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AVALIACAO DO CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA PACIENTES COM DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Bianca Miranda Espinola Estopa, Karolinny Cristiny de Oliveira Vieira, Sandra Cristina Genaro, Sabrina Alves
Lenquiste, Grace Francéli Quintana Facholli Garcia, Cristina Atsumi Kuba, Marcela De Andrade Bernal
Fagiani

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

RESUMO

Investigou-se a presenca de doencas cronicas ndao transmissiveis e os aspectos que envolvem o cuidado
dessas doencas na atencdo primdria a saude. Estudo retrospectivo realizado em uma ESF com coleta de
informacbes dos prontuarios de 142 pacientes. A hipertensdo arterial foi prevalente (47,18%), o
acompanhamento nutricional foi realizado apenas por 13,38% dos usudrios, a média de IMC foi de 34,92 +
9,66, a de glicemia foi de 114,70 + 78,41 com uma média de hemoglobina glicada de 5,68 + 0,59, a média
de pressdo arterial foi de 133,33 + 18,86 para a maxima e de 90 + 8,16 para a minima. Os medicamentos
mais utilizados foram para controle da pressdo arterial, doengas cardiacas e do aparelho circulatério
(63,04%). Houveram poucos relatos sobre a adesdo dos pacientes ao acompanhamento nutricional e em
contrapartida, muitos pacientes possuem hipertensdo arterial sistémica com o uso de medicamento para
controle da pressao arterial além de possuir outras doencas crénicas associadas.

Palavras-chaves: Estratégia Saude da Familia, Apoio Nutricional, Envelhecimento, Metabolismo.
Hipertensao.

EVALUATION OF CARE IN PRIMARY HEALTH CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC NONCOMMUNICABLE
DISEASES: A RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Investigate the presence of non-transmissible chronic diseases and the aspects that involve care for
patients with these diseases in primary care. Retrospective study carried out in an ESF with collection of
information from the medical records of 142 patients. Hypertension was prevalent (47.18%), nutritional
monitoring was performed by only 13.38% of users, with a mean BMI of 34.92 + 9.66, mean blood glucose
was 114.70 + 78.41 with a mean glycated hemoglobin of 5.68 + 0.59 and blood pressure was 133.33 + 18.86
for the maximum and 9 0 + 8 .16 for a minimum. The most used drugs were to control blood pressure,
heart and circulatory system diseases (63.04%). There were few reports on patients' adherence to
nutritional monitoring and, on the other hand, many patients have systemic arterial hypertension with the
use of medication to control blood pressure, in addition to having other associated chronic diseases.
Keywords: Family Health Strategy, Nutritional Support, Aging, Metabolism, Hypertension.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs)
possuem um inicio gradual, com progressdo lenta e uma duragdo longa, com tempo indeterminado. No
inicio, as doengas podem ser assintomaticas, e depois podem desenvolver quadros sintomaticos e periodos
de descompensagdo clinica’.

As DCNTs sao distribuidas entre quatro grupos de doencgas, que acometem diversos sistemas do
organismo humano e correspondem as doengas do sistema circulatério, neoplasias, doencas do aparelho
respiratdrio crénico e também o Diabetes Mellitus (DM)>.

Dentre as DCNTs mais frequentes na populagao, deve-se incluir também a obesidade, um disturbio
nutricional que esta intimamente relacionado a diversas doengas cronicas degenerativas, além de ser um
dos principais fatores