no
refeitorio de 4 horas

Atendimento no
refeitorio de 4 horas

Reducao do niimero
de pessoas no local
das refei¢oes

8 pessoas por vez
no refeitorio

4 pessoas por vez
no refeitorio

16 pessoas por vez
no refeitorio

8 pessoas por vez no
refeitorio

Aumento dos
distanciamentos
interpessoais na

area de distribuicao
(refeitdrio)

Sem protegao de
vidro nas mesas

Com protecao de
vidro nas mesas

Sem protecgao de
vidro nas mesas

Com protec¢ao de
vidro nas mesas

Aumento dos
distanciamentos
interpessoais na area
de produg@o (cozinha)
de, no minimo, 1 m

Manipuladores
sem respeitar o
distanciamento de
Im

Manipuladores
respeitando o
distanciamento de
1m

Manipuladores
sem respeitar o
distanciamento de
1m

Manipuladores
sem respeitar o
distanciamento de
Im

Forma de distribuicao
das refeicdes com
alguma prevencao de
contaminag¢ao: uso
de luva descartavel,
alcool 70% ou prato

Distribui¢zo de
refeicdes em bufe

Distribui¢ao de
refei¢des em prato
feito

Distribuicao de
refeicdes em bufe

Distribui¢ao de
refeicdes em bufe,
com materiais de

apoio de prevengao
de contaminag@o
(luva descartavel e

feito (funcionarios do B o
hospital) alcool gel 70%)
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Alteragoes

recomendadas pelo UAN Hospitalar UAN Ho§p1talar UAN Hospitalar 2 UAN Hospitalar 2
1 antes da 1 depois da . . .
CEFN e SRTE-RS . . antes da pandemia | depois da pandemia
. pandemia de pandemia de . .
nos servigos de . . de Covid-19 de Covid-19
. ~ Covid-19 Covid-19
alimentagao
Forma de distribuigao Distribuicao Distribuigao de Distribui¢ao de Distribuicao de

das refei¢oes
em descartaveis
(pacientes com

de refeigdes
em pratos de
ceramica e talheres

refeicdes em
bandejas e talheres

refei¢des em pratos
de ceramica e

refeicdes em
bandejas e talheres

. a e tall L Ih ... . .
Covid-19) tradicionais descartaveis talheres tradicionais descartaveis
Forma de distribui¢zao

das refeicdes Distribuigdo Distribuigao Distribui¢do

em recipientes
reutilizaveis
(pacientes e

em pratos de
ceramica e talheres

em pratos de
ceramica e talheres

em pratos de
ceramica e talheres

Distribui¢ao em
pratos de ceramica e
talheres tradicionais

tradicionais tradicionais tradicionais
acompanhantes sem
Covid-19)
Uso de talheres Fornecimento de
individualizados . . talheres pelo hospital,
. Fornecimento Fornecimento
pelos comensais do Cada comensal traz em embalagens
N de talheres pelo de talheres pelo
refeitorio, de forma a . seus talheres . separadas e
. L hospital hospital
evitar a contaminagao montadas pela
cruzada equipe
Higienizagao e Isencao de Disposicao de . . s .
desinfecg¢ao das produto para alcool 70% liquido Isengao de produto Disposicao de alcool

superficies de
toque constante,
usando produto de
desinfec¢ao adequado

cada comensal
higienizar a sua
mesa apOs a
refei¢ao

para cada comensal
higienizar a sua
mesa apOs a
refeicao

para cada comensal
higienizar a mesa
apos a refei¢ao

70% liquido para
cada comensal
higienizar a sua mesa
apos a refei¢ao

Fonte: Dos autores (2021). CFN = Conselho Federal de Nutricionistas; SRTE-RS = Superintendéncia Regional
do Trabalho e Emprego do Rio Grande do Sul.

Discussao

No que tange o controle de satide dos manipuladores de alimentos, a Nota Técnica
n® 18/2020 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) preconiza que a boas
praticas de manipulagao, expostas na RDC n° 216 de 2004, devem ser seguidas com maior
rigor nos servigos de alimentacao (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2020; BRASIL, 2004). Além disso, é de extrema importancia que a empresa/hospital adote
estratégias que permitam a identificac¢ao imediata de casos suspeitos e o afastamento do
trabalhador do ambiente de trabalho, de forma a diminuir a transmissao do Covid-19 e
garantir o pleno funcionamento do estabelecimento.

Em vista disso, no presente estudo, a frequéncia do controle de satide dos
manipuladores de alimentos dos servicos de alimentagdo e nutri¢cao manteve-se diaria na
UAN Hospitalar 1 nos periodos antes e apds a pandemia de Covid-19, enquanto que na
UAN Hospitalar 2 continuou sendo semanal, com frequéncia nao intensificada durante
o periodo de pandemia. No entanto, devido ao surgimento do Covid-19, torna-se ainda
mais importante ter esse cuidado diario para atender ao cumprimento das Boas Praticas de
Produgao e Manipulagao (SAO PAULO, 2020) e monitorar sintomas e sinais de Covid-19.
Porém, ambos os hospitais estudados faziam o controle da satide dos manipuladores por
meio de planilhas, de modo a garantir que, caso algum deles apresentasse sintomas de
Covid-19, fosse afastado de seu posto de trabalho até haver o resultado do teste de Covid-19,
sendo que, caso o mesmo resultasse positivo, seria orientado a fazer a quarentena.
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Foi possivel observar também que, nas UANs dos dois hospitais avaliados neste
estudo, houve aumento da frequéncia de higienizacdo de maos dos manipuladores de
alimentos, adequando-se com a orientagao da Organizagao Mundial da Satide (OMS),
Organizagdo Pan Americana de Satide (OPAS) e 6rgaos governamentais da satide, os quais
vém considerando como uma das agdes integradoras das atividades de prevengao da atual
infec¢ao. A higienizacao das maos era realizada com sabonete liquido e alcool gel 70%
nas duas UANs, porém com maior disponibilidade de dispensers com alcool 70% na UAN
Hospitalar 2. Tal pratica vem sendo preconizada, pois ha evidéncias de que a higienizagao
das maos com sabao/sabonete e alcool 70% pode reduzir significativamente o risco de
transmissao do coronavirus nos servigos de saide (ORGANIZACAO PANAMERICA DE
SAUDE, 2020a; KRATZEL, 2020).

Em rela¢dao ao uso de EPIs, anteriormente ao periodo de pandemia de Covid-19, os
manipuladores de alimentos do servigo de alimentacdo e nutri¢ao dos Hospitais 1 e 2 ja
faziam o uso de jaleco com mangas compridas, touca e luva, sendo esta utilizada quando
necessario. No entanto, com a ocorréncia da pandemia, iniciou-se o uso mandatorio
de mascaras. Tendo em vista que o virus é propagado por meio de goticulas de saliva
(WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020; AQUINO et al., 2020), o uso constante deste EPI
obteve maior sucesso na contengao da disseminagao do virus, por apresentar protegao
respiratoria cirtirgica, além de ser de facil utilizagao e também de baixo custo (SILVA
FILHO, 2020). Consequentemente, o uso de méascara pelo comensal no salao de distribui¢ao
das refei¢des também se tornou obrigatorio, sendo este critério cumprido tanto na UAN
Hospitalar 1 quanto na UAN Hospitalar 2.

Em se tratando de salao de distribuicao das refei¢des, antes de entrar nos refeitorios,
além do uso obrigatorio de mascaras pelo comensal, a disponibilizagao de tapete sanitizante
para a desinfec¢ao dos calgados também foi recomendada. Porém, apenas a UAN Hospitalar
1 aderiu ao uso do tapete sanitizante na entrada do refeitorio. Entretanto, o uso deste
material vem sendo comprovado como uma estratégia interessante na prevengao contra
o Covid-19, uma vez que, ao utiliza-lo de maneira correta, ou seja, aplicando produto
sanitizante no capacho e limpando os calgados ao entrar no ambiente, é capaz de reduzir
em mais de 90% da contaminagao que o individuo poderia trazer do ambiente externo para
o refeitorio, por exemplo (EFRON, 2020).

Ainda no local de consumagao das refei¢des, outra alteracao evidenciada nas UANs
retrata a extensdao do horario de funcionamento do refeitorio. Isto se da devido a uniao
de alguns fatores de prevencao a Covid-19 incluidos nas diretrizes do distanciamento
social. O aumento do horario de funcionamento do refeitorio é inevitavel e extremamente
necessario, pois permite um ntimero menor de pessoas se reunirem ao mesmo tempo, sendo
uma maneira de controle e seguranga ao que se refere a pandemia.(ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2020b). Para este quesito, no presente estudo, a UAN Hospitalar
1 apresentou ampliagdo do horario de atendimento de quatro para seis horas, enquanto
que na UAN Hospitalar 2 ndo houve a extensao no horario de distribuigao das refei¢oes,

mantendo-se em quatro horas nos periodos antes e depois da ocorréncia da pandemia de
Covid-19.

Em relagdo aos aspectos de redugao do ntmero de pessoas nos refeitorios e
distanciamento entre as mesmas, neste caso com a existéncia de protecao de vidro
disponibilizadas nas mesas para os comensais e distanciamento entre os manipuladores na
area de produgao de refei¢des, ambos os hospitais atenderam as recomendagdes dos 6rgaos
oficiais e decretos publicados, com exce¢ao da UAN Hospitalar 2, que ndao conseguiu

160



manter o distanciamento de 1 m entre os manipuladores de alimentos na area de produgao
e refei¢des. Tais mudangas visam a diminui¢ao do nimero de pessoas no mesmo ambiente,
de forma a evitar aglomeragdes, além de proporcionar o distanciamento de 1 metro, a fim de
potencializar a prevengao da disseminagao do COVID-19 (WILDER-SMITH; FREEDMAN,
2020; AQUINO et al.,, 2020). Ainda, a inser¢ao de protecao de vidro nas mesas evita a
contamina¢ao dos comensais durante a refei¢do, pois faz um bloqueio entre as pessoas,
mesmo estando sem as mascaras (LYRA et al., 2020).

No que compete a distribui¢ao de refei¢des para pacientes com Covid-19 ou em
isolamento, esta deve ser realizada em bandejas e talheres descartaveis pela equipe de
enfermagem (MARQUES et al., 2020), bem como foi aderido pelas duas UANs Hospitalares
avaliadas no presente estudo. Ja para os demais pacientes e colaboradores, as refei¢des
podem ser distribuidas conforme preconizado na RDC 216/2004 da ANVISA. No entanto,
como modo de intensificar a prevencdao da contamina¢ao dos comensais por Covid-19, a
UAN Hospitalar 1 aderiu ao prato feito, de modo que o comensal ndo precisasse se servir
no bufé, como forma de evitar a aglomeragao de individuos em fila, por exemplo, enquanto
que na UAN Hospitalar 2, a distribui¢do de refei¢des foi realizada com o uso de luva
descartavel e alcool gel pelo comensal.

Em relacao ao uso de talheres pelo comensal no refeitorio, o fato de o colaborador ter
que prover de seus proprios talheres, nas recomendagdes para os servigos de alimentagao
nao esta especificado tal obrigatoriedade, apenas é ressaltado que haja higienizagao com
sabdo neutro e alcool a 70% para garantir a correta limpeza e desinfecgao destes utensilios
(MARQUES et al., 2020). Assim, ambas as UANs Hospitalares do presente estudo estavam
de acordo com as orientagdes, sendo que na UAN Hospitalar 1, cada comensal trazia seus
proprios talheres, enquanto que na UAN Hospitalar 2, o fornecimento de talheres era
realizado pelo proprio hospital, em embalagens separadas e montadas pela equipe de
produgao de refei¢des.

Na area de consumacao, as superficies das mesas podem se tornar um poderoso
veiculo de transmissdao de coronavirus e, por este motivo, devem ser corretamente
higienizadas com produto adequado e regularizado pela ANVISA e/ou Ministério da Satide
cuja utilizagao deve ser destinada somente para as finalidades indicadas pelos fabricantes,
dentro do prazo de validade e acompanhados de Fichas de Informagdes de Seguranca de
Produtos Quimicos (FISPQ) (LYRA et al., 2020). O alcool 70% pode ser utilizado, pois possui
a concentragao perfeita para a destrui¢ao dos virus e bactérias, devido a presenca de agua
que desnatura as proteinas dos microrganismos. Além disso, sua evaporagao é mais lenta,
devido a presenga de agua na composicao. O que torna o alcool 70% o mais seguro neste
quesito (LAWRENCE, 1992) atitude presente em ambas as UANSs dos hospitais estudados.

Dentre as limitagdes deste estudo podemos citar a avaliagao de apenas duas UANs
inseridas em dois hospitais do Rio Grande de Sul, ndo sendo possivel identificar se grande
parte dos hospitais estdo ou nao aderindo as recomendagdes. Ainda, as informagdes foram
coletadas em entrevistas com a nutricionista das Unidades, ndo incluindo questionamentos
a equipe das UANs ou mesmo aos frequentadores do refeitorio. Por ter sido um estudo
observacional, ndo se executou nenhuma ag¢do para remediar as ndao conformidades,
apenas foram observadas as altera¢bes ocasionadas nos servigos de alimentag¢ao e nutrigao
avaliados e registradas neste estudo, a fim de atender ao seu objetivo.
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Conclusoes

O presente estudo apresentou a descri¢ao das principais mudangas ocorridas na
produgao e distribui¢ao das refei¢oes de duas UANs hospitalares do Rio Grande do Sul,
devido a pandemia de Covid-19. Tais alteracbes estiveram relacionadas ao controle de
satde dos manipuladores de alimentos; ao aumento da frequéncia da higienizagao das
maos; ao uso de mascara como EPI pelos manipuladores e comensais; existencia de tapete
sanitizante na entrada do refeitdrio; adog¢ao de medidas para impedir a aglomeragao de
pessoas no refeitorio; forma de distribui¢ao das refei¢des para os funcionarios, pacientes e
acompanhantes; uso de talheres pelos comensais, como de forma a evitar a contaminagao
cruzada e aumento da frequéncia com o uso de sanitizantes para a higienizagao das mesas
de refeicoes.

As duas UAN Hospitalares pertencentes aos hospitais estudados apresentaram
adequada adog¢ao das recomendacgdes prescritas e divulgadas pelo 6rgao do exercicio
profissional especifico de Nutri¢do, incluindo as Recomendag¢bes do CFN referentes as
boas praticas para a atuagao do nutricionista e do técnico em nutrig¢ao e dietética durante
a pandemia do novo coronavirus (Covid-19), além da Notificagao recomendatdria aos
estabelecimentos hospitalares, em razdo da pandemia de COVID-19, emitida pela SRTE-
RS, vinculada ao Ministério da Economia.

Entretanto, a UAN Hospitalar 1 buscou seguir exatamente as recomendacgdes
prescritas enquanto que a UAN Hospitalar 2, no que tange o aumento da frequéncia
do controle de satide dos manipuladores de alimentos, a ampliacao do horario de
funcionamento do refeitorio, o uso de tapete sanitizante na entrada do refeitorio, o aumento
dos distanciamentos interpessoais na area de produgao (cozinha) respeitando as limita¢des
de, no minimo, 1 m de distancia, ndo apresentou tais adequagdes.

Ao mesmo passo, é importante ressaltar que as mudangas foram propostas para
serem cumpridas em um curto prazo, almejando a conten¢do do Covid-19. Assim, faz-se
necessario a realizagao de demais estudos para verificar se todos os hospitais do estado e
do pais estdo cumprindo os protocolos sanitarios, para garantir a contengao do virus nestes
ambientes que abrigam pacientes bastante fragilizados. Ainda, cabe investigar os impactos
fisicos, psiquicos e emocionais causados nas equipes de trabalhadores dos servigos de
alimentagdao por consequencia das abruptas altera¢bes ocasionadas pela pandemia de
Covid-19.
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Introdugao

Nos tiltimos anos vem sendo observado um aumento da expectativa de vida da
populacgdo brasileira, que esta diretamente relacionado com os avangos da medicina,
melhorias nas condi¢des socioambientais, habitos de vida, tratamento de patologias e a
pratica da atividade fisica no decorrer da vida (OLIVEIRA et al., 2016; PIRES et al., 2013). O
processo do envelhecimento é natural e gradativo, onde ocorrem modificagdes biologicas,
psicologicas, sociais e alteracdes da capacidade funcional, além da ocorréncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como o diabetes, hipertensao arterial sistémica,
obesidade e problemas cardiovasculares, que estao associados a diminui¢do da qualidade
de vida (OLIVEIRA et al., 2016; PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

O envelhecimento inicia desde o nascimento, mas as manifesta¢des clinicas a partir
dos 45 anos (NETTO, 2004), e a medida que a idade aumenta, os individuos tornam-
se menos ativos, diminuindo sua capacidade funcional que esta relacionado com as
habilidades do individuo realizar suas atividades cotidianas (NETO; CASTRO, 2012).
Por isso os profissionais da satide precisam desenvolver a¢bes para prevenir e combater
doengas, estimulando as pessoas a melhorarem a qualidade de vida a partir de um
estilo de vida ativo, alimentacdo saudavel e manutengao do peso adequado (FERREIRA;
DIETTRICH; PEDRO, 2015) (GARCIA; MORRETO; GUARIENTO, 2016).

A qualidade de vida esta relacionada com a forma que o individuo percebe sua vida
em um conjunto de valores em que ele vive com rela¢dao aos seus objetivos, perspectivas e
preocupacdes. Alguns fatores podem modificar a qualidade de vida, estando diretamente
relacionado ao bem-estar fisico, emocional, condi¢oes de vida e cultura (CODONHATO et
al., 2017). O estilo de vida ativo auxilia na promog¢do da satide, prevenindo ou combatendo
doengas, aléem de melhorar a qualidade de vida das pessoas (FERREIRA; DIETTRICH;
PEDRO, 2015). A pratica de atividade fisica é fundamental no restabelecimento da satide e
na melhoria da qualidade de vida. Pessoas que possuem os hébitos de vida ativos possuem
uma maior preservagao da capacidade fisica, e quando aliada ao estado nutricional
adequado reflete diretamente em boas condi¢des de satide do individuo, pois além
de promover a satide, contribui no bem-estar (PIRES et al., 2013; GARCIA; MORETTO;
GUARIENTO, 2016).

O objetivo do estudo foi avaliar os dominios de qualidade de vida e relacionar com o
estado nutricional e atividade fisica de adultos e idosos.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, com 60 individuos com mais de 19
anos, realizado no periodo de agosto a setembro de 2018, de ambos os sexos, frequentadores
de uma Unidade Basica de Satide localizada na regiao do Vale do Taquari, Rio Grande
do Sul. Participaram do estudo somente aqueles que aceitaram participar da coleta de
dados e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIVATES sob o nimero do CAAE
24119813.9.0000.5310 de 2013.

O peso foi aferido por uma balanga mecanica marca Welmy® modelo R-110,
calibrada com capacidade de 150 kg e precisao de 100g. Os participantes ficaram em pé
no centro da balanga, com roupas leves e descalgos. Mediu-se a altura com o estadiometro
acoplado a balanga, posicionando o participante no centro do equipamento, descalgo, com
os calcanhares juntos, costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo (SISVAN, 2011).
O IMC dos adultos foi classificado segundo a recomendagao da WHO de 1995, e os idosos
conforme a recomendacao da OPAS 2002 (WHO, 1995) (OPAS, 2002).

Para a avaliagao da qualidade de vida, foi aplicado o questionario WHOQOL-BREF
de forma individual, constituido por vinte e seis questdes, compostas pelos dominios fisicos,
psicologicos, relagbes sociais e ambientais. Cada pergunta do questionario WHOQOL-
BREF era composta por uma escala de Likert, de 1 a 5, quanto maior a pontuagao melhor a
qualidade de vida. Para chegar aos valores encontrados em cada dominio, foi realizada a
soma das respostas referente a cada dominio (FLECK et al., 2000).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica, & composto por dez questdes
sobre atividade fisica, e o nivel de atividade fisica foi classificado em muito ativo, ativo,
irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentario, de acordo com o tempo de
atividade fisica relatado pelo participante (MATSUDO et al., 2001).

A analise estatistica foi realizada através do teste nao-paramétrico Mann-Whitney,
teste de associagao Exato de Fisher, teste ndao-paramétrico Kruskal-Walli e anélise de
correlacao de Pearson. Os resultados foram considerados significativos a um nivel de
significancia maximo de 5% (p< 0,05) e o software utilizado para esta analise foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

Resultados

Da populagao estudada 78,3% (47) eram do sexo feminino e 21,7% (13) do sexo
masculino, 68,3% (41) apresentavam idade entre 19 e 39 anos, 20% (12) entre 40 e 59 anos
e 11,7% (7) entre 60 e 80 anos, com a participacao de 78,3% (53) adultos e 11,7% (7) idosos.
Quando analisado o estado nutricional 43,3% (26) eram eutrodficos, 33,3 % (20) sobrepeso e
23,3% (14) obesos. Em relagao ao nivel de atividade fisica, 10% (6) foram classificados como
sedentarios, 23,3% (14) como irregularmente ativo B, 41,7% (25) como ativo e 21,7% (13)
como muito ativo.

Na Tabela 1 verificou-se que a média de idade foi de 37 +15,3 anos, a média do IMC
de 27,1 £5,7. Quando analisada a qualidade de vida, o dominio ambiental apresentou a
maior média 72,1 £12,9, seguido do social 71,3 +15,4. Na analise do tempo gasto sentado
durante um dia de final de semana a média foi de 316,5 +189,5 minutos.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quantitativa de idade, Indice de Massa Corporal,
dominios de qualidade de vida, tempo total gasto sentado durante um dia de semana e
tempo total gasto sentado durante um dia de final de semana dos adultos e idosos

Variavel Minimo Maximo Média DP

Idade (anos) 19,0 79,0 37,0 15,3
Indice de Massa Corporal Kg/m? 19,8 49,8 27,1 5,7

Dominio Fisico 32,1 85,7 61,9 11,1
Dominio Psiquico 29,2 87,5 63,3 13,4
Dominio Social 33,3 100,0 71,3 15,4
Dominio Ambiental 28,1 93,8 72,1 12,9
Tempo total gasto sentado durante um dia de semana 30,0 700,0 299,1 164,9

Tempo total gasto sentado durante um dia de final de

60,0 1000,0 316,5  189,5
semana

Na Tabela 2 verificou-se que os homens apresentaram médias significativamente
maiores que as mulheres no dominio ambiental (p=0,027) e que as mulheres ficaram mais
tempo sentadas em um dia de final de semana em relagao aos homens (p=0,045).

Tabela 2 — Associagao das médias dos dominios de qualidade de vida e o tempo gasto
sentado durante a semana e final de semana com o sexo

Variavel Genero N  Meédia DP P

Dominio Fisico Feminino 47 60,6 11,7 0,070
Masculino 13 66,5 6,9

Dominio Psiquico Feminino 47 62,3 14,7 0,339
Masculino 13 66,7 6,4

Dominio Social Feminino 47 70,6 16,7 0,614
Masculino 13 73,7 9,5

Dominio Ambiental Feminino 47 70,1 13,1 0,027
Masculino 13 79,1 9,7

Tempo total gasto sentado durante um dia Feminino 47 317,0 162,5 0,071

de semana

Masculino 13 234,2 163,1

Tempo total gasto sentado durante um dia Feminino 47 340,0 193,1 0,045
de final de semana Masculino 13 231,5 153,7

Teste Nao-paramétrico Mann-Whitney.
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Na Tabela 3 os dominios de qualidade de vida nao demonstraram associagdo com os
diferentes niveis de atividade fisica. Identificou-se que os individuos ativos apresentaram
a maior média no dominio fisico, enquanto que os individuos muitos ativos apresentaram

média maior no dominio psiquico, social e ambiental.

Tabela 3 — Associagao entre as médias dos dominios de qualidade de vida e o nivel de
atividade fisica de adultos e idosos

Variavel Nivel de Atividade N Meédia DP P
Dominio Fisico Sedentario 6 61,3 10,0 0,555
Irregularmente ativo 16 59,2 104
Ativo 25 63,3 11,8
Muito ativo 13 62,9 11,6
Dominio Psiquico Sedentario 6 55,6 17,0 0,473
Irregularmente ativo 16 60,7 15,2
Ativo 25 64,7 12,4
Muito ativo 13 67,3 10,2
Dominio Social Sedentario 6 66,7 14,9 0,544
Irregularmente ativo 16 68,8 13,8
Ativo 25 73,0 17,2
Muito ativo 13 73,1 14,5
Dominio Ambiental Sedentario 6 68,8 8,8 0,563
Irregularmente ativo 16 72,3 18,0
Ativo 25 71,1 10,8
Muito ativo 13 75,2 11,4

Teste Nao-paramétrico Kruskal-Wallis.

Os dominios psiquico (p=0,006, r=-0,348), social (p=0,015, r= -0,312) e ambiental
(p=0,014, r=-0,316) apresentaram associagao significativa com o IMC, ou seja, quanto maior
o IMC, menor tende a ser os valores para estes dominios. Ja em relagao ao tempo total gasto
sentado durante um dia de semana, observou-se uma correlagao direta e significativa, ou
seja, quanto maior o tempo no total gasto sentado durante um dia de semana, maior tende
a ser a média dos dominios psiquico (p=0,039, r=0,268) e social (p=0,038, r=0,268) (Tabela

4).
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Tabela 4 — Correlagao entre os dominios de qualidade de vida e a idade, estado nutricional
e tempo gasto sentado

Fisico Psiquico Social Ambiental
Variavel
R P R P R P R P
Idade (anos) 0,009 0946 -0,152 0246 0,162 0,215 0,136 0,299
IMC (Kg/m?) -0,125 0,341 -0,348 0,006 -0,312 0,015* -0,316 0,014*

Tempo total gasto sentado

. 0,138 0,292 0,268 0,039* 0,268* 0,038 0,233 0,073
durante um dia de semana

Tempo total gasto sentado
durante um dia de final de 0,024 0854 0,019 0,884 0,142 0,280 0,027 0,838
semana

Analise de correlagao de Pearson.

Na Tabela 5 identificou-se que os individuos ativos (p=0,014) e obesos (p=0,038)
foram associados ao sexo feminino, enquanto que os individuos muitos ativos ao sexo
masculino. Identificou-se que a maioria dos individuos apresentaram o nivel de atividade
tisica como ativo (p=0,042).

Tabela 5 — Associagao entre o estado nutricional e o nivel de atividade fisica com o género,
faixa etaria

Classificagao Estado Nutricional

Variavel Resposta Adequado Sobrepeso  Obesidade p
N % N % N %
Sexo Feminino 20 76,9% 13 65,0% 14 100,0% 0,038
Masculino 6 23,1% 7 350% - -
19-39 18 69,2% 13 650% 10 71,4% 0917
Faixa idade
40 -59 4 15,4% 5 250% 3 214%
60 - 80 4 15,4% 2 100% 1 7,1%
Sedentario 3 11,5% - - 3 21,4% 0,042
Classificagao Irregularmente ativo 6 23,1% 9 450% 1 7,1%
nivel de
atividade fisica Ativo 10 38,5% 6 300% 9 643%
Muito ativo 7 26,9% 5 250% 1 71%
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Atividades: caminhada, moderadas e vigorosas

Irregularmente

Variavel = Resposta Sedentario ativo Ativo Muito ativo p
N % N % N % N %
Sexo Feminino 5 833% 13 81,3% 23 92,0% 6  46,2% 0,014
Masculino 1 16,7% 3 18,8% 2 8,0% 7  53,8%
Faixa 19-39 4 66,7% 12 75,0% 16 640% 9 692% 0,643
idade 40 - 59 1 167% 1 6,3% 7 280% 3 231%
60 - 80 1 167% 3 18,8% 2 80% 1  77%

Teste Exato de Fisher.

Discussao

O estudo demonstrou que a maioria dos participantes eram do sexo feminino,
reforcando a maior procura do servi¢o de satide pelas mulheres, refletindo a cultura das
mulheres desde a adolescencia serem incentivadas a realizar os exames ginecologicos
preventivos, fazendo com que se importam mais com a satide, distinto do sexo masculino.
Um levantamento realizado por meédicos brasileiros identificou que os homens nao
costumam frequentar os servigos de satide devido a cultura. Culturalmente os homens
acreditam serem imunes, considerando a doenga como uma fragilidade, além de achar que
os servigcos de satide sao destinados as mulheres, criancas e idosos (ENSP, 2010) (BOTTON;
CUNICO; STREY, 2017).

No atual estudo identificou-se que 56,6% (34) dos participantes apresentavam-se
com excesso de peso e 63,4% (38) foram classificados com nivel de atividade fisica como
ativos e muito ativos, percentuais superiores aos encontrados em um estudo realizado em
Minas Gerais, onde 47,3% dos participantes apresentavam excesso de peso e 52% foram
classificados o nivel de atividade fisica como ativos e muito ativos (THOMAZ et al., 2010).
Mesmo com a pratica de atividade fisica percebe-se uma elevada incidéncia de excesso de
peso nesses dois estudos. Isso pode ter a relagao aos maus habitos alimentares, que sao
influenciados pelo maior consumo de refei¢oes fora de casa, o consumo de fast food, ingestao
excessiva de alimentos ultraprocessados, agucarados, refrigerantes e alimentos altamente
caloricos, além da redugao do consumo dos alimentos in natura, frutas, verduras e legumes
(ALBUQUERQUE et al., 2016) (SOUZA; ENES, 2013).

No presente estudo observou-se que a maior prevaléncia de obesidade foi entre
mulheres, resultados diferentes de outro estudo que demonstrou uma prevaléncia
do excesso de peso em 47,7% dos homens (MACIEL et al., 2012). O aumento dos casos
de sobrepeso e obesidade estao relacionados a maior incidéncia de diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, doengas cardiovasculares, cancer podendo levar a outras
complicagdes (GARCIA, MORETTO; GUARIENTO, 2016).

Em relagao a qualidade de vida, o presente estudo identificou que o dominio
ambiental apresentou maior média, seguido do social, sugerindo que a populagao estudada
tem boa relagdo com o lugar que mora, seguranga, financas, cuidados com a satide, lazer,
ambiente fisico e transporte, que representam o dominio ambiental. Além do bom convivo
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com as pessoas, apoio e atividade sexual, representando o dominio social. A menor média
foi verificada no dominio fisico que esta relacionado com a dor, energia, sono, atividades,
medicagao e capacidade de trabalho (MONDELLI; SOUZA, 2012). Resultados diferentes
dos observados por Tavares et al. (2015) onde as melhores médias foram referentes ao
dominio social, seguido do dominio fisico e a menor pontuagao no dominio ambiental.

No atual estudo verificou-se que o dominio ambiental apresentou médias de escore
significativamente superior entre os homens, resultado semelhante a outro estudo realizado
no Rio Grande do Sul, com adultos e idosos (GIOVANELLA; ADAMI, 2014).

O presente estudo demonstrou que quanto maior o tempo total gasto sentado
durante um dia de semana, maiores as médias para os dominios psiquico e social. Estudos
realizados a partir da revisao da literatura encontraram uma associagao positiva entre a
pratica de atividade fisica com a melhora da qualidade de vida, e com maior influéncia
nos dominios fisico e psiquico, independentemente da populagao investigada, idade e
genero (BIZE; JOHNSON; PLOTNIKOFF, 2007; REJESKI; MIHALKO, 2001; TOSCANO;
OLIVEIRA, 2009). O sedentarismo juntamente com o estresse, sao responsaveis pela
redugao da qualidade de vida e que o exercicio fisico esta relacionado a prevengao de
doengas e na melhora da qualidade de vida, além de contribuir com uma boa satide mental
(ARAUJO; ARAUJO, 2000). Silva e Silva (2010), identificaram no seu estudo que a pratica
de atividade fisica estava relacionada a maiores médias no dominio social, pelas atividades
realizadas em grupos (SILVA; SILVA, 2010).

O presente estudo identificou que quanto maior o IMC, significativamente menores
foram as médias dos escores dos dominios psiquicos, social e ambiental. Um estudo
realizado em Sao Paulo com idosas identificaram resultados similares, onde os dominios
ambiental, social e psiquico apresentaram médias menores entre os participantes com
maior IMC, associando a baixa qualidade de vida em pacientes com excesso de peso
(NAGAHASHI et al., 2013).

A maioria dos participantes com obesidade classificaram-se com nivel de atividade
tisica ativo, semelhante a outro estudo que foi realizado em Minas Gerais, com a participagao
de adultos e idosos, onde observou-se que quanto maior o IMC maior o nivel de atividade
fisica (THOMAZ et al., 2010). A obesidade em adultos tem forte relacao com o aumento
de peso durante a infancia, pois os maus habitos alimentares e a falta de atividade fisica
durante a infancia podem levar ao excesso de peso na vida adulta, por isso que os cuidados
com a alimentacao e atividade fisica devem iniciar desde cedo (HALLAL et al., 2006).

Os individuos ativos foram associados ao sexo feminino, enquanto que os individuos
muitos ativos ao sexo masculino, no presente estudo, sendo esses dados similares a um
estudo realizado no Distrito Federal e outro em Minas Gerais, com adultos e idosos, que
constataram que os homens possuem um perfil de atividade fisica mais ativo que as
mulheres (THOMAZ et al., 2010; FREIRE et al., 2014).

Como fator limitante do estudo pode-se relatar o tamanho amostral, ocorrido
pela baixa adesao dos usuarios da Unidade Basica de Satide. Além de ndo considerar as
patologias presentes na populagdo estudada, portanto podendo ser representativa apenas
para a populacgao da regido do estudo.
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Conclusao

Concluiu-se que a maioria da populagao estudada foram mulheres, com classificagao
de excesso de peso e nivel de atividade fisica ativa e muito ativa. O dominio ambiental
apresentou maior média, seguido do social, enquanto que o dominio fisico apresentou
a menor média. Observou-se associagao significativa dos dominios psiquico, social e
ambiental com o excesso de peso, assim como a relagao do tempo total gasto sentado durante
um dia de semana com os dominios psiquico e social. Verificou-se média significativamente
superior no dominio ambiental entre os homens.
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Introdugao

A fase pré-escolar compreende os dois e seis anos de idade e se caracteriza por
redugdo da velocidade do crescimento estatural e redugao de ganho ponderal, podendo
ser um periodo de constante inapeténcia, seletividade e indisciplina alimentar. Ja a
idade escolar se estende dos sete anos até a puberdade, & uma transi¢ao entre a infancia
e a adolescéncia, nessa fase o ritmo de crescimento é continuo (MELO; SILVA; SANTOS,
2018). O consumo alimentar da fase escolar é caracterizado pela preferencia por alimentos
caloricos e industrializados, e deficientes em nutrientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018).

O estado nutricional é o resultado do equilibrio entre o fornecimento de nutrientes
e o gasto de energia do organismo, sendo dividido em trés manifestacbes organicas. A
eutrofia, quando ha equilibrio entre o consumo em relagao as necessidades nutricionais, a
caréncia nutricional, quando ha insuficiéncia, tanto na quantidade como na qualidade do
consumo de nutrientes em relacao as necessidades nutricionais e, o distrbio nutricional
que é provocado pelo excesso e/ou desequilibrio no consumo de nutrientes em relagao
as necessidades nutricionais (BRASIL, 2004). O sobrepeso e a obesidade infantil podem
apresentar consequéncias em relagao ao funcionamento fisico, escolar, social e emocional
(CUNHA et al., 2018), ja a desnutri¢ao estd relacionada com prejuizos no crescimento,
desenvolvimento cognitivo e fisico, além disso, & capaz de agravar o quadro da imunidade,
oportunizando o desenvolvimento de infec¢des (SOUZA et al., 2019).

A avaliagdo do estado nutricional de pré-escolares e escolares é realizada através
do peso e altura, medidas de baixo custo, facil aplicacdo e nao invasivas (ROSA; SALES;
ANDRADE, 2017). Os indicadores antropométricos recomendados pelo Ministério da
Satide na fase pré-escolar sao peso por idade (P/I), que possibilita avaliar a massa corporal
para a idade, no qual é de 0 a 5 anos e é de grande utilidade para o acompanhamento
do crescimento infantil. Altura por idade (A/I) avalia o crescimento linear da crianga,
possibilitando identificar possiveis causas de um crescimento inadequado e peso por altura
(P/A) mostra a harmonia entre as dimensdes de massa corporal e altura, identificando
tanto o emagrecimento como o excesso de peso na crianga (BRASIL, 2004). Na fase escolar,
utiliza-se o Indice de Massa Corporal por idade (IMC/I) que tem a fun¢ao de identificar o
excesso de peso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

O excesso de peso na infancia tem aumentado em ambos os sexos nos iltimos 15 anos
em toda a América Latina, principalmente em criangas com idade inferior a 5 anos. No total
sao 3,9 milhdes de criangas com sobrepeso e obesidade, sendo que a maioria se concentra
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na América do Sul atingindo a casa dos 2,5 milhoes (OPAS, 2017). Esses dados justificam a
transi¢ao nutricional que o Brasil também vem passando, onde o perfil nutricional apresenta
aumento da obesidade e diminuic¢do da desnutri¢ao (D’ANGELIS; DINIZ, 2017) na qual o
sobrepeso e a obesidade infantil ja atingem uma em cada cinco criancas (CUNHA et al.,
2018). Em vista dessa transi¢ao nutricional na infancia, tornam-se indispensaveis servigos
de satide voltados a vigilancia e a conscientizagao para garantir que sejam implementadas
intervengdes, através de projetos de satide (ROSANELI et al., 2014).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma importante
ferramenta utilizada pelos municipios e que recebe assessoria técnica do Ministério da
Satide, por se tratar de um sistema de informagao em satide que contém indicadores de
alimenta¢do e nutri¢ao (BRASIL, 2013) possibilitando oferecer um diagnostico da real
situagao alimentar e nutricional das criangas (FERREIRA et al., 2018), onde os agravos
relacionados a sua alimentacéo, crescimento e desenvolvimento podem ser diagnosticados
e estratégias de intervengao serem tomadas pelos agentes piiblicos, escola e servigos de
satide (SOUSA et al., 2019; ALENCAR et al., 2016).

Sendo assim, & coerente que haja o monitoramento e acompanhamento do estado
nutricional desde a infancia através de politicas pliblicas e programas de satide (SOUSA
et al., 2019). Nos municipios, é utilizado o software SISVAN Web, que tem a capacidade
de armazenar dados antropomeétricos e marcadores do consumo alimentar das criangas,
referentes as acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2019) possibilitando a
analise dos dados por parte dos profissionais de satide, principalmente do nutricionista e
dos gestores municipais e estaduais (LIMA; NAVARRO, 2014). Esse sistema de informagdes
sustenta as decisbes a médio e longo prazo, que visam as melhorias necessarias para que
as criangas crescam adequadamente e adotem uma alimentagao saudavel desde cedo,
contribuindo para a qualidade de vida de todo o municipio (UNICEF, 2010).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional de pré-escolares e
escolares de um municipio do Vale do Taquari/RS.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo e quantitativo, com anéalise do
estado nutricional de 9.701 pré-escolares e 4.221 escolares de escolas municipais da faixa
etaria de 0 a 10 anos, de um municipio do Vale do Taquari/RS. A analise dos dados foi
realizada a partir dos relatorios anuais gerados pelo SISVAN Web, referentes aos anos de
2015 a 2018. Foram incluidas 41 escolas, distribuidas em 26 bairros.

Os dados coletados do SISVAN Web foram a classifica¢ao do estado nutricional
segundo IMC/Idade x sexo dos escolares e dos pré-escolares, através dos indicadores P/I,
P/AeA/L

O estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Univates (COEP/
Univates) através do protocolo nimero 3.438.793.

O banco de dados foi digitado em uma planilha do Microsoft Office Excel, os dados
foram analisados através de tabelas e estatisticas descritivas.
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Resultados

A amostra foi composta por 9.701 pré-escolares de 0 a 5 anos, sendo 49,19% (4.772)
do sexo feminino e 50,81% (4.929) do sexo masculino.

A Tabela 1 descreve a classificagao do estado nutricional de pré-escolares. De acordo
com o P/A, a maioria das criangas apresentaram eutrofia de 2015 a 2018, com uma média
63,7% (3.140) dos meninos e 66,4% (3.169) das meninas. O risco de sobrepeso apresentou
redugao entre 2015 a 2017, voltou a apresentar aumento em 2018.

Tabela 1. Classificagao do estado nutricional dos pré-escolares, conforme Peso/Altura, de
ambos 0s sexos entre os anos de 2015 a 2018.

2015 2016 2017 2018 Meédia 2015-2018
Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total
()= | (R)= | (P)= | ()= | (L)= | ()= | (h)=| (D)= | (D)= | ()=| ()= | ()= | ()= | (%)= | (%)=
() () () (m) () (m) (m) () (n) () () (m) () (m) (m)
Magreza 0,8 - 0,5 - 0,8 - 0,6 - 0,8 -

Classificagao

A o [02-3] T [04-6| 5 | 1-8106-5] %27 [o1-1] - |01-1]06-7|04-6|05-6
13- | 13- | 13- | 07- | 1.2- 22- | 1,9- 07- | 12 | 13- | 13-
Magreza 19 20 39 12 n |13 18 16 | 2734(06-5108-71 " | 43 | 16 15

656- | 628- | 642- | 679-| 644- | 661- |666-| 64- | 653- |655-| 635- | 642- [664-| 63,7- | 65-
965 935 1900 | 1132 | 1116 | 2248 | 546 553 1099 | 534 535 1069 | 794 785 790
Risco de 22- | 24,7-| 234-|219-| 22,7-| 223-|203-| 22- |212-|231-|232-|232-|21,8-|232-|225-
Sobrepeso 323 368 691 365 394 759 166 190 356 189 196 385 261 287 274
79-163-| 71- | 66-| 75- 71- | 76-| 73-| 74- | 73-| 85- | 74- 74 74- | 74-

Eutrofico

Sobrepeso 116 | 93 | 209 | 110 | 130 | 240 | 62 | 63 | 125 | 60 | 72 | 132 | -84 | 90 88
. 23- | 47-|35- | 25- | 34- | 29- [ 23-| 42- | 33- | 34- 32- [ 26-| 41- | 34-

Obesidade | "3y | 70 | 104 | 42 | 58 | 100 | 19 | 36 | 55 | 28 |[**| & | 31 | 4 | 20

Base 1469 | 1489 | 2958 | 1667 | 1733 | 3400 | 819 | 863 | 1682 | 817 | 844 | 1661 | - - -

Fonte: Das autoras (2019).

No decorrer dos 4 anos o indicador P/I estava adequado apresentando média de
ambos os sexos com 90,9%, no entanto, o peso elevado para a idade mostrou-se elevada em
2018 em ambos os sexos com 7,7% (Tabela 2).

Tabela 2. Classificagao do estado nutricional dos pré-escolares, conforme Peso/Idade, de
ambos 0s sexos entre os anos de 2015 a 2018.

2015 2016 2017 2018 Meédia 2015-2018

e Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total B e Total

Classificagao (%) (%)

(%)= | (R)= | ()= | (B)=| ()= | ()= | (L) =| ()= | (D)= | (L) =| (%)= | (%)= | (%)= | (%)= | (%)=
() () () (m) () @ [ @ | @ @ [ @ | @ (m) (m) (m) (m)

Peso Muito 0,8 — 0,6 - 0,8 - 0,6 - 0,5

Baixo p/ Idade | 11 05-71 g 13 11 |07-24| 7, 106-5]05-9| - - - |05-7|04-6|05-6

Peso Baixo p/ 0,8 - 0,9 - 0,8 - 09- | 1,7- 12- 04 0,7 - 0,8 - 0,9 -

Idade =141 79, 26 ER I ) 14 |906-31 19 23 | 1-8 n [ 11

i‘i’ vadoou |908=[907-1907-19L7-| 89- | 903-1913-1905- | 909-]923-|906-|914-|9L5-|902- |909-
qu 1334 | 1350 | 2684 | 1528 | 1543 | 3071 | 748 | 781 | 1529 | 754 | 765 | 1519 | 1091 | 1110 | 1100

Eutrofico

PesoElevado | 75~ | 81- | 78- | 68- | 94- | 81- | 65- | 83- | 74- | 73-| 84- | 79- | o | 86- | 77-

p/ Idade 110 120 | 230 | 113 | 162 | 275 | 53 72 125 | 60 71 131 106 95

Base 1469 | 1489 | 2958 | 1667 | 1733 | 3400 | 819 | 863 | 1682 | 817 844| 1661| - - -

Fonte: Das autoras (2019).
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Ao avaliar a A/I, constatou que a maioria dos pré-escolares de ambos os sexos
apresentou a altura adequada para a idade. A altura baixa para a idade aumentou no sexo
feminino até 2017 e reduziu em 2018, ja no sexo masculino, houve redugao de 2015 e 2016,
aumentou em 2017 e novamente reduziu em 2018 (Tabela 3).

Tabela 3. Classificagao do estado nutricional dos pré-escolares, conforme Altura/Idade, de
ambos 0s sexos entre os anos de 2015 a 2018.

2015 2016 2017 2018 Meédia 2015-2018
P Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total
Classificagao
%) — | @)= | %)= | @)= | @)= [ @)= [@) =] @)= | @)= @) =] @)= | ©)-[ @) -] )= | ©%)-
(n) (n) (n) (n) (n) m | () (n) m | ) (n) (n) (n) (n) (n)
Altura Muito
X 12- | 13- | 13- | 1,1- 11- | 05 07- | 04 07- | 08- 0,93 -
Baixa p/ 17 | 20 | a7 | 18 |V | |99 | 5| 8 b | (M
Idade
Altura Baixa | 23- | 38— 2,5- 25- | 29- 32- | 18- 23- | 24- 2,8
p/ Idade 33 | 57 |37 m |22 g5 | 24 34D 53 | 15 |28 39 | 29 3138 3
ﬁgﬁria dapy |966-| 948- 1957|964 | 964- | 964~ |966-| 957- | 961-|978-| 962- | 97- | 968- | 958- | 963~
Ta d‘i P/l 1419 | 1412 | 2831 | 1607 | 1671 | 3278 | 791 | 826 | 1617 | 799 | 812 | 1611 | 1154 | 1180 | 1167
Base 1469 | 1489 | 2958 | 1667 | 1733 | 3400 | 819 | 863 | 1682 | 817 | 844 | 1661 | - - -

Fonte: Das autoras (2019).

Dos 4.221 escolares de 5 a 10 anos, que participaram da pesquisa 50,53% (2.133) era
do sexo feminino. O indicador IMC /I dos escolares esta descrito na Tabela 4, a maioria da
amostra apresentou eutrofia. O sobrepeso no sexo feminino teve diminui¢do nos anos de
2015 a 2016, aumento em 2017 e novamente redugao em 2018. O sexo masculino apresentou
diminui¢do no percentual de 2015 a 2017 e aumento em 2018. Nos anos de 2015 a 2017
houve redug¢ao no percentual de obesidade e aumento em 2018, em ambos o0s sexos.

Tabela 4. Classificacao do estado nutricional dos escolares, conforme IMC/Idade, de ambos
0s sexos entre os anos de 2015 a 2018.

2015 2016 2017 2018 Meédia 2015-2018
o Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total | Fem | Masc | Total Fgm Moasc Total
Classificagao (%) | (%)
()= | ()= | ()= | ()= | ()= | ()= | (%)= | ()= | (%)= | (To)= | (%)= | (%)= | (%) =| (%)= | (o) =
() () ) () @) ) () ) () () @) @ | @] @ | @
Magreza 0,38 0,16 0,48 0,37 0,43 0,48 0,2 0,34
Ao [04-3 | T jo4-6| | VY |03-4| 0-0 | ) fo2-1) O T [05-4] Ty |04-2] 7
1,72- 1 153-| 16— 209-| 1,7- | 066 | 2,25 145 | 15- | 1,3 1,56
Magreza 13 12 25 1,31-8 13 21 P ’6 14-8|15-7 ’6 13 7 1,8-9 '3
Eutrofia 61,67-| 5745 [ 59,5 |64,75-|56,34-| 60,5- | 61,46-|63,67-| 62,5- | 66,24-|59,32-| 63- [63,5-|592- |614-
465 | —451 | 916 395 351 746 185 170 355 310 245 555 | 339 | 304 | 322
Sobrepeso 20,56-| 21,27 {209-(1836-| 199- | 19,2- |2525-|1648-|21,1- |17,52-|18,89-| 182- [204-| 19,1 |19,8-
P 155 | -167 | 322 112 124 236 76 44 120 82 78 160 | 106 | -103 | 105
Obesidad 12,73-1 11,34 | 12— | 11,8- |11,24-| 115-| 10,3- | 899- | 9,7- |1047-|1259-| 114- |11,3- 11-59 11,2 -
esidade 9 | -8 | 185 | 72 | 70 | 142 | 31 | 24 | 55 | 49 | 52 | 101 | 62 60
Obesidade 292-1803-| 56— |361-]99-]|68-| 233 |824-| 51-|385-|726-| 54- |32-| 84- | 58-
grave 22 63 85 22 62 84 -7 22 29 18 30 48 17 44 31
Base 754 785 1539 610 623 1233 301 267 568 468 413 881 - - -

Fonte: Das autoras (2019).
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Discussao

No presente estudo constatou-se que a eutrofia foi a classificagao do estado
nutricional que predominou nos pré-escolares e escolares. Refletindo o estado nutricional
dessas criangas que se encontra em fases de pleno crescimento da altura e do peso,
desenvolvimento fisico e psiquico, sendo esse periodo determinante para a sua futura
qualidade de vida (BRASIL, 2012b).

A amostra de Bertuol e Navarro (2015) teve como objetivo avaliar o estado nutricional
de P/A na faixa etaria entre 2 e 5 anos em 66 criancas de uma escola infantil ptiblica do
municipio de Salvador do Sul-RS. Foram obtidos resultados mostrando que 83,08% das
criangas eram eutroficas, corroborando aos resultados encontrados no presente estudo.
Possivelmente a prevalencia do peso adequado para a estatura nos pré-escolares se deve
pelo fato das criangas passarem praticamente o dia todo nas escolas infantis, as quais sao
responsaveis por oferecer alimentagao nutricionalmente adequada as criangas.

O estudo de Melo, Silva e Santos (2018), realizado em 68 pré-escolares com idade
entre 4 e 6 anos da rede piiblica de ensino do municipio de Caetés-PE, apresentou na
amostra total, segundo o indicador P/A, risco de sobrepeso de 11,76%, sendo este valor
menor do que o percentual encontrado no presente estudo. O declinio do nivel de atividade
fisica, associado a alimenta¢do pouco saudavel, com maior ingesta de alimentos de alta
densidade energética e baixa concentragao de nutrientes, como o consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em sddio, gorduras e aglicar tem relagdao direta com o aumento do
risco de sobrepeso (BRASIL, 2013).

Souza et al. (2015) em sua pesquisa avaliaram o estado nutricional de 79 pré-escolares
de uma escola publica em Herval d’Oeste, SC, e puderam observar de acordo com o P/I
que 25% apresentaram sobrepeso/obesidade. Tal resultado & superior ao do presente
estudo, no entanto, os fatores associados ao sobrepeso e obesidade em pré-escolares podem
estar relacionados a situagao de inseguranga alimentar leve, oriunda de uma alimentacao
com restri¢ao qualitativa da alimentagao familiar, a qual se caracterizada pelo consumo de
alimentos altamente caloricos, e geralmente industrializados (MONTEIRO et al., 2014).

No presente estudo a classificagao do peso baixo é inferior e o peso elevado se mostra
superior diferindo dos resultados de Miglioli et al. (2015), realizado em 1650 criangas até
5 anos de idade, encontraram um percentual de 2,6% de criangas com peso baixo para a
idade e 4,7% com peso elevado para a idade em toda a amostra pelo indicador P/I.

Esses dados justificam a transi¢ao nutricional que estamos passando, em que o
perfil nutricional apresenta aumento da obesidade e redugao da desnutri¢ao (D’ANGELIS;
DINIZ, 2017).

A amostra de Garlet, Zanini e Fuki (2018) foi composta por 19 criangas, de 1 a 5
anos, de uma creche privada da cidade de Santa Maria, RS e, segundo o indicador altura/
idade, todos os pré-escolares apresentaram estatura adequada para a idade. Outro estudo
de Gongalves et al. (2015) que analisou o mesmo indicador em uma creche municipal
localizada na zona rural da cidade de Ninheira — MG, com amostra composta por 22
criangas, a estatura adequada foi alcangada por todos os pré-escolares avaliados semelhante
aos resultados encontrados no presente estudo.

Foram avaliadas 117 criangas na amostra de Sa et al. (2018), com idades entre 1 e 4
anos, que em rela¢ao a altura/idade houve prevalencia de estatura adequada de 85,5% nas
meninas e 100% nos meninos, corroborando com os dados encontrados no presente estudo
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em ambos os sexos. O crescimento estatural adequado esta relacionado principalmente a
fatores genéticos, hormonais, nutricionais e ambientais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009).

No estudo realizado por Miglioli et al. (2015) em 1650 criangas de até 5 anos de idade,
a baixa estatura atingiu 8,9% da amostra. Lira et al. (2017) que avaliaram o estado nutricional
em menores de 5 anos nos municipios mais populosos de Alagoas, encontraram um déficit
de estatura que variou de 8,8-15%. Observou-se resultado similar na presente pesquisa.
A baixa estatura nos pré-escolares pode estar relacionada a deficiéncias nutricionais, que
primeiramente diminuem a velocidade do crescimento e em seguida, comprometem
a altura ou pode ser um defeito na fun¢do do potencial genético, devido a deficientes
condi¢des ambientais ou, ainda, pode ter rela¢do com algum tipo de problema de satide ou
nao (BRASIL, 2012a).

O estudo de Passos et al. (2015) teve como objetivo avaliar o estado nutricional
segundo a classifica¢ao de IMC/Idade de escolares com faixa etaria entre 6 e 10 anos,
estavam eutroficos 57% das meninas e 41% dos meninos. No estudo de Menéses et al. (2017)
avaliaram 184 criangas de 5 a 10 anos incompletos. A maioria dos escolares apresentaram
eutrofia, com 63% em ambos os sexos, 26% de sobrepeso no sexo feminino e 24% no sexo
masculino. Ambos os estudos obtiveram como resultado dados semelhantes a presente
amostra. Num estudo de Almeida e Navarro (2017) realizado entre 62 escolares de 9 a 10
anos, segundo IMC/Idade, a prevaléncia foi de eutrofia em 73% nas meninas e 67% nos
meninos, sobrepeso em 10% nas meninas e 21% nos meninos. Esses dados sao semelhantes
ao presente estudo, em que a eutrofia apresentou maior prevaléncia, seguida do sobrepeso
em ambos os sexos. O crescimento do sobrepeso e da obesidade sao consequéncia de
um processo chamado transi¢ao nutricional, caracterizado pelo aumento da obesidade e
declinio da desnutri¢gao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

A amostra de Rosaneli et al. (2014) de 4609 estudantes, com idades entre 6 e 11 anos,
pertencentes a 24 escolas de Maringa, segundo IMC/Idade 16,9% apresentaram sobrepeso
e 7,6% obesidade. Esses dados corroboram com o presente estudo. O padrédo alimentar da
sociedade atual busca por alimentos praticos, sendo geralmente produtos industrializados,
de facil acesso, devido a rotina desenfreada. No entanto, esses tipos de alimentos favorecem
o aumento do sobrepeso e obesidade de forma precoce (PASSOS et al., 2015). Carvalho,
Belem e Oda (2017) ao avaliar o IMC/Idade de 226 criangas entre 6 e 10 anos, de uma
escola estadual de Umuarama/PR, verificou que 18,25% das criangas do género masculino
apresentaram sobrepeso e 21,5% obesidade. Ja entre as meninas, o resultado encontrado
foi 16,54% de sobrepeso e 23,3% de obesidade. No presente estudo os dados diferem,
pois, o sobrepeso mostrou maior percentual em relagdo a obesidade em ambos os sexos.
O sobrepeso pode estar ocorrendo devido o Programa Bolsa Familia, que é um programa
de transferéncia de renda do governo, que a populagao em vulnerabilidade social recebe
na tentativa para a diminui¢do da fome e a desigualdade social no Brasil. No entanto, o
programa ndo garante a disponibilidade de alimentos de boa qualidade nutricional nos
domicilios se nao houver orientagao nutricional (MONTEIRO et al. 2014).

Segundo Santos et al. (2017), o sobrepeso necessita ser prevenido para evitar que mais
criangas venham a se tornar obesas. A obesidade é uma doenga cronica, que pode apresentar
relagao com fatores genéticos, ambientais e comportamentais (GAUNA; HERRERA, 2019).

Esse estudo teve como limitagao a falta de outros dados para relacionar com o estado
nutricional como: consumo alimentar, nivel de escolaridade dos pais, condi¢do sbdcio
econdOmica ou escolas localizadas nas zonas rurais e urbanas.
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Conclusao

Constatou-se que a maioria dos pré-escolares e escolares estavam eutrdficos em
relagao a todos os indicadores antropométricos analisados. Nos pré-escolares, o sobrepeso
aumentou nos anos de 2017 e 2018 e em 2017 a obesidade. Os escolares obtiveram sobrepeso
aumentado em 2017 e da obesidade no ano de 2018.

Dada a importancia do tema, torna-se necessario que relatorios do SISVAN
Web referentes aos dados do estado nutricional de pré-escolares e escolares, sejam
periodicamente observados e comparados. Avaliar o estado nutricional dessas criangas,
permite que o nutricionista e demais profissionais da satide, possam desenvolver estratégias
de intervengdo, para garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas.
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Introdugao

O cancer & uma doenga cronica, caracterizada pelo crescimento celular desordenado
aos tecidos e drgaos, que afetam as necessidades nutricionais do organismo, podendo levar
a uma série de alteragbes metabolicas graves, como: o aumento da lipolise, da utilizagdo
de glicose, da produg¢do de marcadores inflamatodrios, aumento do gasto energético e
inapeténcia, liberagdao de substancias catabolicas, dentre outros fatores (INCA, 2020).

De acordo com a Organiza¢gado Mundial da Satide (OMS), o cancer & uma das
principais causas de mortalidade no mundo, espera-se que o impacto do cancer na
populac¢ao mundial corresponda a mais de 20 milhdes de casos novos estimados para o ano

de 2025 (INCA, 2015).

A alimentagao e a nutri¢ao inadequadas sao responsaveis por até 20% dos casos de
cancer nos paises em desenvolvimento. Uma alimenta¢ao adequada e equilibrada entre os
micro e macro nutrientes, com o consumo de verduras, frutas, legumes, cereais e pobre em
alimentos ultraprocessados, gordura saturada, colesterol e aclicares, podem evitar de trées a
quatro milhdes de novos casos de cancer a cada ano no mundo (INCA, 2016).

A desnutrigao, é frequentemente encontrada nos pacientes oncologicos, podendo
diminuir a resposta imunologica, limitar o processo de cicatriza¢do, aumentar o
desenvolvimento das lesdes por pressao e complicagdes cirirgicas, estender o tempo de
internagdo e mortalidade, além de alterar os custos hospitalares (TOLEDO et al.; 2018).

Dentre os tratamentos utilizados para o combate ao cancer, a quimioterapia é a mais
aplicada, sendo 90% dos casos, a qual usam 300 tipos de drogas que age impedindo o
crescimento das células anormais (SANTOS; SILVA, 2016). Quando sujeitos a quimioterapia
antineoplasica, os pacientes podem manifestar sintomas gastrointestinais como nauseas,
vOomito, dor abdominal, diarreia, estomatite, mucosite, anorexia, febre e aversao alimentar
(CORREA; ALVES, 2018). Esses sintomas causam a perda de apetite e consequentemente
a perda de peso e declinio da fungéo fisica, como a fadiga, dor, depressao, resposta imune
e inflamagdes sistémicas, podendo estar relacionado a redugao da qualidade de vida e
sobrevida dos pacientes com cancer avangado (ARENDS et al., 2017).

Tendo em vista que o cancer & um problema de satide ptuiblica mundial e crescente
e sabendo da importancia de uma alimentag¢do nutricionalmente completa e saudavel para
a continuidade do tratamento quimioterapico (CAPELARI; CENI, 2018), o objetivo do
presente estudo foi relacionar o consumo alimentar com o estado nutricional dos pacientes
oncologicos adultos, de uma clinica de uma cidade localizada no Vale Taquari.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado com 10 pacientes
oncologicos internados para tratamentos de quimioterapia e radioterapia, em uma clinica
oncoldgica, com idade de 29 até 87 anos de ambos os sexos. Os pacientes que aceitaram
participar do estudo foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
explicado e assim solicitado a assinatura. Os dados foram coletados no periodo de margo
de 2022.

Foram convidados a participar do estudo os pacientes que estavam presentes na
sala de quimioterapia e radioterapia da clinica. Como instrumento de coleta de dados
foi aplicado um diario alimentar na hora, registrando todos os alimentos consumidos
no periodo de trés dias consecutivos, em forma de medidas caseiras, a fim de se obter o
consumo de valor energético total (VET) e macronutrientes (carboidratos, proteinas e
lipidios). Para as variaveis carboidrato, proteina e lipidio foi calculado o consumo médio de
3 dias para cada individuo. Os calculos foram realizados através do programa software de
nutrigio Dietwin® versao 2011 e comparado a Dietary Reference Intakes (DRIs, 2011).

Posteriormente foi realizada avaliagao do estado nutricional, a partir dos dados
antropométricos de peso (Kg) e a estatura (m) e calculado indice de massa corporal (IMC),
para avaliagdo do estado nutricional. Também foi realizada a aferi¢ao da circunferéncia da
cintura (CC) para avalia¢do dos fatores de risco cardiovascular.

Adotou-se os métodos e os pontos de corte recomendados pela Organizacao Mundial
de Satide (OMS) para adultos e para idosos, o estado nutricional foi avaliado segundo os
pontos de corte propostos pela Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS).

Para afericao da CC, os pacientes foram orientados a permanecer em posicao
ortostatica e com o auxilio de uma fita métrica da marca Nutren®, a medida foi mensurada
contornando o ponto médio entre arco costal e a crista ilfaca (SISVAN, 2011).

Além disso, foi aplicado o IPAQ para avaliar o tempo semanal gasto na realizagao de
exercicios fisicos, contemplando questoes relacionadas a atividades realizadas na rotina e
sendo analisadas as respostas em horas e dias. Os critérios utilizados para classificar o nivel
de atividade fisica consistem em: inativo, irregularmente ativo, ativo ou muito ativo.

Os dados foram analisados através de tabelas, estatisticas descritivas e pelo teste
estatistico de associagao Teste t-student para compara¢do de uma amostra. Os resultados
foram considerados significativos a um nivel de significancia maximo de 5% (p<0,05) e o
software utilizado para esta analise foi o programa Epi Info versao 7.2.

O estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa (COEP) da Univates, sob
protocolo ntimero 2.911.699.

Resultados

As caracteristicas da amostra estao descritas na Tabela 1, sao apresentadas questdes
relacionadas ao sexo, tipo de cancer, nivel de atividade fisica, classificagao do IMC e
classificagao da CC. Os resultados do estudo demonstraram que a amostra foi composta
principalmente por mulheres, com a idade média de 65,10+18,56 anos, sendo a metade
dos pacientes considerados sedentarios pelo questionario IPAQ, ou seja, nao realizam
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana. Em
relacdo a localidade do tumor. No que se diz a respeito ao estado nutricional, tendo em
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referéncia ao IMC, eram eutroficos, dentre essas classificagoes as mulheres eram as que
mais se encontravam com eutrofia em comparag¢do aos homens. A partir da analise da CC,
apresentaram risco aumentado para DCV.

Tabela 1. Geral, nutricional e nivel de pratica de atividade fisica de pacientes oncologicos
atendidos em uma clinica.

Variavel Categoria N° casos %
Sexo Feminino 6 60,0
Masculino 4 40,0
Localizagao do cancer Mieloma mltiplo 1 10,0
Colorretal 3 30,0
Neuroendobcrino 1 10,0
Mama 3 30,0
Melanoma 1 10,0
Ovario 1 10,0
Nivel de atividade fisica IPAQ Irregularmente Ativo 2 20,0
Ativo 3 30,0
Sedentario 5 50,0
IMC Eutrofia 6 60,0
Sobrepeso 4 40,0
Risco cardiovascular Auseéncia 4 40,0
Presenga 6 60,0

IMC = indice de massa corporal, IPAQ = nivel de atividade fisica, CC = circunferéncia da cintura.

A Tabela 2 descreve o consumo alimentar médio dos macronutrientes, da idade e
da CC. Verificou-se que os pacientes com mais de 65 anos, consumiram mais carboidrato,
lipidio e proteina, e apresentaram maiores valores de CC.

Tabela 2: Minimo, média, maximo e desvio padrao das variaveis, idade, circunfeéncia da
cintura e do consumo de macronutrientes.

Variavel Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
Idade 29,00 87,00 65,10 18,56
CC 76,00 102,00 88,10 10,45
CHO 84,53 211,02 134,49 39,14
PTN 39,05 93,97 64,42 18,66
LIP 24,38 76,11 51,37 20,48

CC = circunferéncia da cintura, CHO = carboidrato, PTN = proteina, LIP = lipidio.
A Tabela 3 descreve o Indice de massa corporal com o nivel de atividade fisica, idade

e classificagao da CC. Foi possivel verificar que pacientes do sexo masculino apresentaram
maior prevalencia de sobrepeso. Em relagdao ao nivel de atividade fisica, os pacientes
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eutroficos foram classificados como sedentarios 75,0% (n=3) e 100% (n=4) dos pacientes
com sobrepeso apresentaram risco aumentado para DCV.

Tabela 3: Classifica¢ado do Indice de masaa corporal, nivel de atividade fisica, idade e
classificagao da circunfréncia da cintura de pacientes oncologicos atendidos em uma clinica.

Classifica¢ao do IMC
Eutrofia Sobrepeso
Variavel Categoria n %o n %o
Nivel de atividade fisica IPAQ Sedentario 3 75,0% 2 33,3,0%
Irregularmente ativo 1 25,0% 1 25,0%
Ativo 2 33,3% 1 25,0%
Risco cardiovascular Auséncia 4 66,7% - -
Presenca 2 33,3% 4 100,0%
Sexo Feminino 5 83,3% 1 25,0%
Masculino 1 16,7% 3 75,0%

IMC = indice de massa muscular, IPAQ = nivel de atividade fisica, %CC = classificagao da cintura.

A Tabela 4 descreve o valor médio do consumo alimentar e o valor médio do desvio
padrao de acordo com o estado nutricional dos pacientes. Foi possivel observar que os
pacientes classificados com sobrepeso, tiveram uma média de consumo de carboidrato,
proteina e lipidio maior, do que os pacientes que apresentaram eutrofia.

Tabela 4: Média e desvio padrao do Indice de massa corporal e consumo de macronutrientes
de pacientes oncologicos atendidos em uma clinica.

Estado Desvio
Variavel Nutricional n Media Padrao
CHO Eutrofia 6 122,8 30,1
Sobrepeso 4 152,1 49,0
PTN Eutrofia 6 55,6 14,2
Sobrepeso 4 77,7 17,7
LIP Eutrofia 6 41,3 19,0
Sobrepeso 4 66,6 12,0

CHO= carboidrato, LIP = lipidio, PTN = proteina.

ATabela 5 descreve onivel de atividade fisica de acordo com o consumo alimentar dos
pacientes. Foi possivel verificar que os pacientes classificados como irregularmente ativos,
tiveram maior ingestao de carboidrato e lipidio. Ja os pacientes que foram classificados
como ativos, apresentaram maior ingestao de proteina e os pacientes classificados como
sedentarios, apresentaram uma ingestao menor de carboidrato, proteina e lipidio.
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Tabela 5. Média, desvio padrao do consumo de macronutrientes de acordo com o nivel de
atividade fisica de pacientes atendidos em uma clinica.

Variavel Nivel de atividade fisica n Média Desvio Padrao
CHO Sedentario 5 122,6 36,9
Irregularmente ativo 2 147 4 22,3
Ativo 3 145,7 56,7
PTN Sedentario 5 64,9 17,5
Irregularmente ativo 2 55,1 22,7
Ativo 3 69,8 23,8
LIP Sedentario 5 53,2 18,7
Irregularmente ativo 2 61,4 10,6
Ativo 3 41,7 29,8
CC Sedentario 5 87,4 10,8
Irregularmente ativo 2 92,0 11,3
Ativo 3 86,7 13,3

CHO = carboidrato, PTN = proteina, LIP = lipidio, IQAP = nivel de atividade fisica.

Através dos resultados do teste de comparacdes t-student, na Tabela 6 verificou
que existiu diferenca significativa no consumo alimentar, quando comparado com as
DRIs para CHO, PTN e LIP. Para todos os macronutrientes observou-se um consumo
significativamente superior ao recomendado pelas DRIs.

Tabela 6. Comparagao do consumo alimentar de macronutrientes, em relagao as
recomendacdes nutricionais (DRIs) de pacientes oncologicos atendidos em uma clinica.

Variavel Média Desvio Padrao ~ Referencia DRIs P

CHO 134,49 39,14 45 - 65g 0,000%*
PTN 64,42 18,66 10 -35¢g 0,001**
LIP 51,37 20,48 20 -35g 0,032*

**significativo p<0,01, *significativo p<0,05, DRIs = recomenda¢des nutricionais, CHO = carboidrato, PTN =
proteina LIP = lipidio.

Discussao

No presente estudo, verificou-se uma predominancia de pacientes do sexo feminino
com idade de 29 até 87 anos. Corroborando com o estudo de Correa et al. (2018), no qual
57,14% dos pacientes adultos atendidos no servigo de oncologia, que estavam em tratamento,
tinham idade entre 39 e 84 anos, e a maioria era do sexo feminino. As estimativas dos anos a
serem vividos indicaram que as mulheres apresentam maior expectativa de vida do que os
homens, porque além de viverem mais, procuram mais os servigos de satide e desenvolvem
uma percep¢ao muito mais eficaz em relagdo ao seu estado de satide. E possivel, ainda,
que elas tendem a ter diagnosticos muito mais precoces e consequentemente, vivem mais
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tempo com a doenga e com restri¢des de atividade em relagao aos homens (CAMARGOS et
al., 2015).

Neste estudo, foi possivel verificar prevalencia de eutrofia, 60% (n=6), em especial
entre as mulheres. Esse resultado é similar ao estudo de Souza et al. (2017), em que 46%
(n=23) dos pacientes adultos atendidos em um hospital oncologico, com idade de 18 aos
78 anos, também eram mulheres na maioria e apresentaram eutrofia, através do IMC. As
mudangas na composi¢ao corporal acontecem principalmente em mulheres que realizam
quimioterapia. Alteracdes na taxa metabolica basal, menopausa, protocolo que esta
sendo utilizado na quimioterapia, redugao da atividade fisica e alimentacao podem estar
associadas com as alteragdes corporais de pacientes com cancer (MIRANDA et al., 2013).

Com relagao a classificagao da CC foi possivel verificar a elevagao na maioria dos
pacientes do presente estudo, semelhante ao estudo de Ziane et al. (2016), no qual 81,5%
(n=66) dos pacientes adultos atendidos em uma UBS, com idade entre 20 a 59 anos,
apresentaram Risco Cardiovascular elevado conforme a CC. Esses dados representam a
forte relagao entre excesso de peso e o sedentarismo, na qual pacientes sedentarios tendem a
apresentar maior peso e acimulo de gordura visceral, dado constatado no presente estudo,
no qual a maioria da amostra era sedentaria. Tendo em vista a atividade fisica, estudo
indica que niveis aumentados de exercicios estao associados com menor RCV (MUNHOZ
et al., 2016).

No presente estudo, a metade dos pacientes foram considerados sedentarios pelo
questionario IPAQ, ou seja, nao realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana, semelhante ao estudo de Ziani et al. (2016), no
qual 59,3% dos pacientes adultos atendidos em uma UBS, com idade entre 20 a 59 anos,
apresentaram sedentarismo pelo questionario IPAQ, diferente do estudo realizado por
Peixoto et al. (2018), em que 67%, dos pacientes adultos atendidos em residencias, foram
considerados ativos. A pratica de atividade fisica pode contribuir nos efeitos do tratamento
terapeutico de pacientes com cancer que desenvolvem doengas cardiovasculares e
consequentemente no aumento da qualidade de vida da populagao (HENRIKSEN et al.,
2018).

No presente estudo verificou-se uma predominancia de pacientes com cancer
de mama e de colorretal, diferindo do estudo de Maurina et al. (2020), no qual 13,9%
dos pacientes oncologicos de um hospital escola, com idade igual ou superior a 19 anos,
apresentaram cancer de mama. Segundo a estimativa para 2020-2022 no Brasil, verificou-se
a ocorrencia de 66 mil novos casos, sendo o segundo cancer mais incidente. Tendo em vista
a elevada frequencia do cancer de mama, possivelmente, ocorreu em razao do avango no
acesso ao diagnostico, tal como, a realizagao periodica da mamografia para detecgao dessa
doenca entre as mulheres com idade mais avancada (INCA, 2019).

Neste estudo 30% (n=3) dos pacientes apresentaram cancer de colorretal, diferindo
do estudo de Pelizzer et al. (2016), em que 10% (n=7) dos pacientes adultos atendidos em
um hospital, com idade a partir de 20 anos, apresentaram este tipo de cancer. Os habitos
alimentares tem influéncia determinante no processo de carcinogenese. Ha uma forte
correlacdo entre a adequagdo alimentar e a incidencia de alguns tipos de cancer, entre eles
o de mama e colorretal.

Com relagdo ao consumo alimentar, foi observado que quando avaliado o
consumo médio de macronutrientes no atual estudo, os pacientes apresentaram ingestdo
significamente acima do recomendado pelas DRIs. Semelhantes aos resultados apresentados
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por Santos et al. (2014) numa pesquisa com pacientes idosos em quimioterapia, no qual o
consumo médio de carboidratos foi de 160,9 gramas/dia, 50,4 gramas/dia para proteinas
e 33,1 gramas/dia para lipideos. A adequacao do padrdo alimentar é importante tanto
para prevengao, quanto para o tratamento do cancer. Realizar modificagdes nos fatores
ambientais ou habitos de vida como a alimentagao, mantendo-os adequados, pode agir
inibindo a rapida evolugao do tumor (PRADO et al, 2014) e auxiliar na melhora do estado
nutricional, refletindo em uma melhor adesao do paciente ao tratamento com consequente
mudanga no perfil do prognostico desses individuos. As altera¢des no padrao alimentar
tém importante papel na determinagao do risco de neoplasias (PEREIRA et al., 2015).

A limitagdo do estudo foi uma amostra pequena, devido a pandemia do COVID,
nao sendo possivel relacionar algumas variaveis do estudo. Tais, como o periodo de coleta,
sendo possivel aplicar somente no més de margo de 2022.

Conclusao

Constatou-se que a maioria dos pacientes oncologicos eram eutrdficos, sedentarios
e apresentaram a circunferéncia da cintura aumentada. Quanto ao consumo alimentar os
pacientes do sexo masculino apresentaram uma média de ingestdao de carboidrato, proteina
e lipidio, maior do que os pacientes do sexo feminino, o consumo dos macronutrientes foi
significativamente superior ao preconizado pela DRI
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Introdugao

As tlceras por pressao (UP), conhecidas também por outras terminologias, tais
como lesdes por pressdo, escaras, Ulceras de dectibito e feridas de pressao (COX, 2011),
constituem um problema mundial caracterizado por danos na pele ou no tecido subjacente
e ocorrem, geralmente, em um osso proeminente, devido a exposi¢do prolongada a
pressao e cisalhamento (OLIVEIRA; HAACK e FORTES, 2017). As UP intercorrem
comumente em individuos hospitalizados, emagrecidos, principalmente em terapia
intensiva, e representam um grande risco a vida, pois agridem pacientes ja comprometidos
tisiologicamente (BORGARTH et al., 2016) e atingem em torno de 9% de todos os pacientes
internados, sendo a maioria idosos (MAKAI, 2010).

Por esse motivo, a avalia¢do do estado nutricional do paciente torna-se essencial
(BRITO et al., 2013). De acordo com as diretrizes para terapia nutricional para portadores
de UP, a desnutri¢ao é considerada um fator de risco para o surgimento das feridas por
pressao, posto que o Indice de Massa Corporal (IMC) reduzido, pressuposto da diminuigao
de gordura corporal, reduz a protegao contra a pressao e cisalhamento em areas Osseas
(CORREIA et al., 2011). Além disso, a redugdo da ingestao alimentar por meio de uma
alimentagdo com quantidades de nutrientes menores do que a necessidade corporal,
ocorrida devido ao tratamento de patologias e a dificuldade de absor¢ao do organismo do
paciente em aproveitar os nutrientes ingeridos, favorece a ma cicatrizagao das feridas, assim
como compromete o transporte de oxigénio e altera o metabolismo, reduzindo a resisténcia
a infecg¢des e facilitando a ruptura do tecido epitelial (ASCARI et al., 2014).

Neste contexto, tanto a ingestao alimentar insuficiente quanto o estado nutricional
deficiente tem sido correlacionados ao risco de desenvolvimento de UP, juntamente a
um periodo de tratamento prolongado, impactando negativamente na sua cicatrizagao
(NPUAP, 2014). Diante disso, a triagem nutricional faz-se necessaria a fim de contribuir
para a identifica¢ado da necessidade de terapia nutricional enteral (TNE), de forma a
prover um aporte adequado de calorias, proteinas, aminoacidos, vitaminas e hidrata¢ao
ao paciente com UP (BLANC et al., 2015). A suplementagao nutricional é administrada
sempre que o paciente ndo conseguir atingir as necessidades energéticas e nutricionais com
a alimentac¢ao via oral. As formulas nutricionais sao, em geral, compostas principalmente
de proteina, zinco, vitamina C e arginina. Dessa forma, o tratamento nutricional adequado
é fundamental para a prevengdo, recuperacgao e cicatrizagao das UP (OLIVEIRA; HAACK e
FORTES, 2017).

As principais formas de prevengao e tratamento das UP dependem do conhecimento
dos fatores predisponentes e da habilidade da equipe de satide (OLIVEIRA, 2012). Em
vista disso, o profissional da enfermagem é um agente importante no planejamento e
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aplicagdo de protocolos e rotinas de UP, baseando-se nas premissas estabelecidas pela
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) para estes pacientes, podendo se destacar
recomendagdes preventivas, como avaliagdo do risco para aparecimento de UP, analise da
pele e reposicionamento no leito (NPUAP, 2014), incluindo mudangas de dectibito de 2
em 2 horas, utiliza¢ao de colchao pneumatico, manutengao do paciente a 30° com auxilio
de travesseiros e coxins (CEREDA et al., 2015; ROGENSKIL; KURCGANT, 2012). J4, o papel
do nutricionista nesse ambito se da através de triagem, com avaliagao e monitoramento
do estado nutricional do paciente, prescri¢ao dietética baseada nas diretrizes especificas
para terapia nutricional para portadores de UP e no acompanhamento desses individuos
durante o seu periodo da internagao, visto que a terapia nutricional auxilia na regeneragao
tecidual, favorece o processo de cicatrizagao, melhorando assim a qualidade de vida desse
paciente (Oliveira, Haack e Fortes, 2017).

Apesar de avangos nos cuidados com as lesdes por pressdao no Brasil, as UP continuam
a ser uma importante causa de morbidade e mortalidade, gerando um grande problema
social, econdmico e de satide publica (ASCARI et al., 2014). Neste contexto, o presente
estudo teve por objetivo analisar os fatores nutricionais, em relagdo ao estado nutricional
e o tipo de alimentagdo, associados ao tratamento da UP de pacientes internados em um
hospital do Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul.

Metodologia

Estudo exploratorio de modelo transversal descritivo, realizado entre o meés de
agosto de 2017 e fevereiro de 2018, com 28 pacientes adultos e idosos que apresentaram
diagnostico de UP, internados em um hospital de um municipio do Vale do Rio Pardo, Rio
Grande do Sul.

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso ao prontuario dos pacientes.
Os dados coletados para analise incluiram idade, estado nutricional, ntimero e local das
ulceragdes, patologias associadas, tempo de mudanga de dectibito, grau de deambulagao,
presenca de alimentagao via oral ou enteral e tipo de formulas nutricionais utilizadas para
a nutri¢ao do paciente.

O diagnostico do estado nutricional foi realizado pela equipe de nutri¢ao do
hospital por meio da Avaliagao Subjetiva Global (ASG) (DETSKY et al.,1987), no momento
da interna¢dao, com o cuidador ou acompanhante do paciente, contemplando dados
de alteragbes ocorridas no peso corporal nos Giltimos meses, modificagbes na ingestao
alimentar, tanto qualitativa quanto quantitativa, presenca de sintomas gastrointestinais
que ocorrem diariamente por mais de duas semanas, capacidade funcional e demanda
metabolica.

As suplementag¢des nutricionais utilizadas eram em sua maioria de sistema fechado.
Porém, para evitar a exposi¢ado dos nomes comerciais e de suas marcas, as formulas
foram classificadas conforme a sua composi¢ao, sendo elas: formula hipercalorica
isenta de sacarose, lactose e gluiten, formula de fibras alimentares soltiveis, formulas
hiperprotéicas, formula com baixo indice glicemico e carboidratos e alto teor de acidos
graxos monoinsaturados (MUFAs), e modulo de proteina, com 100% de proteina do soro
do leite, os quais eram administrados para todos os pacientes com diagnostico de UP, sendo
prescritas pelas nutricionistas, de acordo com as necessidades do individuo.
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Para a avaliagao do consumo alimentar foram considerados os valores de
macronutrientes, vitaminas e minerais encontrados na rotulagem da formula nutricional,
os quais foram comparados aos valores encontrados nas diretrizes de terapia nutricional
para portadores de UP, sendo para homens, 100g de carboidrato, 1 a 1,5% de proteina, 900
mcg de vitamina A, 90 ml de vitamina C, 15 ml de vitamina E, 11 ml de zinco, 55 mcg de
selénio, 900 mcg de cobre e 30gr de fibras e, para mulheres, 100g de carboidrato, 1 a 1,5% de
proteina, 700 mcg de vitamina A, 75 ml de vitamina C, 15 ml de vitamina E, 8 ml de zinco,
55 mcg de selénio, 900 mcg de cobre e 25 g de fibras (CORREIA et al., 2011).

Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2010.
A anélise estatistica foi realizada através dos testes estatisticos de Associac¢ao Exato de
Fisher, teste ndo-paramétrico Mann-Whitney e Wilcoxon. Os resultados foram considerados
significativos a um nivel de significancia maximo de 5% (p<0,05) e o software utilizado para
esta analise foi o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

Conforme Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide, que aponta as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, este estudo
foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari,
Univates, sob parecer de nimero 1.661.658.

Resultados

A Tabela 1 visa descrever a amostra investigada, sendo, a maioria, 57,1% (n=16),
pertencente ao genero feminino e idade predominante de 70 a 80 anos, 46,4% (n=13).
Todos os pacientes eram acamados e nao deambulavam, 100% (n=28), sendo a presenca
de acompanhante um fator frequentemente observado, 96,4% (n=27). O estado nutricional
prevalente foi de gravemente desnutrido, 71,4% (n=20), com alimentag¢ao via enteral e
parenteral presente em 82,1% (n=23) dos casos, sendo a formula hipercalorica isenta de
sacarose, lactose e gliten, 46,4% (n=13), e formula com baixo indice glicémico e carboidratos
e alto teor de MUFAs, 42,9% (n=12), as mais utilizadas. O niimero de tilceras por pressao
presente por paciente foi de apenas uma, em 57,1% (n=16) dos casos, seguida de 25%
(n=7) duas feridas, com mudanca de declibito realizada a cada 2 horas, 78,6% (n=22). As
patologias mais prevalentes foram diabetes mellitus com 35,7% (n=10) e outras patologias
compreendidas como trauma e acidente vascular cerebral, caracterizados pela imobilidade
do paciente, também em 35,7% (n=10) dos pacientes.

Tabela 1. Descri¢ao da amostra investigada.

Variavel Variavel N° casos %
Género Feminino 16 57,1
Masculino 12 42,9
Idade Menos de 70 10 35,7
70 - 80 13 46,4
Mais de 80 5 17,9
Gravemente desnutrido 20 714
ASG Moderafiamente 3 10,7
desnutrido
Bem nutrido 5 17,9
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Variavel Variavel N° casos %
1 em 1 hora 1 3,6
T d d de dectibit g
empo de mudanga de dectibito 5 em 2 horas -~ 786
4 a 6 horas 5 17,9
3 1
Fator atividade Nao deambula 28 100,0
Deambula - -
Sim 27 96,4
P d hant ’
resenca de acompanhante N2o 1 36
HAS Sim 17,9
Nao 23 82,1
DM Sim 10 35,7
Nao 18 64,3
Sim 1 3,6
bPOC Nao 27 96,4
. - Sim 10 35,7
Trauma e AVE (imobilidade) Nao 18 643
Alimentac¢ao VO Sim 5 17,9
Nao 23 82,1
N° de UP 1 16 57,1
2 7 25,0
3 3 10,7
4 1 3,6
6 1 3,6
Formula hiperprotéica Sim 2 7,1
Nao 26 92,9
Formula hipercalorica isenta de sacarose, Sim 13 464
lactose e gltten Nao 15 53,6
) . . L Sim 6 21,4
Formula de fibras alimentares sol{iveis Nao ” 78,6
Formula com baixo indice glicémico e Sim 12 42,9
carboidratos e alto teor de MUFAs Nao 16 57,1
Modulo de proteina com 100% de Sim 9 32,1
proteina do soro do leite Nao 19 67,9

ASG: Avaliagao Subjetiva Global; HAS: Hipertensao Arterial Sistemica; DM: Diabetes Mellitus; DPOC: Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica; AVC: Acidente Vascular Encefalico; VO: Via Oral; N°: ntimero; UP: {ilcera por
pressao; MUFAs: acidos graxos monoinsaturados.

Ao relacionar o estado nutricional com o nimero de tlceras por pressao, verificou-se
o ntimero de lesdes foi significativamente superior para os individuos que se apresentavam
gravemente desnutridos (p=0,042) (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparagao do estado nutricional com o ntimero de UP.

Avaliagao N° de UP
Subjetiva Global N Minimo Maximo Meédia DP P
Gravem‘ente 20 1 6 2,1 1,3 0,042
desnutrido
Modera'damente 3 1 1 10 0,0
desnutrido
Bem nutrido 5 1 1 1,0 0,0

Teste Nao-paramétrico Mann-Whitney. A categoria moderadamente desnutrido nao foi considerada neste
teste devido ao nimero insuficiente de casos. N°: ntimero; UP: {ilcera por pressao; DP: desvio-padrao.

A Tabela 3 demonstra que nao houve relacao significativa entre a presenca de
patologias com o nitmero de UP.

Tabela 3. Comparag¢ao do nimero de UP com a presenga de patologias.

N° de UP
Variavel Categoria n Média DP P
Sim 5 1,00 0,00
HAS Nao 23 1,91 1,24 0,071
Sim 10 1,40 0,70
DM Nao 18 1,94 1,35 0,332
Sim 1 1,00 0,00
DPOC Nao 27 1,78 1,19 0,571
Trauma e AVE Sim 10 1,40 0,52 0504
(imobilidade) Nao 18 1,94 1,39 7

Teste Nao-paramétrico Mann-Whitney. HAS: Hipertensao Arterial Sistemica; DM: Diabetes Mellitus; DPOC:
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; AVE: Acidente Vascular Encefalico; N°: niimero; UP: {ilcera por pressao;
DP: desvio-padrao.

Os valores médios de ingestao de macronutrientes, vitaminas, minerais e fibras
(Tabela 4) provenientes das formulas nutricionais foram de 125,73 + 37,76 g/dia para
carboidratos, 79,06 + 37,20 g/dia para proteinas, 54,54 + 17,59 g/dia para lipideos, 646,83
+ 227,68 g/dia para vitamina A, 63,34 + 19,65 g/dia para vitamina C, 27,92 + 9,93 g/dia de
vitamina E, 10,53 + 3,75 g/dia de zinco, 56,85 + 23 g/dia para selénio, 1296,43 + 755,39 g/
dia para cobre e 9,90 + 4,39 g/dia para fibras.

Tabela 4. Consumo alimentar proveniente das formulas nutricionais em valores minimo,
maximo, médio e desvio-padrao para macronutrientes, vitaminas, minerais e fibras.

Variavel Minimo (g) Maximo (g) Média (g) DP
CHO 47,50 225,00 125,73 37,76
PTN 24,50 154,50 79,06 37,20
Vitamina A 250,00 1320,00 646,83 227,68
Vitamina C 30,00 110,17 63,34 19,65
Vitamina E 5,00 45,60 27,92 9,93
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Variavel Minimo (g) Maximo (g) Média (g) DP

Zinco 3,12 21,00 10,53 3,75
Selenio 20,00 120,00 56,85 23,00
Cobre 270,00 3450,00 1496,43 755,39
Fibras 4,80 22,00 9,90 4,39

Legenda: CHO: Carboidrato; PTN: Proteina; DP: desvio padrao.

A Tabela 5 demonstra os valores de consumo de macronutrientes, vitaminas e
minerais relacionados com as diretrizes para pacientes com UP entre pacientes homens
e mulheres. Para pacientes do genero feminino houve diferencas significativamente
superiores aos valores de referencia em proteina (p=0,020), vitamina E (p=0,001), zinco
(p=0,017) e cobre (p=0,004), e significativamente inferiores aos valores de referéncia
em vitamina C (p=0,001) e fibras (p=0,000). Os valores de consumo de macronutrientes,
vitaminas e minerais encontrados para pacientes do género masculino apresentaram
diferencas significativamente superiores aos valores de referéncia em carboidrato (p=0,012),
proteina (p=0,015), vitamina E (p=0,012) e cobre (p=0,026), e significativamente inferiores
aos valores de referéncia em vitamina C (p=0,028) e fibras (p=0,002).

Tabela 5. Comparagao do consumo alimentar com as diretrizes para pacientes com UP entre
homens (n=12) e mulheres (n=16).

Fei‘ierr:frig Minimo (g) Maximo (g) Referéncia(g) Media (g) DP P
CHO 47,50 163,00 100 117,52 34,96 NS
PTN 24,50 135,00 46 71,45 36,21 0,020
Vitamina A 250,00 880,00 700 597,86 186,53 NS
Vitamina C 30,00 89,45 75 56,90 15,08 0,001
Vitamina E 10,70 38,00 15 28,43 8,32 0,001
Zinco 4,85 14,00 8 9,97 2,93 0,017
Selénio 20,00 80,00 55 52,47 18,52 NS
Cobre 460,00 2300,00 900 1411,88 595,44 0,004
Fibras 4,80 20,00 25 9,59 4,30 0,000
Sexo
Masculino
CHO 90,00 225,00 100 136,68 40,04 0,012
PTN 37,80 154,50 56 89,21 37,58 0,015
Vitamina A 498,90 1320,00 900 712,13 267,68 NS
Vitamina C 42,00 110,17 90 71,93 22,30 0,028
Vitamina E 5,00 45,60 15 27,24 12,12 0,012
Zinco 3,12 21,00 11 11,28 4,67 NS
Selénio 33,00 120,00 55 62,82 27,83 NS
Cobre 270,00 3450,00 900 1609,17 944,90 0,026
Fibras 4,80 22,00 30 10,31 4,67 0,002

Teste Nao-paramétrico Wilcoxon. NS —nao significativo. CHO: Carboidrato; PTN: Proteina; DP: desvio padrao.
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Discussao

A faixa etaria de 70 a 80 anos, no atual estudo, foi a mais prevalente nos pacientes
com UP, sendo superior ao encontrado por Gomes et al., (2011), Borghardt et al. (2016) e
Oliveira, Haack e Fortes (2017), que encontraram maior incidencia de UP em pacientes
com idade acima 60 anos. Neste sentido, a idade caracteriza-se como um fator de risco,
por apresentar mudangas do processo de envelhecimento da pele e do tecido subcutaneo
do individuo, tornando-os mais suscetiveis a pressao, fric¢ao e cisalhamento (OLIVEIRA;
HAACK; FORTES, 2017).

Com relagdo ao género, a amostra do presente estudo foi predominada por mulheres,
corroborando com o estudo de Freitas e Alberti (2013), o qual concluiu que, no Brasil, o
genero feminino possui maior sobrevida que o masculino, fato que pode refletir o caso das
mulheres acamadas com doengas cronicas por periodos mais prolongados nas internagdes
hospitalares. Entretanto, os estudos de Saraiva, Paula e Carvalho (2014) e Borgardth et al.
(2016), encontraram resultados divergentes do atual estudo, com maior prevaléncia de
homens com UP.

Quanto ao estado nutricional, os pacientes com UP do presente estudo, em sua
maioria, apresentaram-se gravemente desnutridos e com presenca significativa de maior
ntmero de UP corroborando com os estudos de Brito, Generoso e Correia (2013) e Pedroni,
Bonatto e Mendes (2014) que observaram que as UP e sua gravidade estavam associadas a
desnutri¢ao na maioria das pessoas analisadas e que o risco para o seu desenvolvimento
é aumentado em pacientes desnutridos. Esses achados também encontram suporte
nos estudos de Oliveira, Haack e Fortes (2017) e Sousa et al. (2016), que refor¢caram a
prevaléncia de pacientes desnutridos com o desenvolvimento e agravamento de UP por
passarem longos periodos de estados hipercatabdlicos e jejum. No estudo de Teixeira
(2011), presenga de UP também foi mais prevalente em pacientes com baixo peso corporal
e que apresentavam proeminencias Osseas mais salientadas. Entretanto, em individuos com
excesso de peso também foram evidenciadas UP, devido a pouca vascularidade do tecido
adiposo, o que os torna vulneraveis a pressao quando acamados.

No atual estudo, a maior parte dos pacientes nao se alimentava via oral e recebia
apenas formulas enterais, sendo essas caracterizadas, como hipercalorica isenta de
sacarose, lactose e gluten, e com baixo indice glicémico e carboidratos e alto teor de
MUFAs. Maior frequéncia de utiliza¢ao de formulas hipercaloricas, hiperlipidicas e
hipoglicidicas foram observadas nos estudos de Santos (2018), Mesejo et al (2015) e Mori et
al (2011). As formulas enterais hipercaldricas sao de suma importancia para a manutengao
e recupera¢ao do estado nutricional do paciente internado, que se encontra em processo
de balango energético negativo, como nos casos de estado hipermetabdlico, de catabolismo
ou em risco de desnutri¢ao (Santos, 2018). As formulas com menor teor de carboidratos
estdao relacionadas ao uso para fins de controle glicemico, em pacientes com presenga de
diabetes mellitus, as quais apresentam, geralmente, maior teor de lipidios, como MUFA, em
sua composi¢ao (BLAAUW, 2010), devido a sua capacidade de redugao da glicemia pos-
prandial, sendo benéfica para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (YOKOYAMA 2008).
Fato que vai ao encontro do atual estudo, onde a diabetes mellitus foi considerada uma das
patologias mais prevalentes, justificando-se a sua utilizagao.

Conforme as diretrizes para terapia nutricional para portadores de UP, os achados do
presente estudo demonstraram valores adequados quanto a oferta de carboidrato, vitamina
A e selénio, mas acima das recomendag¢des para proteinas, vitamina E, cobre e zinco em
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pacientes do género feminino, e adequados em vitamina A, zinco e selénio, mas superiores
para carboidrato, protefnas, vitamina E e cobre para os pacientes do género masculino,
observando, para ambos os generos, valores inferiores a referéncia para vitamina C e
fibras. No estudo de Oliveira, Haack e Fortes (2017) também foram encontrados valores de
micronutrientes, como zinco, cobre e selénio em valores iguais ou acima da recomendacao,
sendo benéficos ao processo de cicatrizagao das UP, pois o zinco & um cofator na produgao
do colageno que possui fun¢ao antioxidante e importante para a sintese de proteina, assim
como o cobre, que participa de reagdes para formag¢ao do colageno, elastina e eliminag¢ao
de radicais livres. Ja, o selenio participa do funcionamento do sistema glutationa, que faz
a gestdo da inflamacgao induzida pelo stress oxidativo (PEDRONI; BONATTO; MENDES,

2014).

Em relagdgo a proteina, Prado, Tiengo e Bernardes (2017) observaram que
pacientes hospitalizados que recebiam dieta hiperproteica tiveram auxilio no processo
de prevencao e tratamento das UP, corroborando com o atual estudo, onde a oferta de
protefnas para ambos os géneros foi superior as recomendagdes. O uso de formulas
proteicas e com micronutrientes especificos podem fornecer beneficios ao processo de
cicatrizagao (CAMPOS et al., 2010), pois as proteinas sao integrantes dos tecidos corporais,
sendo a sua suplementacao de fundamental importancia, devido a sua participagao na
neovascularizagao, na proliferacao fibroblastica, na sintese de colageno e na produgao e
migragao de leucocitos (DALAPICOLA, 2013).

Além da proteina, dentre os nutrientes que influenciaram na prevencgao e cuidado
das lesdes, foram encontrados a arginina, o zinco e a vitamina C (PRADO; TIENGO E
BERNARDES, 2017). Oliveira, Haack e Fortes (2017) e Cereda et al. (2015) constataram que
o aporte nutricional através de formulas nutricionais com arginina e zinco melhoraram
a cicatrizagao das UP, sendo a arginina um aminoacido que auxilia na integridade dos
misculos e tecidos em situagdes de traumas ou estresse (BLANC et al., 2015) e o zinco um
mineral que favorece o processo de cicatrizagao (CEREDA et al., 2015). Entretanto, no atual
estudo, a oferta de vitamina C ficou abaixo do recomendado, sendo um micronutriente
que também atua na formagao do colageno e age como protetor para danos oxidativos do
cobre e do ferro, participando de todas as etapas da cicatrizagao (PEDRONI; BONATTO; e
MENDES, 2014).

Apesar de os resultados do atual estudo apresentar oferta de carboidrato de acordo
com as diretrizes e proteina acima do recomendado, o estado nutricional prevalente
dos pacientes foi gravemente desnutrido, podendo estar relacionado com a presenca
de doencgas hipercatabolicas. Estudo realizado por Morellia e Enokida (2013) observou
que pacientes em estado de hipermetabolismo e hipercatabolismo sao mais suscetiveis a
infec¢des e apresentam maior risco de desnutri¢do. Os autores Prado, Tiengo e Bernardes
(2017) apontaram que pacientes com necessidade de calorias, proteinas, vitaminas e
minerais, elencados a fatores de risco, se tornam vulneraveis as UP, e que pessoas idosas
hospitalizadas tem carencia de nutrientes diarios, em especial proteinas para a prevengao
e tratamento de UP. Segundo as diretrizes da terapia nutricional para pacientes com UP, a
cicatrizagao consome energia e utiliza, principalmente, carboidratos sob a forma de glicose,
sendo o fornecimento adequado de carboidrato importante para que o organismo ndo
utilize as proteinas no processo de cicatrizagao (CORREIA et al., 2011).

Resultados encontrados no atual estudo demonstram que a presenga das patologias,
como diabetes mellitus, HAS, DPOC, traumas e AVE nao apresentaram relacao com
o niimero de UP, porém, o estudo publicado por Campos et al. (2010) observou que a
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presenca de diabetes mellitus descompensada, lesao da medula espinhal, hipertensao
arterial sistodlica, sepse, anemia, infec¢ao, doengas vasculares, respiratorias, neurologicas
ou terminais evidenciaram fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao,
assim como os achados de Campanili et al. (2015) que relacionaram o desenvolvimento
de UP a patologias, como hipertensao e diabetes mellitus. Logo, pode-se entender que é
necessario um maior ntimero de individuos e uma analise mais aprofundada para obter-
se resultados mais fidedignos sobre essa variavel. Além das patologias, dentre os fatores
de risco que contribuem para o surgimento de UP encontram-se a umidade, a percepgao
sensorial e a mobilidade, devendo-se atentar para o correto cuidado de enfermagem,
assim como a mudanga de dectibito constante, fato observado no presente estudo, onde
a mudanga de declibito era realizada de duas em duas horas para a maioria dos pacientes
(BORGHARDT et al., 2016).

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, como o pequeno tamanho da
amostra e a coleta de dados ter sido realizada em apenas uma tinica vez para cada paciente.
Um maior ntimero de intervengdes possibilitaria 0 acompanhamento e o monitoramento
dos pacientes viabilizando o encontro de associa¢des significativas entre a adequagdo da
TNE com o estado nutricional e a evolugao do tratamento das UP.

Conclusao

No presente estudo observou-se a prevalencia do estado nutricional gravemente
desnutrido, o qual favorece o surgimento das feridas e tende a dificultar o processo de
cicatrizagao devido a deficiéncia de nutrientes. A presenga de patologias, como diabete
mellitus, acidente vascular encefalico e traumas, encontradas no atual estudo, facilitam ao
paciente entrar em estado catabolico proteico, dificultando a cicatrizagdo do tecido epitelial
e agravando o estagio da tlcera.

O aporte nutricional, para mulheres, encontrou-se adequado conforme as
recomendagdes para carboidrato, vitamina A e selénio, porém acima das recomendagdes
para proteinas, vitamina E, cobre e zinco. Para homens, constatou-se adequado o aporte de
vitamina A, zinco e selenio, e superiores para carboidrato, proteinas, vitamina E e cobre.
Observou-se valores inferiores a referéncia para vitamina C e fibras em ambos os sexos.

Os fatores nutricionais envolvidos no tratamento de pacientes com UP se iniciam no
processo de triagem no momento de internagao e se aprofundam na intervengao nutricional
individual, que visa prover o ideal aporte de nutrientes, favorecendo a regeneragao dos
tecidos, o processo de cicatriza¢do e melhora a qualidade de vida do individuo.
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Introdugao

O excesso de peso, principalmente de gordura abdominal em pliberes, denota em
alguns estudos, que a associagao entre o excesso de gordura abdominal e as alteracdes
de Pressao Arterial (PA), potencializam os riscos de complicagdes cardiovasculares tanto
na fase da adolescéncia como na fase adulta, devido ser uma patologia frequentemente
subdiagnosticada, de natureza assintomatica nas fases iniciais e no inicio da adolescencia
(BLOCH et al., 2016).

Em 2017 o Imperial College London e a Organiza¢gado Mundial da Satide (OMS)
publicaram um estudo realizado em diversos paises do mundo, com criangas e
adolescentes, na faixa etaria de 5 a 19 anos, que apresentou resultados importantes para
o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade em jovens. Esse dado constatou um
crescimento de 10 vezes do niimero de jovens acima do peso nos iltimos 40 anos, com um
aumento expressivo de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em 2016 (ABARCA-GOMEZ
et al., 2017).

No Brasil, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) estimou
a prevalencia de hipertensdo arterial em adolescentes e seus resultados mostraram que
apesar de existirem outros fatores que podem ser considerados, a obesidade é atribuida a
1/5 da prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistemica (HAS) em adolescentes escolares no
Brasil (BLOCH et al., 2016).

Sugere-se a avaliagao antropométrica como medida simples, eficaz e de baixo custo
para predizer risco nutricional, pois fornece indicios de aciimulo de gordura corporal e de
distirbios correlacionados, como é o caso da elevac¢do de pressao arterial sistdlica (PAS) e
pressao arterial diastolica (PAD) (SOUZA et al., 2017). Atualmente nao existe um consenso
quanto ao melhor preditor antropométrico dos niveis tensionais elevados na populag¢ao
juvenil, mas alguns autores recomendam o Indice de Massa Corporal (IMC) para predizer
distribui¢ao de gordura corporal relacionado a elevacao dos niveis de PA em criangas e
adolescentes (MOSER et al., 2013).

Outro indicador antropométrico é a circunferéncia da cintura (CC), pois os depositos
de gordura abdominal podem promover sozinhos alguns maleficios a satide, como fatores
de risco cardiovascular (IMAI et al., 2012). Além destes, o Indice de Conicidade (IC) foi
também associado ao diagnostico de gordura corporal e obesidade, porém ha poucos
estudos que utilizem o IC isolado para predizer a gordura corporal elevada, principalmente
em adolescentes (PELEGRINI et al., 2015).

Levando-se em conta a epidemia de obesidade e o aumento de individuos com
alteracbes de pressao arterial na adolescéncia, o objetivo deste estudo foi verificar o
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estado nutricional através de IMC, CC e IC, e associar as alteragdes de pressdo arterial em
adolescentes.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa
realizado a partir de analise de um banco de dados existente, onde a popula¢ao alvo do
estudo inicial, foi 418 criangas e adolescentes, de ambos os sexos, na faixa etaria de 7 anos
a 20 anos incompletos, matriculados nas escolas municipais e estaduais de um municipio
do Rio Grande do Sul no ano de 2011. No presente estudo, foi utilizado os dados de 306
participantes, que se enquadraram nos critérios inclusao de faixa etaria de 10 anos e 1 més a
20 anos incompletos e que possuam todos dados completos no banco de dados.

Os dados utilizados para o desenvolvimento deste trabalho foram as medidas de
peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC), além de sexo, idade e valores de PAS e
PAD. O peso corporal do pesquisado foi aferido através de uma balanga Filizola® calibrada,
com capacidade de 150 kg e precisao de 100 g, e para aferi¢ao da altura foi utilizado o
estadiometro Wiso®. Com as medidas de peso corporal (kg) e de altura (m) calculou-se
o indice de massa corporal (IMC) [IMC= Peso (kg)/ Altura? (m)] que foi classificado de
acordo com as curvas de crescimento por escores Z - IMC da OMS (2007) distintas por sexo
e faixa etaria (WHO, 2007).

A classificagao das medidas de CC deu-se através de avaliagao de tabela de percentis
de circunferéncia da cintura e classificagao para criancas e adolescentes (TAYLOR et al.,,

2000).

Para avalia¢ao do indice de conicidade, possuindo os dados de circunferéncia de
cintura (em metros), de estatura (medida em metros) e do peso corporal (em quilogramas)
do banco de dados, foi aplicada a equagao matematica de IC (Valdez, 1991):

_ circunferéncia cintura (m)
Indice C =

0,109 ||'pesa corporal (kg)
\  estatura (m)

Classificou-se IC como sem risco de doengas coronarianas e com risco de doengas
coronariana, através do valor de 1,303366, considerando a média amostral de IC. O ponto de
corte foi definido a partir da minimizag¢do da curva ROC (Receiver Operating Characteristic),
através das variaveis de CC e IMC.

Os valores de PAS e PAD foram classificados e interpretados através das
recomendagdes da 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, considerando-se a tabela
de valores de PA de acordo com sexo, idade e percentil de altura da, sendo considerados

hipertensos, os adolescentes que apresentaram PAS e/ou PAD superiores ao percentil > 95
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

Para descrever as caracteristicas da amostra, foram utilizados os procedimentos
da estatistica descritiva. Para a verificagdo de associacbes significativas entre as variaveis
utilizou-se o teste Qui-quadrado. Os resultados foram considerados significativos a um
nivel de significancia maximo de 5 (p£0,05). O software utilizado para a analise estatistica foi
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 10,0.
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Buscava-se avaliar a associagao de IC e alteragdes de PA, porém devido a inexisténcia
de publicagdes sobre a predi¢ao de pressao arterial elevada por meio do IC em adolescentes,
ocorreu que nao foram encontrados pontos de corte para avaliacdo desta populagao. Desta
forma, estabeleceu-se poder preditivo para avaliar a associagao entre IC e pressao arterial
foi realizado no software R, versao 3.5.1 através do pacote Optimal Cutpoints versao 1.1-3.
Inicialmente, definiu-se os pontos de corte nas variaveis circunferéencia da cintura e IMC
para predizer o IC binario definido da seguinte forma:

1, se Q.14.1C = 1.103366

[Ccat = {n, se Q.14.IC < 1.103366

Onde 1,303366 é a média amostral de IC. O ponto de corte foi definido a partir da
minimizag¢do da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) até o ponto (0, 1). A area sob a
curva é uma medida da capacidade do modelo proposto classificar corretamente um dado
dentro de uma chave dicotdmica, isto &, com base no ponto de corte proposto, quao bom ele
classifica o indice de conicidade dos adolescentes. Quanto mais proximo de 1 melhor.

O presente estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade do Vale do Taquari Univates pelo protocolo n® 151/10.

Resultados

A totalidade dos adolescentes na faixa etaria a partir de 12 anos foi classificada
sem risco de doengas coronarianas pela IC, sendo que apenas 1,1% (n=1) com menos de
12 anos foi classificado com risco para doenga coronariana. Assim como a totalidade das
adolescentes do sexo feminino foram classificados sem risco de doengas coronarianas pelo
IC € 99,3% (n=148) dos meninos foram classificados sem risco de doengas coronarianas pela
IC, e apenas 0,7% (n=1) classificado com risco para desenvolvimento de doenga coronariana.

Em relagdo ao estado nutricional, classificado pelo IMC, independente de sua
classificacao, 100% (n=306) dos adolescentes foram classificados com IC sem risco
coronariano e 4,2% (n=1) considerado como obeso pelo IMC foi classificado com IC com
risco. Quanto aos adolescentes considerados com excesso de adiposidade ou adiposidade
normal por CC e com PAD alterada em HAS estagio 2, 4,2% (n=1) foram tidos com risco
de doenga coronariana, assim como 1,9 % (n=1) com PAS alterada em HAS estagio 2 e com
adiposidade normal ou excessiva vista pela CC.

A maioria da populagdo estudada era do sexo feminino, 51,3% (n=157), na faixa
etaria predominante de 12 a 14 anos, com estado nutricional em eutrofia de 71,6% (n=219)
e 79,7% (n=244) com adiposidade normal segundo a classifica¢ao de CC. Quanto aos niveis
pressoricos relacionados a PAS e PAD, respectivamente 51% (n=156) e 69% (n=211) estavam
normais, entretanto 49% (n=150) estavam com PAS e 31% (n=95) com PAD acima do
normal. Entre os adolescentes, 99,7% (n=305) ndo apresentou risco para desenvolvimento
de doengas coronarianas pela classificagao de IC (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacao da faixa etaria, sexo e variaveis antropométricas dos adolescentes

estudados.
Variavel Categoria N° casos Y%
Faixa Etaria < 12 anos 91 29,7
12-14 142 46,4
15-17 69 22,5
18-19 4 1,3
Sexo Feminino 157 51,3
Masculino 149 48,7
Classificagdo CC Baixa Adiposidade 27 8,8
Normal 244 79,7
Excesso de Adiposidade 35 11,4
Classificagao PAS Normal 156 51,0
Pré-hipertensao 48 15,7
HAS Estagio 1 48 15,7
HAS Estagio 2 54 17,6
Classificagao PAD Normal 211 69,0
Pré-hipertensao 54 17,6
HAS Estagio 1 17 5,6
HAS Estagio 2 24 7,8
Classificagao IMC Magro/Desnutrido 12 39
Eutroéfico 219 71,6
Sobrepeso 51 16,7
Obesidade 24 78

CC: circunferéncia da cintura; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; IMC: indice de
massa corporal; HAS: hipertensao arterial sistemica.

A Tabela 2 demonstra a associagao significativa (p<0,01) entre PAS e a faixa etaria,
sendo que a pré-hipertensao foi associada aos adolescentes de 12 a 14 anos e a HAS estagio
2 aos com 15 anos ou mais. A classificagao da CC, PAD e estado nutricional nao apresentou
associagdo significativa com a faixa etaria, assim como IC e faixa etaria também nao obteve
resultado significativo (p>0,01).

Tabela 2. Associagao da Faixa Etaria com Circunferéncia da Cintura, niveis pressoricos de
7
pressao arterial sistolica e pressao arterial diastolica e estado nutricional de adolescentes.

Faixa Etaria

Variavel  Categoria <12 anos 12-14 15 ou mais P
N % N % N %
CC Baixa Adiposidade 8 8,8 17 12,0 2 2,7 0,199
Normal 73 80,2 107 75,4 64 87,7
Excesso de Adiposidade 10 11,0 18 12,7 7 9,6
PAS Normal 54 59,3 64 45,1 38 52,1  <0,01*
Pré-hipertensao 8 8,8 33 23,2 7 9,6
HAS Estagio 1 14 15,4 25 17,6 9 12,3
HAS Estagio 2 15 16,5 20 14,1 19 26,0
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Faixa Etaria

Variavel  Categoria <12 anos 12-14 15 ou mais P
N % N % N %

PAD Normal 67 73,6 97 68,3 47 64,4 0,297
Pré-hipertensao 10 11,0 30 21,1 14 19,2
HAS Estagio 1 4 44 8 5,6 5 6,8
HAS Estagio 2 10 11,0 7 49 7 9,6

IMC Magro/Desnutrido 6 6,6 5 3,5 1 14 0,646
Eutroéfico 62 68,1 101 71,1 56 76,7
Sobrepeso 17 18,7 23 16,2 11 15,1
Obesidade 6 6,6 13 9,2 5 6,8

CC: circunferéncia da cintura; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; IMC: indice de
massa corporal; HAS: hipertensao arterial sistémica. *significativo p<0,05.

Na Tabela 3 verificou-se que a classificagdo da PAS como HAS estagio 1 foi
significativamente associada ao sexo masculino, enquanto que pressdo arterial normal ao
sexo feminino (p<0,01). A classificagao da CC, PAD e estado nutricional nao apresentaram
associagao significativa com o sexo. Ao avaliar a relagdo de risco de doengas coronarianas
através de IC com o sexo dos pliberes, nao foram apontados resultados significativos.

Tabela 3. Relagao entre o sexo e circunferéncia da cintura, niveis pressoricos de pressao
arterial sistolica e pressao arterial diastolica e estado nutricional através de indice de massa
corporal.

Sexo
Feminino Masculino
Variavel Categoria N Y% N Y% P
CcC Baixa Adiposidade 15 9,6 12 8,1 0,913
Normal 124 79,0 120 80,5
Excesso de Adiposidade 18 11,5 17 11,4
PAS Normal 91 58,0 65 43,6 0,009*
Pré-hipertensao 26 16,6 22 14,8
HAS Estagio 1 15 9,6 33 22,1
HAS Estagio 2 25 15,9 29 19,5
PAD Normal 114 72,6 97 65,1 0,398
Pré-hipertensao 25 15,9 29 19,5
HAS Estagio 1 9 5,7 8 5,4
HAS Estagio 2 9 5,7 15 10,1
IMC Magro/Desnutrido 4 2,5 8 54 0,600
Eutroéfico 115 73,2 104 69,8
Sobrepeso 25 15,9 26 174
Obesidade 13 8,3 11 74

CC: circunferéncia da cintura; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; IMC: indice de
massa corporal; HAS: hipertensao arterial sistémica. *significativo p<0,05.

Observou-se que os adolescentes eutroficos foram significativamente associados a
CC normal, PAS normal e PAD normal (p<0,01) enquanto os obesos foram associados a CC
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com excesso de adiposidade (p<0,01) e a classificag¢ao de PAS como HAS Estagio 2 (p<0,01).
A variavel de classificagao pela PAD como HAS Estagio 1 foi associada aos adolescentes
com sobrepeso e obesidade (p<0,01). Quanto a associagao de IMC com IC os resultados nao
foram significativos.

Tabela 4. Associagao da classificagdo de indice de massa corporal com circunferéncia da
cintura e niveis pressoricos de pressdo arterial sistolica e pressao arterial diastolica.

Classificagao IMC
Variavel Categoria D Magro/ Eutrofico  Sobrepeso Obesidade
esnutrido
N % N % N % N % P
Baixa Adiposidade 11 91,7 16 7,3 - - - - <0,01*
CcC Normal 1 83 203 92,7 39 765 1 472
Excesso Adiposidade - - - - 12 235 23 958
Normal 8 66,7 124 566 20 39,2 4 16,7 <0,01*
PAS Pré-hipertensao - - 37 16,9 7 13,7 4 16,7
HAS Estagio 1 4 333 27 123 11 216 6 25,0
HAS Estagio 2 - - 31 142 13 255 10 41,7
PAD Normal 10 833 165 753 27 529 9 375 <0,01*
Pré-hipertensao 2 16,7 35 16,0 11 21,6 6 25,0
HAS Estagio 1 - - 5 2,3 6 11,8 6 25,0
HAS Estagio 2 - - 14 6,4 7 13,7 3 12,5

CC: circunferéncia da cintura; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; IMC: indice de
massa corporal; HAS: hipertensao arterial sistémica. *significativo p<0,05.

Na Tabela 5, é possivel verificar que a PAD normal esteve associada a classificagao
CC de baixa adiposidade e que a HAS estagio 1 foi associada ao excesso de adiposidade
(p<0,01). Em relagao PAS normal estava associada a classificagao CC de baixa adiposidade
e HAS estagio 2 associada ao excesso de adiposidade (p<0,01). Ao comparar CC com IC os
desfechos nao foram significativos.
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Tabela 5. Relagao de classificagao de circunferencia de cintura com niveis pressoricos de
pressao arterial sistolica e pressao arterial diastolica de adolescentes escolares.

Classificagao PAD
Pré- HAS HAS
Normal  hipertensao Estagio 1 Estagio 2
Variavel Categoria n %o N Yo n Yo n Yo P
CC Baixa Adiposidade 24 114 2 3,7 1 5,9 - - 0,000*
Normal 174 825 44 815 7 412 19 792
Excesso de Adiposidade 13 6,2 8 14,8 9 52,9 5 20,8
Classificagao PAS
Pré- HAS HAS
Normal hipertensao Estagio 1 Estagio 2
Variavel Categoria n % n Yo n % n Yo )
CcC Baixa Adiposidade 22 14,1 2 42 3 6,3 - - 0,000*
Normal 125 80,1 42 875 36 750 41 759

Excesso de Adiposidade 9 5,8 4 8,3 9 188 13 24,1

CC: circunferéncia da cintura; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; HAS: hipertensao
arterial sistemica. *significativo p<0,05.

Discussao

As transformacdes no estilo de vida e maus héabitos alimentares, tém ocasionado
o aumento do excesso de peso em adolescentes e influenciado o surgimento de doengas
cronicas, como a HAS, na juventude e idade adulta (SOUZA; ARAUJO; FRANCA, 2013).
O desenvolvimento de HAS nesta fase da vida & preocupante, principalmente pelo fato
de haver pouco controle sobre esse quadro, podendo resultar em intimeros riscos a satide,
como disfuncao renal cronica, acidentes vasculares encefalicos e coronarianos, lesao de
orgaos-alvo e risco de morte, merecendo maior atengao dos profissionais da area da satide
bem como dos drgaos de satide piiblica (PINTO et al., 2017).

No presente estudo, as maiores prevaléncias de pressao arterial elevada em
adolescentes foram observadas no sexo masculino e com individuos com obesidade e
sobrepeso, confirmando como bons indicadores, o sexo e o excesso de peso, encontrados
em estudos que buscavam evidéncias de HAS na adolescencia no Brasil (PINTO et al., 2017;
SOUZA et al., 2017). Verificou-se que a HAS estagio 1 foi associada aos meninos, enquanto
que pressao arterial normal as meninas, estando em concordancia ao encontrado em um
estudo de coorte na cidade de Pelotas, RS, com nascidos no ano de 1993 e acompanhados
até os 18 anos, no qual demonstrou que meninos tiveram os niveis de pressao arterial
mais elevados em relagao as meninas (BUFFARINI et al., 2018). Assim como outro estudo
de coorte com 1579 participantes com idade média de 14,2 anos (+2,5) ressaltou que as
meninas apresentam um risco 70% menor para desenvolvimento de PAS e PAD alteradas,
demonstrando que meninos apresentam mais riscos de alteracdes de PA (KALANTARI et
al., 2017).

Estes resultados podem ser explicados pela diferenca de acimulo de gordura intra-
abdominal ser maior nos adolescentes meninos, pois o acimulo levaria a uma maior
atividade simpatica, que por sua vez aumenta a reabsor¢dao do sddio, causando maior
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resisténcia vascular periférica e da pressao arterial. Outra explicagdao é o aumento dos niveis
plasmaticos de testosterona no periodo de maturacgéo sexual também pode contribuir para
a diferenga, assim como os habitos e comportamentos alimentares sao influenciados por
diversos fatores e essas associagdes diferem por sexo (MORAES et al., 2012).

Ao utilizar indicadores antropométricos para predizer o risco de obesidade e HAS
na populac¢ao jovem, este estudo revelou que a IC em adolescentes pode nao ser um bom
preditor isolado de alteracdes de PA, porém este nao deixa de ser um bom avaliador de
adiposidade central em adolescentes, porque utiliza a incorporagao da massa corporal e
a estatura em sua equagao, qualificando-o como um indicador de distribui¢do de gordura
mais abrangente porque leva em conta o total de massa corporal e abdominal (ARRUDA
NETA et al., 2017). No atual estudo foi observado apenas um caso de risco coronariano
através do IC em adolescentes, resultado diferente de outro estudo que constatou que o IC
tem correlagao positiva na triagem para detecgdao precoce de eventos cardiovasculares em
adolescentes (MARQUES et al., 2011).

Menos de um quarto da populagao dos jovens do atual estudo apresentavam excesso
de peso através de classificagao pelo IMC, resultados inferiores aos encontrados em um
estudo realizado na cidade de Palmeiras das Missdes, RS, com 5.936 criancas e adolescentes
de escolas rurais e urbanas, que observou 30,3% (n= 1.799) de excesso de peso (Souza e
colaboradores, 2017) e outro estudo realizado com 726 criangas e adolescentes de 7 a 17
anos, estudantes de escolas rurais da cidade de Santa Cruz do Sul, RS, foi verificado 26,6%
(n=193) de sobrepeso/obesidade (HOEHR et al., 2014). Este dado diverge do problema de
satide ptiblica no Brasil e no mundo, que é o excesso de peso na populagao jovem, mesmo
que a Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) referente aos anos de 2008 e 2009, mostre
que o excesso de peso em adolescentes brasileiros vem crescendo com prevaléncia de 4,9%,
assim como o encontrado em 2017 no estudo do Imperial College London e a Organizag¢ao

Mundial da Satide (OMS) que constatou o aumento de adolescentes obesos nos tltimos 40
anos (ABARCA-GOMEZ et al., 2017).

Neste estudo a pré-hipertensao foi associada aos adolescentes de 12 a 14 anos e a
HAS estagio 2 aos com 15 anos ou mais de maneira significativa. Resultados semelhantes
aos apresentados pelo Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), que
apresentou prevaléncia mais elevada de hipertensao na faixa etaria de 15 aos 17 anos
(Bloch e colaboradores, 2016). Portanto, este dado enfatiza a importancia de aferir os niveis
pressoricos em toda consulta médica desde a infancia, o que a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) sugere como estratégia preventiva com o intuito de identificar possiveis
riscos para desenvolvimento de hipertensao e desfechos prejudiciais a satide em fases
posteriores da vida (SBC, 2017).

Em um estudo brasileiro, que utilizou base de dados escolares de populagdes de
adolescentes brasileiros dos estados do Parana e de Pernambuco, com idades entre 10 a
17 anos, foi observado associagao significativa entre o sobrepeso e probabilidade de HAS
(CHRISTOFARO et al., 2018). Da mesma maneira, a pesquisa realizada em escolas da rede
plblica de uma cidade na regiao Sul do Brasil, entre novembro de 2015 e maio de 2016, com
adolescentes de 11 e 18 anos, demonstrou que os adolescentes com sobrepeso e obesidade
aumentaram a razao de chances para o desenvolvimento de niveis pressoricos elevados em
5,76 vezes mais que em relagao aos adolescentes sem esse fator de risco de excesso de peso,
confirmando o achado deste estudo (SANTOS et al., 2018).

Outro achado importante neste estudo, foi a positiva associagdo do excesso
de adiposidade, classificado através da CC, e niveis pressoricos elevados, resultado
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semelhante ao encontrado em um estudo na cidade de Paranavai, PR, composta por 286
escolares na faixa etaria de 10 a 14 anos de duas escolas privadas, no qual foi associada
positivamente alteracdes dos niveis pressodricos com circunferéncia de cintura, mostrando
que adolescentes com medidas acima do ponto de corte, apresentaram risco 130% maior de
ter niveis pressoricos elevados, em relagao aqueles com valores adequadas (GUILHERME
et al.,, 2015). Quando o excesso de gordura esta acumulado na regido abdominal, este
associa-se a doengas como hipertensao arterial sistemica, diabetes melito e dislipidemias,
sendo estes fatores preocupantes, visto que estao associados ao risco de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, aumento de complicagdes metabdlicas e outros problemas de
satide (BARROSO et al., 2017)

Este estudo apresenta limitagdes como a escassez de estudos relacionados ao IC em
adolescentes, assim como nao levou-se em consideracao a avaliacao da maturagao sexual
da populacao estudada, o consumo alimentar e sedentarismo.

Conclusao

Concluiu-se que a maior parte da populagao estudada foi classificada como eutrofia
conforme classificagago do IMC, adiposidade normal pela CC, sem risco para doengas
coronarianas pelo IC e com pressao arterial considerada normal conforme PAS e PAD.
Todavia ao associar IMC e CC aos niveis pressoricos, os individuos obesos foram associados
a CC com excesso de adiposidade, e a classificagdo de PAS como HAS Estagio 2, enquanto
que a PAD associou-se a HAS estagio 1 e IMC sobrepeso e obesidade. Os adolescentes com
PAS classificados em HAS estagio 1 associaram-se ao sexo masculino, os obesos foram
associados a CC com excesso de adiposidade e a PAS classificada como HAS Estagio 2. Ja o
IC, nao apresentou relagao significativa com a pressao arterial.
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Introdugao

Ha alguns anos, aproximadamente, 20% da populagdao economicamente ativa no
mundo (BARBADORO et al., 2013) e 15% no Brasil ja trabalhava em escalas de turnos
(IBGE, 2016). Existem intimeras maneiras de organizar os turnos de trabalho, as quais
variam de acordo com a necessidade da empresa, como por exemplo, o revezamento entre
turnos fixos e rodiziantes (COSTA et al., 2014). Embora cada empresa tenha sua forma de
organizar os horarios e as rotinas de trabalho, define-se trabalho em turnos (shift work)
aquele realizado fora dos horarios habituais (entrada 8 ou 9 horas; saida 17 ou 18 horas) ou,
ainda, o trabalho de forma continua durante 24 horas através do revezamento de equipes
(THOMAS; POWER, 2010).

Partindo-se da premissa de que os adultos ativos passam a maior parte do tempo da
sua vida no ambiente de trabalho, torna-se imprescindivel sua capacidade de adaptacao e
estabilidade tanto fisica quanto mental, como forma de contribuir para a sua satide e bem-
estar (BJORKLUND; JENSEN; LOHELA-KARLSSON, 2013). Uma caracteristica central de
quem trabalha a noite esta associada a vivencia de um cotidiano essencialmente diferente
das demais pessoas, ja que o trabalhador precisa se manter ativo durante a noite e conseguir
repousar durante o dia (ROTENBERG, 2001). Entretanto, os humanos consistem em uma
espécie diurna e sua fisiologia apresenta adaptacgdes voltadas para a atividade durante o dia
e repouso noturno. Portanto, & conhecido que ocorre uma alteragao no sistema circadiano
que influencia no ritmo biolo6gico nos trabalhadores noturnos e que o sono e a ingestao de
alimentos ficam dessincronizados (ANTUNES et al., 2011).

A rotina de trabalho em turnos exige vigilia noturna e sono diurno, o que pode
levar a dessincronizagdo entre o relogio biologico endogeno, o ciclo claro/escuro e as
atividades realizadas pelo individuo (SMITH; EASTMAN, 2012), tal como o horéario
das refei¢oes (FREITAS et al., 2015). Esta dessincroniza¢ao esta associada as adaptagdes
metabdlicas, uma vez que a sincronia entre os hormonios envolvidos na metabolizagao de
macronutrientes é regida pelo ritmo circadiano claro/escuro (CRISPIM et al., 2007), bem

como ao comportamento alimentar dos trabalhadores em turnos (HEMIO et al., 2015).

Assim, o trabalho por turnos pode afetar a distribui¢ao da ingestdo energética ao
longo do dia. De fato, os trabalhadores por turnos tendem a petiscar mais frequentemente,
em vez de ingerirem refei¢des completas. Porém, no geral, este comportamento nao parece
causar impacto na ingestao energética total (EBERLY; FELDMAN, 2010). A alimentac¢do
inadequada gerada pelo trabalho excessivo, em horarios diversos, ou pelo trabalho
em turnos, deixa o individuo vulneravel ao aparecimento de doengas cronicas nao

222



transmissiveis, como a obesidade e as doengas cardiovasculares (BJORKLUND; JENSEN;
LOHELA-KARLSSON, 2013).

Além da alteragdo na alimentacao de trabalhadores por turnos, a propria exposi¢dao
a luz durante a noite é um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes, obesidade
e de doengas cardiovasculares, na medida em que provoca um desalinhamento entre
o sistema circadiano central e o ciclo comportamental (JOHNSON et al., 2016). Entre os
fatores comportamentais envolvidos no desenvolvimento desses agravos estdao ainda
o tabagismo, o consumo de bebidas estimulantes (COSTA et al., 2014), o sedentarismo
(HAUS; SMOLENSKY, 2016) e o padrao de sono alterado (WICKWIRE et al, 2016).

Em vista disso, percebe-se que a situagdao de satide dos trabalhadores em geral
versus trabalho por turno tem sido alvo de estudos nos iltimos anos. No entanto, sao raros
aqueles que apresentam analises de correlagdao dos alimentos consumidos com enfoque
na composi¢ao de macronutrientes e micronutrientes (FAJARDO, 2013), sendo assim o
objetivo do presente estudo foi comparar o consumo alimentar com o estado nutricional e
o risco cardiovascular entre trabalhadores noturnos e diurnos de uma empresa do Vale do
Taquari, Rio Grande do Sul.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como transversal, por estudar um grupo de pessoas
em especial e em um determinado momento, e quantitativo por coletar dados para testar
hipoteses com base na medi¢ao numérica. A coleta de dados foi realizada entre agosto e
setembro de 2018. A amostra foi constituida por 46 trabalhadores com idades entre 18 e
60 anos de uma empresa do ramo alimenticio de um municipio do Vale do Taquari, Rio
Grande do Sul, os quais foram abordados de forma individual, em uma sala reservada na
propria empresa.

Para a avaliagdo do consumo alimentar foi aplicado um recordatodrio alimentar de
24 horas, anteriores a coleta de dados, e um recordatorio alimentar de um dia do final de
semana (sdbado ou domingo), que continham informagdes sobre o horario das refei¢des,
o tipo de alimento consumido, a quantidade do alimento, em medida caseira, e o local
de realizagao das refei¢des. Os recordatdrios alimentares foram aplicados por meio de
entrevista e calculados pelo software de nutri¢ao Dietwin® versao 2011, sendo considerada
a meédia aritmética do consumo de valor energético total (VET), carboidratos (CHO),
proteinas (PTN), lipidios (LIP), acidos graxos saturados (AGS), fibras e sodio. Os valores
médios de consumo alimentar foram comparados entre os trabalhadores noturnos e
diurnos, sendo a média de consumo de CHO, PTN, LIP, fibras e sddio também comparados
com as Dietary Reference Intakes (DRIs) (IOM, 2005) e a média de AGS conforme os critérios
da I Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Satide Cardiovascular (SBC, 2013).

Para a avaliacdo do estado nutricional foi realizada a avaliagdo antropomeétrica por
meio da aferi¢ao do peso e da altura para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), que
divide o peso do individuo (kg) pela altura (m) ao quadrado, cuja classificacdo se deu de
acordo com a Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS) (OMS, 1998), sendo eutrofia os valores
entre 18,5 e 24,99 kg/m?, Excesso de Peso os valores entre 25 e 29,99 kg/m?, Obesidade
Grau I entre 30 e 34,9 kg/m?, Obesidade Grau II entre 35,0 e 39,9 kg/m? e Obesidade Grau
III os valores iguais ou acima de 40 kg/m?.

223



O peso do individuo foi aferido através de uma balanca digital portatil da marca
Plinktal® com graduagao de 100 g e capacidade maxima de 150 kg. O individuo ficou
descal¢o, com o minimo de roupa possivel, em posigao ortostatica, posicionado no centro
do equipamento, ereto, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo. A
altura foi aferida em posicao ortostatica, com estadiometro portatil da marca Sanny
Profissional® com precisdo de 0,1cm e extensdo maxima de dois metros, fixado na parede,
sem rodapés, estando o individuo descal¢o, com a cabeca livre de aderecos, ereta, com os
bragos estendidos ao longo do corpo, as pernas paralelas formando um angulo reto com
0s pés e a cabega erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, posicionada no
plano de Frankfurt (BRASIL, 2011).

A avaliag¢ao do risco cardiovascular foi realizada através da medida da circunferéncia
da cintura (CC), que foi aferida com uma fita métrica inelastica e inextensivel, que ficou
posicionada no ponto médio entre a borda inferior da tiltima costela e o0 osso do quadril
(crista ilfaca), sendo a medida realizada no final da fase expiratoria (BRASIL, 2011). A
classifica¢do do risco cardiovascular pela CC foi realizada de acordo com a OMS (OMS,
2000), sendo presencga de risco aumentado valores maiores ou iguais a 80 cm para mulheres
e iguais ou maiores a 94 cm para homens e, para classificar risco muito aumentado, valores
maiores ou iguais a 88 cm para mulheres e maiores ou iguais a 102 cm para homens.

Os dados foram analisados no software estatistico Statistical Product and Service
Solutions (SPSS) 22.0. Foram realizadas estatisticas descritivas (frequéncias, percentuais,
médias e desvios-padrao) e bivariadas (testes t de Student para amostras independentes e
Mann-Whitney para comparagdo). A normalidade dos dados foi testada através do teste de
Shapiro-Wilk, considerando um intervalo de confiang¢a de 95% (p < 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Taquari - Univates com o parecer de ntimero 2.813.613.

Resultados

A caracterizagao da amostra do presente estudo da-se pelo maior ntimero de
participantes do sexo masculino, 56,5% (n=26). Entre os turnos de trabalho, o turno diurno
teve maior percentual, com um total de 63,0 % (n=29). Considerando o estado nutricional
dos trabalhadores, a maioria encontrou-se em eutrofia, 54,3% (n=25). Quanto ao risco
cardiovascular, a maioria encontrava-se em baixo risco, 52,2% (n=24) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas de sexo, turno de trabalho, estado nutricional e risco cardiovascular
dos trabalhadores noturnos e diurnos de uma empresa do ramo alimenticio localizada no
Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, 2018.

Variavel N %
Sexo

Masculino 26 56,5
Feminino 20 43,5
Turno de Trabalho

Diurno 29 63,0
Noturno 17 37,0
Estado Nutricional

Eutrofia 25 54,3
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Variavel N %

Sobrepeso 17 37,0
Obesidade grau 1 3 6,5
Obesidade grau 2 1 2,2
Risco Cardiovascular

Baixo risco 24 52,2
Alto risco 13 28,3
Muito alto risco 9 19,6

Resultados descritos em ntimero (n) e percentual (%). Estado nutricional segundo a classificagao do Indice de
Massa Corporal (IMC) = kg/m?. Risco cardiovascular segundo a circunferéncia da cintura.

Ao comparar as variaveis antropométricas de peso, IMC, CC e de consumo alimentar
analisado pela média dos valores de VET, CHO, PTN, LIP, AGS, fibras e sodio referente
aos dois recordatorios alimentares entre os trabalhadores por turnos, observou-se apenas
que o consumo de gordura saturada foi significativamente superior entre os trabalhadores
noturnos (p=0,006) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagao das variaveis antropométricas e de consumo alimentar analisado
pelos recordatorios alimentares entre os trabalhadores por turnos de uma empresa do ramo
alimenticio localizada no Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, 2018.

Geral Diurno Noturno

[ 46] Meédia DP Meédia DP Meédia DP P

Peso (kg) 73,34 12,78 74,54 11,91 71,29 14,28 0,538
IMC (kg/m?) 24,68 5,38 24,66 6,04 24,71 4,20 0,976
CC (cm) 85,93 11,30 86,83 9,30 84,41 14,27 0,490
VET (kcal) 1754,04 681,84 1690,14 702,03 1863,06 651,95 0,306
CHO (g) 165,69 75,29 179,16 75,28 142,72 71,67 0,111
PTN (g) 79,07 63,35 70,31 44,77 94,02 86,04 0,224
LIP (g) 124,99 432,09 60,90 38,58 234,34 708,77 0,270
AGS (g) 23,34 12,78 20,35 13,08 28,44 10,78 0,006
Fibras (g) 11,91 5,57 11,75 5,74 12,19 5,43 0,716

Sodio (mg) 2079,15 1615,81 2222,76 1766,92 1834,18 1333,54 0,554

Testes t para amostras independentes e Mann-Whitney para a comparagao. IMC: Indice de Massa Corporal;
CC: circunferéncia da cintura; VET: valor energgético total; CHO: carboidratos; PTN: proteinas; LIP: lipideos;
AGS: acidos graxos saturados; kcal: quilocalorias; kg: quilograma; g: gramas; mg: miligramas; m? metro ao
quadrado; cm: centimetro.

Na analise do consumo alimentar realizada pela comparacdo das médias dos valores
de CHO, PTN, LIP, fibras e sodio dos recordatorios alimentares em relagao ao recomendado
pelas DRIs (Institute of Medicine, 2002/2005) e a média de AGS conforme os critérios da I
Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Satide Cardiovascular (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2013) observou-se, significativamente, baixo consumo de CHO e de fibras
(p<0,001) mas, alto consumo de AGS (p=0,006) e de sodio (p=0,019) entre os trabalhadores
(Tabela 3).
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Tabela 3. Compara¢ao do consumo alimentar analisado pela média dos recordatorios
alimentares em relagao as recomendagdes diarias dos trabalhadores de uma empresa do
ramo alimenticio localizada no Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, 2018.

[n 46] Valores de Referencia* Média (DP) P
CHO (%) 45 a 65 41,25 (17,80) <0,001
PTN (%) 10a 35 17,31 (8,75) 0,062

LIP (%) 20a 35 32,13 (13,40) 0,024
AGS (%) <7 12,68 (6,22) 0,006
Fibras (g) 25 11,91 (5,57) <0,001

Sodio (mg) 1500 2079,15 (1615,81) 0,019

Teste t para uma amostra para a comparagao entre a média de consumo da amostra e o ponto médio percentual
dos macronutrientes; o percentual maximo recomendado de gordura saturada; e o valor absoluto recomendado
de fibras e sodio. Resultados descritos em média e desvio-padrao (DP). CHO = Carboidratos, em percentual
(%). PTN = Proteinas (%). LIP = Lipideos (%). AGS = acidos graxos saturados (%). Fibras em gramas (g). Sodio
em miligramas (mg). *DRIs = Dietary Reference Intakes (Institute of Medicine, 2002/2005) para CHO, PTN,
LIP, fibras e sodio e I Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Satide Cardiovascular (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2013) para AGS.

Discussao

A maioria da amostra do presente estudo foi de trabalhadores do turno diurno.
Resultado semelhante foi observado por Adams et al. (2015), na cidade de Lajeado, (RS).
Entretanto, resultado diferente ao encontrado no atual estudo foi observado por Cristofoletti
(2003), na cidade de Sao Paulo, no qual o turno de trabalho noturno predominou entre os
trabalhadores de teleamarketing. Apesar da maioria dos trabalhadores deste estudo ser do
turno diurno, Moreno, Fischer e Rotenberg (2003) destacam o aumento de trabalhadores
noturnos, levando em consideragao as rapidas mudangas tecnologicas e a globalizagao
econdmica. Ainda que, apesar das mudangas estarem gerando o aumento do trabalho
noturno, a prevaléncia de trabalhadores ainda & maior no turno diurno.

O estado nutricional apontou que a maioria dos trabalhadores deste estudo estava
em eutrofia. Resultados similares foram observados no estudo de Freitas et al. (2018)
que, ao avaliarem a influéncia da cronobiologia no estado nutricional e no risco de
doenca cardiovascular em estudantes universitarios noturnos, obteve como maioria da
amostra estudantes em eutrofia. Em um estudo realizado na cidade de Curitiba (PR) por
Andrade et al. (2010) que analisaram o ambiente de trabalho e suas contribui¢des para o
comportamento alimentar do trabalhador, obteve eutrofia na maior parte dos participantes
do turno noturno, onde avaliou o diagnostico nutricional a partir do IMC. Em contrapartida
o estudo de Alves (2016) sobre a associagao entre jetlag social e padrao de atividade fisica
em trabalhadores em turnos fixos, da cidade de Uberlandia (MG), teve como eutrofia a
minoria dos trabalhadores estudados.

Apesar de o estado nutricional eutrdfico ter prevalecido no presente estudo, houve
uma grande porcentagem de trabalhadores com excesso de peso. Corroborando com estes
dados, o estudo realizado por Angelin (2015), na cidade de Jjui (RS), observou a maior
prevalencia de sobrepeso em profissionais que atuam em trabalhos por turnos. A duragao
e a irregularidade nos horarios dos turnos de trabalho afetam o padrao do sono, sendo que
esta forma de trabalho pode comprometer horarios e frequéncia das refei¢des, preferéncias
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alimentares, deteriorando os habitos alimentares. Estes problemas relacionados ao padrao
do sono e os habitos alimentares tem se mostrado capaz de causar obesidade e problemas
associados (COELHO et al., 2014).

Os trabalhadores do atual estudo, em sua maioria, também apresentaram baixo risco
para doengas cardiovasculares por meio da CC corroborando com o estudo de Freitas et al.
(2018) que observou baixo risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares nos
estudantes universitarios noturnos. Ja o estudo de Xavier et al. (2017), na cidade de Belo
Horizonte (MG), associou a alta exigencia no trabalho e o elevado risco cardiovascular em
funcionarios de uma universidade ptblica. Coelho et al. (2014) realizaram um estudo na
cidade de Uberlandia (MG) e verificaram um aumento da CC, resultando em um alto risco
para doengas cardiovasculares nestes trabalhadores, diferenciando-se também do presente
estudo. Apesar de o baixo risco cardiovascular ter prevalecido no presente estudo, houve
uma grande porcentagem de trabalhadores com CC elevada, preditiva de aumento do nivel
de gordura abdominal e risco de doenga cardiovascular.

Ao analisar o consumo alimentar do estudo atual entre os trabalhadores por
turnos, observou-se apenas que o consumo de gordura saturada foi significativamente
superior entre os trabalhadores noturnos e também em relagao as recomendagdes diarias.
Diferentemente do estudo de Artuzo, Poll e Molz (2017), onde a ingestao de gorduras
saturadas de trabalhadores noturnos e diurnos revelou valores abaixo da recomendagao
diaria em ambos os turnos de trabalho. Uma alimenta¢ao rica em gorduras saturadas
e de gorduras trans aumenta a morbimortalidade por doengas cardiovasculares
(MOZAFFARIAN; ARO; WILLETT, 2009) e o consumo desses alimentos possivelmente
decorre das mudangas impostas pelas rotinas de trabalho somadas a alimentagao fora
de casa, o crescimento do consumo de refei¢des rapidas, ampliagao do uso de alimentos
industrializados/processados e a facil disponibilidade dos mesmos (FERNANDES et al.,
2013).

Ao comparar o consumo alimentar com as DRIs, houve uma baixa ingestao de
carboidratos nos achados do presente estudo. Assim como podde se observar no estudo de
Santana, Paixdo e Silva (2016), na cidade de Aracajt1 (SE), onde as variagdes de carboidrato
analisadas estiveram bem abaixo do recomendado, possivelmente pela maior preferéncia
pelos pratos proteicos e gordurosos dos trabalhadores. Em contrapartida, no estudo de
Coutinho (2017), na cidade de Joao Pessoa (PB), foi evidenciada uma grande disparidade
entre o consumo de carboidratos entre os trabalhadores, o que justifica as anormalidades
encontradas nos parametros utilizados para avaliar os trabalhadores, pois a ingesta
calorica alta esta relacionada com a grande presenga de sobrepeso e obesidade o que pode
levar ao desenvolvimento de doengas gastricas, endocrinas, diabetes Mellitus tipo 2 e
cardiovasculares. Cabe ressaltar que a baixa ingestao de alimentos fontes de carboidrato
promove um desequilibrio na propor¢ao dos outros macronutrientes ingeridos (WHO,
2004).

As analises do presente estudo demonstraram um consumo significativamente baixo
de fibras alimentares, comparando com o valor recomendado pelas DRIs. O estudo de
Salvetti e Pozza (2017), na cidade de Veranopolis (RS), encontraram inadequagdes na oferta
de fibras, sendo a oferta desse nutriente, em ambos os estudos, superior as recomendagdes,
diferindo do presente estudo O consumo de fibras apresenta efeitos positivos para a satide,
tal como a redugdao nos niveis séricos de colesterol, melhora na glicemia em individuos
diabéticos, redugao de peso corporal, redugao de processos inflamatodrios de baixo grau,
dentre outros. A ingestdo insuficiente de fibras aumenta o risco de obesidade, diabetes,
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doengas cardiovasculares e varios tipos de cancer, como de cdlon e reto e de mama (WHO,
2002).

Um alto consumo de sodio foi encontrado no presente estudo. Segundo Louzada
et al. (2015), o alto consumo de sodio esta diretamente ligado a alta ingestao de alimentos
processados e ultraprocessados. Alto consumo de sodio foi observado no estudo realizado
por Rizzi (2015), também na cidade de Porto Alegre (RS), onde o sodio foi consumido em
excesso pelos trabalhadores de ambos os sexos. Vale ressaltar que o consumo elevado de
sodio & um fator de risco para desenvolvimento de hipertensao e este constitui como uma
importante causa de incapacidade temporaria de trabalhadores, além de estar associada as
doencas cardiovasculares.

O estudo apresenta algumas limita¢des. A primeira delas consiste em ser de carater
transversal, e, dessa forma, nao ser possivel estabelecer uma relagao temporal nos dados
encontrados. A segunda, como alguns estudos de consumo alimentar, o uso de recordatorios
alimentares pode levar a ocorrencia de sub-relatos de alguns alimentos e viés de memoria
do entrevistado.

Conclusao

Os achados do presente estudo evidenciaram que, apesar da maioria dos
trabalhadores ter apresentado estado nutricional de eutrofia, um elevado percentual estava
em excesso de peso. Quanto ao risco cardiovascular, a maioria encontrou-se em baixo risco
para doengas cardiovasculares. Entretanto, nao houve diferenca significativa no estado
nutricional e no risco cardiovascular entre os trabalhadores diurnos e noturnos.

Ao comparar o consumo alimentar analisado pela meédia dos recordatorios
alimentares entre os trabalhadores por turnos, o consumo de gorduras saturadas foi
significativamente maior entre os trabalhadores noturnos. Ja em comparagdo com as
recomendagdes diarias, observou-se que a ingestao média de carboidratos e de fibras foi
significativamente inferior ao recomendado, enquanto o consumo de gordura saturada
e sodio foram significativamente superiores. O consumo de gordura total apresentou-se
dentro do recomendado, porém superior ao ponto médio da recomendagao, e o consumo
de proteinas esteve adequado a recomendagdo.

Mesmo com tais achados, torna-se indispensavel a necessidade de realizagao
de novos estudos com trabalhadores diurnos e noturnos para aprofundar o consumo
alimentar desses trabalhadores, o seu estado nutricional, bem como o risco para as doengas
cardiovasculares, possibilitando assim uma maior reflexdo sobre as relagdes entre as
mudangas contemporaneas do trabalho, dentre elas a precarizagao dos habitos e dos estilos
de vida, assim como um maior controle das doengas cronicas.
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Introdugao

Uma boa percepg¢ao da qualidade de vida (QV) para o idoso é relevante para que ele
tenha um processo de envelhecimento saudavel, proporcionando baixo risco de doengas e
de incapacidades, bom funcionamento mental e fisico bem como o envolvimento ativo com
a vida (ALMEIDA, 2015).

A avaliagao da QV de idosos institucionalizados & importante para descobrir até
que ponto o idoso que estd inserido em um ambiente em que ha interrupgdo parcial ou
total de sua rede de apoio social &€ bem-sucedido, tanto em termos de bem-estar quanto de
satisfacao com a vida (BASSLER, 2017). A institucionalizacao de idosos no Brasil, tem se
tornado cada vez mais comum, devido a varios fatores como a longevidade, fragilidade,
desenvolvimento de doengas cronicas degenerativas e comprometimento da autonomia
(VITORINO, 2012). Além disso, a Institui¢ao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) se
torna uma alternativa para os que perderam seus vinculos familiares e/ou que possuem
familias socialmente vulneraveis (OLIVEIRA, 2014). Esse fato pode representar uma
exclusao social, na medida em que o idoso se vé afastado das relagdes sociais que fazem
parte de sua vida, o que pode influenciar em sua QV (VITORINO, 2012).

O estado nutricional interfere na capacidade funcional dos idosos e, por sua vez,
pode ser influenciado por condi¢des morbidas que comprometem a QV desse grupo etario
(LIRA, 2017). Deficiencias nutricionais sao mais comuns entre os idosos (VENTURINI,
2015) e por isso, modificagdes na dieta que previnam o consumo alimentar inadequado e
promovam a ingestdo de nutrientes, assim como programas de educagdo alimentar podem
melhorar o estado nutricional de idosos institucionalizados e sua QV (MONTEIRO, 2016).

As alteragdes causadas pela idade provocam mudangas funcionais no organismo do
idoso e ocorrem em praticamente todas as partes do corpo, podendo levar a constipagao
intestinal, que esta associada a fatores como a idade avang¢ada, nutricao inadequada,
ingestao insuficiente de liquidos, sedentarismo, além de estar relacionada a historico
familiar de constipa¢ao (ALAME, 2012). No Brasil, a prevaléncia de constipagao intestinal
na populacao chega a 36,8%, sendo maior no sexo feminino, idosos, pessoas sedentarias,
com baixa ingestao hidrica e de fibras (OLIVON, 2016), sendo indispensavel adotar uma
dieta equilibrada e habitos saudaveis, com mudangas comportamentais simples, como

aumento do consumo de alimentos ricos em fibras, aumento da ingestao hidrica e pratica
de atividade fisica (GARCIA, 2016).

O objetivo do presente estudo foi avaliar os dominios fisico, psicologico, social e
ambiental da QV, relacionando-os com o estado nutricional, faixa etaria, género, tipo de
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institui¢do, constipacao intestinal e ingestao dietética de idosos institucionalizados no
interior do Rio Grande do Sul (RS).

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo com corte transversal. A amostra foi
composta por 154 idosos residentes em oito institui¢des privadas de longa permanéncia,
selecionadas por conveniéencia, localizadas em cinco municipios do interior do RS, Brasil,
que atenderam aos critérios de inclusdao como o de estar liicido para assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os individuos acamados,
dependentes do uso de cadeira de rodas, que nao apresentavam condi¢des de responderem
ao questionario ou que estavam ausentes no dia da coleta de dados, além dos que relataram
a presenga de patologia relacionadas a constipagao intestinal como a sindrome do intestino
irritavel, doenga de Crohn, intolerancia ou alergia alimentar.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2018, por dois academicos
do curso de nutri¢ao treinados previamente. Aplicou-se um questionario estruturado,
com questdes sobre idade e género e com questdes relacionadas a constipagao intestinal,
sendo que o diagnostico foi definido de acordo com os critérios de Roma III. Estes critérios
caracterizam: esfor¢o ao evacuar; fezes endurecidas ou fragmentadas; sensagao de
obstrugao ou bloqueio anorretal, manobras manuais para facilitar as evacuacdes e menos
de trés evacuagdes por semana. A presenca de dois ou mais critérios em pelo menos 25%
das evacuagdes durante no minimo trés meses em um periodo de seis meses caracterizou a
presenga de constipagao intestinal (FILHO, 2014).

Para analisar a ingestao dietética de proteinas, carboidratos e lipidios aplicou-se
recordatorio alimentar de 24 horas (RA-24h), que foi calculado no software Dietwin®.

Em relagdo ao estado nutricional, foram coletados o peso e a estatura dos
participantes para a realizacao do calculo de indice de massa corporal (IMC), classificados
pelo parametro adotado pela Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS). Para a
avaliacao antropométrica foi utilizada uma balanga digital portatil da marca Plenna®, com
capacidade maxima de 180 kg e com precisao de 100 g, para aferir o peso e o estadiometro
portatil Profissional Sanny® com precisao de 1 mm para mensurar a medida da estatura.
Para a aferi¢do da estatura, o idoso se posicionou de costas para o estadiometro, com a face
posterior do joelho encostada na parede, descal¢o, com os pés juntos, em posicao ereta e
com a cabega ereta olhando para o horizonte (VITOLO, 2014).

Para a avaliacgao da QV utilizou-se o questionario de WHOQOL-Bref abreviado,
composto de 26 questdes, sendo duas delas relacionadas a QV global e as demais, 24
questdes, divididas em quatro dominios que tem por objetivo analisar a capacidade fisica,
o bem-estar psicologico, as relagbes sociais e o meio ambiente. As respostas seguem de
acordo com uma escala Likert, variando de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito). A
partir dos resultados obtidos com o instrumento WHOQOL- Bref, calculou-se o escore de
cada dominio, no qual os valores sdo apresentados em percentual, sendo o escore minimo
zero e o escore maximo 100% (DIAS et al., 2020).

O dominio fisico engloba questdes sobre dor e desconforto, energia e fadiga, sono,
mobilidade, atividades diarias, uso de medicagao e capacidade para o trabalho. No dominio
psicologico, os quesitos sdao sobre sentimentos, aprendizagem, memoria, concentragao,
autoestima, aparéncia e religido. O dominio meio ambiente apresenta questionamentos
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relacionados a seguranga e protecao, recursos financeiros, possibilidade de aquisi¢ao de
novas informagdes e habilidades, atividades de lazer, transito e transporte. Por fim, o
dominio das relagdes sociais aborda as relagoes familiares e de vida social, além de atividade
sexual (PADRAOQO, 2008; INTERDONATO, 2010).

Para a analise estatistica, considerou o nivel de significancia maximo de 5% (p < 0,05)
e os testes estatisticos realizados foram o teste nao paramétrico Mann-Whitney, teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis, teste de associagao Qui-quadrado e analise de correlagao de
Spearman. A pesquisa foi aprovada pelo Comite de Etica em Pesquisa da Univates, parecer
n® 2.303.383 e esta de acordo com a Resolug¢ao n° 466/2012 e a Resolugao n° 510/2016.

Resultados

Os resultados do estudo mostraram que a maioria dos idosos, 68,8% (n=106), pertence
ao genero feminino, estavam em institui¢ao ptiblica, 68,2% (n=105) e eram sedentarios,
100% (n=154). Em relagdo ao estado nutricional, 24,7% (n=38) apresentavam baixo peso,
41,6% (n=064) eutrofia, 16,9% (n=26) sobrepeso e 16,9% (n=26) obesidade. Quanto a faixa
etaria 11,7% (n=18) relataram idade entre 60 e 69 anos, 30,5% (n=47) de 70 a 79 anos e a
maioria, 57,8% (n=89), mais de 80 anos.

A analise do WHOQOL-Bref permite aferir que a QV média dos idosos participantes
da pesquisa & de 34,4 (+11,8), o que pode ser classificado, segundo a proposta de Padrao
(2008), como ruim. Quanto aos escores, a melhor média observada foi no dominio
psicologico 36,2 (+16,1), seguido do dominio ambiental, 34,7 (+14,0), social 34,4 (+18,8) e
tisico 32,3 (+14,0). Ha diferenca estatistica significativa apenas entre os escores de QV do
dominio fisico e psicologico e entre os escores do dominio fisico e ambiental (Figura 1).

Figura 1 — Média dos escores de QV nos dominios Psicologico, Ambiental, Social e Fisico.

Legenda: Médias descritas com letras diferentes, diferem estatisticamente entre si. QV:
Qualidade de vida.
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A analise da Tabela 1 permite identificar que nao foi observada associagao
significativa entre a QV nos dominios fisico, psicologico e social com o estado nutricional.
Ja entre o estado nutricional e a média de QV o dominio ambiental, observou-se que os
individuos classificados como sobrepeso apresentaram escores com diferenca estatistica
significativa, sendo estes inferiores quando comparados com os individuos classificados
como baixo peso e eutrofia (p=0,016).

Tabela 1. Associacao dos dominios de Qualidade de Vida com o estado nutricional. Rio

Grande do Sul, 2018.
Dominio IMC n Média p
Desvio Padrao
Fisico Baixo peso 38 34,21 (+12,75) 0,444
Eutrofia 64 32,53 (+14,04)
Sobrepeso 26 28,85 (+15,05)
Obesidade 26 32,14 (+14,91)
Psicologico Baixo peso 38 39,91 (+15,85) 0,341
Eutrofia 64 35,61 (+15,12)
Sobrepeso 26 33,33 (+15,00)
Obesidade 26 35,26 (+19,34)
Social Baixo peso 38 32,68 (+17,15) 0,321
Eutrofia 64 34,77 (+19,28)
Sobrepeso 26 30,45 (+16,99)
Obesidade 26 40,06 (+21,35)
Meio Ambiente Baixo peso 38 38,16* (+13,06) 0,016
Eutrofia 64 36,43 (+13,46)
Sobrepeso 26 28,498 (+13,12)
Obesidade 26 31,6148 (+15,32)

Teste Nao-paramétrico Krukal-Wallis. Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal.

Nao se observou associa¢do significativa entre o escore dos dominios de QV, com
genero e faixa etaria. Ja em relagao ao tipo de instituicao, verificou-se diferenca estatistica
significativa entre os escores de QV dos dominios fisico, psiquico e ambiental entre os
individuos das institui¢des publicas e privadas, sendo os das institui¢des piblicas, com

escores superiores (Tabela 2).
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Tabela 2. Associagao entre os dominios de Qualidade de Vida e a faixa etaria, género e tipo
de institui¢ao. Rio Grande do Sul, 2018.

Dominio Faixa Etaria n Meédia p
Desvio Padrao
Fisico 60-69 18 33,33 (+13,25) 0,747
70-79 47 33,05 (+14,83)
maisde 80 89 31,62 (+13,87)
Psicologico 60-69 18 37,96 (+18,74) 0,685
70-79 47 37,59 (+14,52)
mais de 80 89 35,16 (+16,36)
Social 60-69 18 33,80 (+17,26) 0,595
70-79 47 37,06 (+20,10)
mais de 80 89 33,15 (+18,51)
Meio Ambiente 60-69 18 34,72 (+12,63) 0,971
70-79 47 35,37 (+14,51)
mais de 80 89 34,34 (+14,04)
Dominio Geénero n Meédia p
Desvio Padrao
Fisico Feminino 106 31,37 (+14,23) 0,162
Masculino 48 34,23 (+13,50)
Psicologico Feminino 106 35,14 (+16,13) 0,133
Masculino 48 38,63 (+15,80)
Social Feminino 106 32,31 (+16,33) 0,094
Masculino 48 39,06 (+22,94)
Meio Ambiente  Feminino 106 34,11 (+13,68) 0,392
Masculino 48 36,00 (+14,60)
Dominio Instituigao n Média
Desvio Padrao
Fisico Publica 105 34,29 (+13,22) p<0,01
Privada 49 27,92 (+14,85)
Psicologico Publica 105 38,49 (+15,96) p<0,01
Privada 49 31,38 (+15,34)
Social Piiblica 105 35,63 (+19,01) 0,233
Privada 49 31,80 (+18,37)
Meio Ambiente Publica 105 36,61 (+14,67) 0,012
Privada 49 30,61 (+11,36)

Teste Nao-paramétrico Mann-Whitney

Na Tabela 3 apresenta-se a correlagao entre idade, IMC, Calorias Totais, Consumo
de Carboidratos, Proteinas e Lipidios com os escores de QV nos dominios fisico, ambiental,
social e psicologico. Contatou-se que ha correlagao fraca entre todas as associagdes, contudo,
entre o consumo de calorias (g/dia) e o escore do dominio psicologico, social e ambiental,
essa associagao é positiva e significativa. O que indica que a medida que aumenta o consumo
de calorias totais, melhor é a percep¢ao dos idosos quanto a sua QV nesses dominios.

Entre IMC (kg/m?) e o escore de QV no dominio ambiental ha correlagao fraca,
negativa e significativa, isso demonstra que a medida que aumenta o IMC, diminui a
percep¢ao de boa QV no dominio ambiental. Ja quanto ao consumo de proteinas (g/dia),
s6 nao houve correlagao fraca, positiva e significativa, com o escore de QV do dominio
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social, demonstrando que a medida que aumenta o consumo diario de proteinas, melhor
a percepgao da QV nos dominios fisico, psicologico e ambiental semelhante ao que ocorre
em relacgao com consumo diario de lipidios, que apresenta correlagao fraca, positiva e
significativa com todos os dominios analisados.

Tabela 3. Correlacao entre idade, IMC, Calorias Totais, Consumo de Carboidratos, Proteinas
e Lipidios com os escores de Qualidade de Vida nos dominios fisico, ambiental, social e
psicologico. Rio Grande do Sul, 2018.

Dominio Dominio
Dominio fisico psicologico Dominio Social ambiental
Variavel r p R P r P r p
Idade -0,087 0,283 -0087 028 -0,083 0306 -0,024 0,769
IMC kg/m? -0,049 0545 -0073 0367 0,099 0220 -0,181 0,025

Calorias totais (kcal) 0,126 0,120 0,237 0,003 0,205 0,011 0,176 0,029
Carboidratos (g/dia) 0,029 0,723 0,078 0,339 0,099 0,223 0,092 0,258
Proteina (g/dia) 0,173 0,032 0,206 0,010 0,146 0,071 0,181 0,025
Lipidios (g/dia) 0,197 0,014 0,204 0,011 0,195 0,016 0,161 0,046

Analise de correlagao de Spearman

Quando se analisa 0os dominios da QV com o sentimento de constipagao intestinal,
nao se encontra associagao significativa (Tabela 4).

Tabela 4. Associagao dos dominios de Qualidade de Vida com a presenga de constipagao
intestinal. Rio Grande do Sul, 2018.

Dominio Constipagao intestinal n Meédia p

Desvio Padrao

Fisico Sim 90 31,59 (+14,17) 0,440
Nao 64 33,20 (+13,88)

Psiquico Sim 90 37,55 (+15,86) 0,244
Nao 64 34,38 (+16,28)

Social Sim 90 33,52 (+17,75) 0,654
Nao 64 35,68 (+20,33)

Meio Ambiente Sim 90 33,78 (+13,94) 0,290
Nao 64 35,99 (+13,98)

Teste Nao - paramétrico Mann-Whitney

Discussao

Em relagdo ao estado nutricional, a maioria dos idosos avaliados apresentava
eutrofia, corroborando com os achados de Klaus et al. (2015) realizado com idosos gatichos,
mas diferindo dos estudos de Gomes e Granciero (2017) e Freitas et al. (2014) no qual,
evidenciou-se maior prevaléncia de excesso de peso. Dentre a amostra do presente estudo,
24,7% apresentaram baixo peso, causando preocupagdo, pois estudos relacionam o baixo
peso com o aumento da mortalidade em idosos ocasionada pela desnutricao (GRABOWSK],
2001; SANTOS, 2013).
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O baixo peso & um problema que afeta em grande propor¢ao a populagéo idosa, sendo
que os idosos brasileiros tém mais chances de desenvolver deficiencias nutricionais, por se
tratar de um pais em desenvolvimento e em que muitas questdes de assisténcia a satide
ainda precisam ser melhoradas (BUSNELLO, 2007). Mijares et al., (2001) estudaram 615
idosos institucionalizados em Valencia, cidade espanhola, encontraram menor prevaléncia
de desnutri¢ao (26,8%) quando comparada aos valores encontrados no presente estudo. O
percentual de desnutri¢ao encontrado no estudo espanhol foi atribuido a maior dificuldade
de acesso a comida, pela rotina alimentar e pela falta de preocupac¢do em oferecer uma
dieta equilibrada, fatores esses caracteristicos da vida asilar, agravados pelas deficiencias
nutricionais peculiares ao proprio processo de envelhecimento (DA PAZ, 2012).

No atual estudo, observou-se que os escores de QV no dominio ambiental foram
inferiores entre os individuos que apresentavam sobrepeso, se comparados aos que
apresentavam baixo peso e eutrofia. FREITAS ET AL.,(2014), apresentaram resultados
diferentes, ao verificarem maiores escores de QV, para este dominio, entre os individuos
com excesso de peso. NAGAHASHI et al., (2014) ressaltam que, independente do estado
nutricional, a alimenta¢ao adequada exerce papel fundamental na promog¢ao, manutengao
e recuperacdo da satide de pessoas idosas, sendo que varias mudangas decorrentes do
processo de envelhecimento podem ser minimizadas com uma alimenta¢do adequada e
balanceada nos aspectos dietéticos e nutritivos. Além disso, FAZZIO (2012) observa que
a comida para os idosos traz sobre si um profundo significado simbolico, é algo mais que
nutrientes; familia, historia e cultura estao espelhadas inconscientemente na pratica do
habito alimentar, que reflete diretamente o gosto e a preferéncia dos grupos sociais em que
os individuos estdo inseridos.

Chama a aten¢dao no presente estudo a baixa percepcao de QV dos idosos
institucionalizados (média de 34,4 (+11,8)), principalmente quando comparados a outros
estudos desenvolvidos na mesma regiao com grupos distintos de pessoas, onde foram
encontradas médias de QV de 67,6 (+18,1) para grupo de pessoas com diabetes (MORESCHI
et al., 2018) e de 77,7 (+ 9,3) para grupo de praticantes de pilates e de 65,3(+ 10,3) para
grupo de sedentarios (ZEN et al., 2016). O que leva a crer que o fato de os mesmos estarem
institucionalizados pode gerar percep¢ao diferente da sua condigao de vida.

Os idosos estudados nesta pesquisa sao, na maioria, do genero feminino,
corroborando com outros autores em estudos com idosos institucionalizados no Brasil
(FREITAS et al., 2014; CARVALHO, 2016; TRINDADE et al., 2017). O maior niimero de
mulheres nas idades mais avangadas ocorre especialmente pelo seu cuidado com a satide.
As mulheres procuram mais os servigos de satide e conseguem conviver por mais tempo
com incapacidades e doengas, determinando uma menor mortalidade (DUARTE et al.,,
2013).

Nao se observou associagdo significativa entre o escore dos dominios de QV e o
genero e faixa etaria, achados semelhantes aos de Freitas et al. (2014). Ja em rela¢do ao
tipo de instituicao, verificou-se que os escores dos dominios fisico, psicologico e ambiental
foram significativamente superiores entre os individuos das institui¢des ptiblicas. Ferreira
(2009) observou em seu estudo, com idosos institucionalizados do Distrito Federal, que os
idosos residentes em institui¢des de longa permanéencia piiblicas, estao bem assistidos e isso
se deve, em grande parte ao poder fiscalizador dos 6rgaos ptiblicos que detem a obrigagdo
de supervisionar, fiscalizar e punir aquelas que ao longo do caminho se desviaram do fim
a que se destinam: oferecer abrigo de qualidade aos idosos. No presente estudo encontrou-
se 58,4% (n=90) idosos que apresentaram constipagao intestinal, percentual semelhante a
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Klaus et al. (2015), que verificaram uma prevaléncia de 42,5% (n=37) também em idosos
institucionalizados. Tais observagdes podem estar relacionadas ao baixo consumo de fibras
e ingestao hidrica entre a populagao idosa. No entanto, neste estudo nao se observou
associagao significativa entre os dominios de QV e a constipagao intestinal, mas os
melhores escores foram verificados entre os idosos sem constipag¢do, nos dominios fisico,
social e ambiental, semelhante ao estudo de Braz et al. (2017) que verificaram que idosos
constipados, apresentam uma diminui¢ao na participagao em atividades sociais, em virtude

do desconforto abdominal, ocasionado pela constipagao, fato que pode vir a comprometer
aQV.

Nesta pesquisa, foi observado que o dominio fisico se associou de forma direta e
significativa com o maior consumo de proteinas e de lipidios e que o dominio psicologico se
associou com maior consumo de calorias totais, proteinas e lipidios, semelhante ao estudo
de Da Paz et al., (2012), que compararam o consumo de carnes e leite e derivados, com a
QV, e verificou maiores escores dos dominios fisico e psicologico, entre os individuos que
consumiam mais leite e derivados.

Quanto a QV, esta pesquisa demonstrou que a melhor média observada foi no
dominio psicologico, corroborando com os estudos de Freitas et al. (2014) e discordando
de Varela et al. (2015), que verificaram maiores escores no dominio social. No atual estudo,
a menor média foi no dominio fisico, semelhante a Freitas et al. (2014), podendo esta
estar relacionada com a idade avancada da amostra, tendo em vista as limita¢des fisicas e
biologicas que este grupo populacional costuma enfrentar, as quais reduzem a capacidade
destes realizarem suas atividades cotidianas (MONDELLI, 2012; SILVA, 2013). Entretanto,
Carvalho e Dias (2016), verificaram maiores médias neste dominio, ao verificarem idosos
de um centro de referéncia do Mato Grosso do Sul.

Sao possiveis limitacdes deste estudo o fato de constituir-se de um estudo
transversal, com uma amostra local e, por isso, pouco representativa da populagao idosa
institucionalizada brasileira. Além disso, o estudo analisou o recordatorio alimentar de
24 horas, porém, nao verificou a frequéncia de consumo destes alimentos, representando
apenas um recorte da alimentagao desses idosos. Outro ponto a se considerar é o de que
alguns idosos possuiam lapsos de memoria, podendo assim, as informac¢des ndao serem
fidedignas.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos, pode-se verificar que o dominio psicologico foi o que
apresentou o maior escore seguido do dominio ambiental. Observou-se que individuos com
sobrepeso apresentaram menores escores de QV, em relacao aos que possuiam baixo peso
e eutrofia no dominio ambiental. Nao houve associagéo significativa entre o género, a faixa
etaria e a constipagdo intestinal, com os dominios de QV. Mas percebeu-se que os melhores
escores foram verificados nos idosos nao constipados em relagao aos dominios fisico, social
e ambiental. Verificou-se que institui¢des pliblicas apresentaram melhores escores de QV
em relagdo aos dominios fisico, psicologico e ambiental. O consumo de proteinas e lipidios
foi direta e significativamente associado aos dominios psicologico, ambiental e fisico e o
consumo de calorias totais apresentou maiores escores em relacgao ao dominio psicologico,
ambiental e social. Diante de tais achados, demonstra-se a importancia deste estudo,
visando melhorias na QV de idosos institucionalizados.

239



Referéncias

ALAME, Amer M.; BAHNA, Heidi. Evaluation of constipation. Clinics in colon and rectal
surgery, v. 25, n. 1, p. 5-11, 2012.

ALMEIDA, Luciene F. F.; GOMES, Ivani S.; SALGADO, Sara M. L.; FREITAS, E. L. de;
ALMEIDA, Roberto W. S.; OLIVEIRA, Wederson C.; RIBEIRO, Andréia Q. Promocao da
satide, qualidade de vida e envelhecimento - A experiéncia do projeto” Em Comum-Idade:

uma proposta de a¢des integradas para a promogao da satide de idosos das comunidades
de Vigosa-MG”. Revista ELO-Dialogos em Extensao, v. 3, n. 2, p. 71-80, 2015.

BASSLER, Thais C.; SANTOS, Fernando R. dos; SANTOS JUNIOR, Aires G. dos;
FURLAN, Mara C. R.; MAIA, Cassiano R. Avaliagao da qualidade de vida de idosos
residentes em institui¢ao de longa permanencia para idosos. Revista de enfermagem
UFPE on line-ISSN: 1981-8963, v. 11, n. 1, p. 10-17, 2017.

BRAZ, Melissa M.; KELLING, Bianca I.; ARRUDA, Guilherme T. de; STALLBAUM, Joana
H. A constipagdo intestinal em idosas participantes de um programa de promogao a
satide, em Santa Maria (RS): sua prevalencia, sintomas e fatores psicossociais associados.
Revista Kairos: Gerontologia, v. 18, n. 3, p. 381-395, 2015.

BUSNELLO, Fernanda M. Aspectos nutricionais no processo do envelhecimento. 1.ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2007. p. 292.

CARVALHO, Maria Paula R. S. de; DIAS, Maria Olivia. Adaptagao dos idosos
institucionalizados. Millenium Journal of Education, Technologies and Health, v. 40, p.
161-184, 2016.

CHACHAMOVICH, Eduardo; TRENTINI, Clarissa; FLECK, Marcelo P. Assessment of
the psychometric performance of the WHOQOL-BREF instrument in a sample of Brazilian
older adults. International Psychogeriatrics, v. 19, n. 4, p. 635-646, 2007.

PAZ, Ramyne de Castro da; FAZZIO, Débora Mesquita Guimardes; SANTOS, Ana Lilian
Bispo dos. Avaliagao nutricional em idosos institucionalizados. Revista de Divulgagao
Cientifica Sena Aires, v. 1, n. 1, p. 9-18, 2012.

DIAS, Patricia; HIRATA, Marcos; MACHADO, Fernanda Pamela; LUIS, Margarita
Antonia Villar; MARTINS, Julia Trevisan. Bem-estar, qualidade de vida e esperanga em
cuidadores familiares de pessoas com esquizofrenia. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Satide Mental, v. 23, n. 4, p. 23-30, 2020.

DUARTE, Marcella Costa Souto; FERNANDES, Maria das Gragas Melo; RODRIGUES,
Rosalina Aparecida Partezani; NOBREGA, Maria Miriam Lima da. Prevaléncia e fatores
socioeconodmicos associados a fragilidade em mulheres idosas. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 66, n. 6, p. 901-906, 2013.

240


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Dias, Patricia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Hirata, Marcos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Machado, Fernanda Pamela%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Luis, Margarita Antonia Villar%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Luis, Margarita Antonia Villar%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins, Julia Trevisan%22

FAZZIO, Débora Mesquita Guimaraes. Envelhecimento e qualidade de vida: uma
abordagem nutricional e alimentar. Revisa, v. 1, n. 1, p. 76-88, 2012.

FERREIRA, Anna Liicia Cordeiro Baptista Martins. A qualidade de vida em idosos em
diferentes contextos habitacionais: a perspectiva do proprio e do seu cuidador. Lisboa:
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo, Universidade de Lisboa; 2009.

FILHO, Carlos Isaia; JUNG, Lutero Koch; MALLMANN, Ignacio Osorio; SOSA, Fernanda
Frantz; ROCHA, Andréia Ribeiro; BUENO, Priscila Tesini Brasil. Avaliagao comparativa
de eficacia clinica e tolerabilidade para a combinagao de Cassia fistula e Senna
Alexandrina Miller em pacientes com constipagdo intestinal funcional cronica. Revista da

Sociedade Brasileira de Clinica Médica, v. 12, n. 1, p. 15-21, 2014.

FREITAS, Ana Paula; ADAMI, Fernanda Scherer; FASSINA, Patricia; VOGEL, Patricia.
Relagao da qualidade de vida com o estado nutricional de idosos. Revista Brasileira de
Qualidade de Vida, v. 9, n. 1, p. 30-44, 2017.

GARCIA, Lillian Bolanheis; BERTOLINI, Sonia Maria Marques Gomes; SOUZA, Mariana
Valenga de; SANTOS, Margarete Simone Fanhani dos; PEREIRA, Clatidia Olsen Matos.
Constipagao Intestinal: Aspectos Epidemioldgicos e Clinicos. Satide e Pesquisa, v.9,n. 1,
p. 153, 2016.

GOMES, Ludimilla de Oliveira Nascimento; GRANCIERO, Larissa Beatrice. O perfil
alimentar e nutricional de idosos frequentadores de um centro de convivéncia para idosos
em Brasilia. Revista de Divulgac¢ao Cientifica Sena Aires, v. 6, n. 1, p. 3-9, 2017.

GRABOWSKI, David C.; ELLIS, John E. High body mass index does not predict mortality
in older people: anaysis of the longitudinal study of aging. Journal of the American
Geriatrics Society, v. 49, n. 7, p. 968-979, 2001.

HERMANN, Joice Klaus; NARDIN, Vicente de; PALUDOQO, Juliana; SCHERER, Fernanda;
DAL BOSCO, Simone Morelo. Prevaléncia e fatores associados a constipacao intestinal em
idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 18, n. 4, p. 835-843, 2015.

INTERDONATO, Giovanna Carla; GREGUOL, Marcia. Qualidade de Vida Percebida por
Individuos Fisicamente Ativos e Sedentarios. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento,
v.18,n. 1, p. 61-67, 2010.

LIRA; Sonia; GOULART, Rita Monteiro; ALONSO, Anggélica Castilho. A rela¢do entre
estado nutricional e preseng¢a de doengas cronicas e seu impacto na qualidade de vida de
idosos: revisao integrativa. Revista de Atencao a Satide, v. 15, n. 53, p. 81-86, 2017.

MIJARES, Hernandez A.; TABERNER, Royo R.; TRIGUERO, Martinez; FANDOS,

Graha; GARCIA, Lopes; SUAREZ, Morales. Prevalencia de malnutricion entre ancianos
institucionalizados en la Comunidad Valenciana. Medicina Clinica, v. 117, n. 8, p. 289-294,
2001.

2%


https://repositorio.ul.pt/browse?type=author&value=Ferreira%2C+Anna+L%C3%BAcia+Cordeiro+Baptista+Martins
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Grabowski%2C+David+C
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Ellis%2C+John+E

MONDELLI, Maria Fernanda Capoani Garcia; SOUZA, Patricia Jorge Soalheiro de.
Qualidade de vida em idosos antes e apos a adaptacao do AASI. Brazilian Journal
Otorhinolaryngoly, v. 78, n. 3, p. 49-56, 2012.

MONTEIRO, Marlene Azevedo Magalhaes; MAIA, Isabel Cristina Miranda Pinheiro. Perfil
alimentar de idosos em uma institui¢ao de longa permanencia de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Revista de APS, v. 18, n. 2, p. 194-204, 2016.

MORESCHI, Claudete; REMPEL, Claudete; SIQUEIRA, Daiana Foggiato de; BACKES,
Dirce Stein; PISSAIA, Luis Felipe; GRAVE, Magali Teresinha Quevedo. Estratégias Satide
da Familia: perfil e qualidade de vida de pessoas com diabetes. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 71, n. 6, 2018.

NAGAHASHI, Adriana de Sousa; GOULART, Rita Maria Monteiro; TORRAGA,
Maria Olivia Fontanelli. Avaliagao do estado nutricional, qualidade de vida e pratica
de atividade fisica de idosas em programas para terceira idade. Revista Brasileira de
Ciéncias da Satde, v. 11, n. 38, p. 38-45, 2014.

OLIVEIRA, Janine; ROZENDO, Célia Alves. Institui¢do de longa permanencia para idosos:
um lugar de cuidado para quem nao tem op¢ao? Revista Brasileira de Enfermagem, v. 67,
n. 5, p. 773-779, 2014.

OLIVON, Edilene Vitorino; COSTA, Juliana de Jesus; MACHADO, Alisson Diego;
CHAUDC, Daniela Maria Alves; ABREU, Edeli Simioni de. Prevaléncia e fatores
associados a constipagao intestinal funcional em universitarios. Ciéncia & Satide,v. 9, n. 3,
p. 150-155, 2016.

ORGANIZACION Panamericana de la Salud. Division de Promocion y Proteccion de la
Salud (HPP). Encuesta Multicentrica salud beinestar y envejecimiento (SABE) en América
Latina el Caribe: Informe Preliminar [Internet]. In: XXXVI Reunion del Comité asesor de
investigaciones en Salud; 9-11 jun 2001; Kingston, Jamaica: OPAS, 2002 [acesso em 14 jun
2018]. Disponivel em: www.opas.org/program/sabe.htm.

PADRAO, Marta Bellazzi. Avaliagdo da qualidade de vida de doadores vivos apos o
transplante renal utilizando os instrumentos SF-36 e WHOQOL-bref. 2008 [dissertagao].
Sao Paulo: Faculdade de Ciencias Médicas; 2008.

SANTOS, Rodrigo Ribeiro dos; BICALHO, Maria Aparecida Camargos; MOTA, Polyana;
OLIVEIRA, Dirce Ribeiro; MORAES, Edgar Nunes de. Obesidade em idosos. Revista
Medica de Minas Gerais, v. 23, n. 1, p. 64-73, 2013.

SILVA, Henrique Salmazo da; GUTIERREZ, Beatriz Aparecida Ozello. Dimensbes da
qualidade de vida de idosos moradores de rua do municipio de Sao Paulo. Satide e
Sociedade, v. 22, n. 1, p. 148-59, 2013.

262


http://www.opas.org/program/sabe.htm
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos, Rodrigo Ribeiro dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bicalho, Maria Aparecida Camargos%22

TRINDADE, Ana Paula Nassif Tondato da; BARBOZA, Marcelo Alves; OLIVEIRA,
Fabricio Borges de; BORGES, Ana Paula Oliveira. Repercussao do declinio cognitivo na
capacidade funcional em idosos institucionalizados e nao institucionalizados. Fisioterapia
em Movimento, v. 26, n. 2, p. 281-289, 2017.

VARELA, Flavia Regina de Andrade; CICONELLI, Rozana Mesquita; CAMPOLINA,
Alessandro Gongalves; SOARES, Patricia Coelho de. Quality of life evaluation of frail
elderly in Campinas, Sdo Paulo. Revista da Associagao Médica Brasileira, v. 61, n. 5, p.
423-430, 2015.

VENTURINI, Carina Duarte; ENGROFF, Paula; SGNAOLIN, Vanessa; EL KIK, Raquel
Milani; MORRONE, Fernanda Bueno; SILVA FILHO, Irenio Gomes da; CARLI, Geraldo
Attilio de. Consumo de nutrientes em idosos residentes em Porto Alegre (RS), Brasil: um
estudo de base populacional. Ciéncia & Satide coletiva, v. 20, n. 12, p. 3701-3711, 2015.

VITOLO, Marcia Regina. Nutri¢ao da gestagao ao envelhecimento. Editora Rubio, 2014.

VITORINO, Sueli dos Santos; MIRANDA, Maria Luiza Jesus; WITTER, Carla. Educacao
e envelhecimento bem sucedido: reflexdoes sobre satide e autocuidado. Revista Kairos
Gerontologia, v. 15, n. 3, p. 29-42, 2012.

ZEN, Julia Marmitt; REMPEL, Claudete; GRAVE, Magali Terezinha Quevedo. Qualidade
de vida de praticantes de pilates e de sedentarios. ConScientiae Satide, v. 15, n. 4, p. 593-
603, 2016.

243


https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5b%5d=author.person.name:%22Varela, Fl%C3%A1via Regina de Andrade%22
https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5b%5d=author.person.name:%22Ciconelli, Rozana Mesquita%22
https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5b%5d=author.person.name:%22Campolina, Alessandro Gon%C3%A7alves%22
https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5b%5d=author.person.name:%22Soarez, Patricia Coelho de%22

]
UNIVATES

R. Avelino Talini, 171 | Bairro Universitario | Lajeado | RS | Brasil
CEP 95914.014 | Cx. Postal 155 | Fone: (51) 3714.7000
www.univates.br | 0800 7 07 08 09



	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.17dp8vu
	_heading=h.uh2twjsg44nk
	_heading=h.8ms0z2m92sjx
	_heading=h.6a5wsta5x99d
	_heading=h.p5p52enqlqpv
	_heading=h.1ksv4uv
	_heading=h.44sinio
	_heading=h.z337ya
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.m7fmp0b5pfe7
	_heading=h.j64atl4s26wj
	_gjdgxs
	_30j0zll
	_heading=h.rafrnu7vdb8
	_heading=h.hcds68xymsk8
	Capítulo 1 - Nutrição e Saúde Coletiva
	AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL PARA PORTADORES DE ACONDROPLASIA: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	SAÚDE NUTRICIONAL E IMUNIDADE COMO COADJUVANTES NA COVID-19
	FITOTERAPIA COMO COADJUVANTE NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE
	CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANÇAS COM AUTISMO: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	A INFLUÊNCIA DO AMBIENTE FAMILIAR NA OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA DE PRÉ-ESCOLARES DO MUNICÍPIO DE LAJEADO, RIO GRANDE DO SUL: CONTRIBUIÇÃO PARA AS POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE
	A ADESÃO DE PACIENTES DIABÉTICOS NA ATENÇÃO BÁSICA: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	ATENDIMENTOS REALIZADOS POR A NUTRICIONISTA DE UMA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL
	HÁBITOS ALIMENTARES E ADESÃO DIETÉTICA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
	PERFIL NUTRICIONAL DE PRÉ-ESCOLARES AVALIADOS DENTRO DO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA NO MUNICÍPIO DE GUAPORÉ-RS
	PERFIL DE GESTANTES DIABÉTICAS EM UM MUNICÍPIO DO RIO GRANDE DO SUL
	PERFIL DOS HIPERTENSOS DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
	AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL DA REDE PÚBLICA 
	ADESÃO DOS USUÁRIOS EM GRUPOS DE PROMOÇÃO À SAÚDE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA

	Capítulo 2 - Nutrição Clínica
	DISTRIBUIÇÃO DE OBESIDADE EM ADULTOS ATENDIDOS EM UM AMBULATÓRIO DE NUTRIÇÃO
	EVOLUÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTE COM OBESIDADE MÓRBIDA: RELATO DE CASO
	DA ANOREXIA À OBESIDADE: RELATO DE CASO DE TRANSTORNO ALIMENTAR E DISTORÇÃO DE IMAGEM CORPORAL
	AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, DO RISCO CARDIOVASCULAR E DO CONSUMO ALIMENTAR DE UM PACIENTE COM OBESIDADE EM TRATAMENTO NUTRICIONAL: UM ESTUDO DE CASO

	Capítulo 3 - Alimentação Coletiva e Segurança Alimentar e Nutricional
	QUANTIFICAÇÃO DE SÓDIO DO ALMOÇO DOS TRABALHADORES DE UMA UNIDADE DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
	AVALIAÇÃO DAS ESCOLHAS ALIMENTARES E DO RESTO-INGESTA DOS COMENSAIS DE DUAS UNIDADES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO DO VALE DO TAQUARI/RS
	IMPACTOS DA PANDEMIA EM DOIS SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO INSTITUCIONAL
	COMPARAÇÃO DAS TEMPERATURAS QUENTES E FRIAS DE REFEIÇÕES DISTRIBUÍDAS NOS SISTEMAS CENTRALIZADO E DESCENTRALIZADO EM DUAS UNIDADES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
	OS IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 EM DOIS SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO HOSPITALARES DO RIO GRANDE DO SUL

	Capítulo 4 - Trabalho de Conclusão de Curso
	QUALIDADE DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS E IDOSOS
	ESTADO NUTRICIONAL DE PRÉ-ESCOLARES E ESCOLARES DE UM MUNICÍPIO DO VALE DO TAQUARI DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
	CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLÓGICOS ADULTOS E IDOSOS DE UMA CLÍNICA DE ONCOLOGIA DO VALE TAQUARI
	FATORES NUTRICIONAIS ENVOLVIDOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM ÚLCERAS POR PRESSÃO
	ASSOCIAÇÃO ENTRE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS, ÍNDICE DE CONICIDADE E PRESSÃO ARTERIAL EM ADOLESCENTES 
	COMPARAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR, ESTADO NUTRICIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR ENTRE TRABALHADORES NOTURNOS E DIURNOS
	QUALIDADE DE VIDA, ESTADO NUTRICIONAL, INGESTÃO DIETÉTICA E CONSTIPAÇÃO INTESTINAL EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS


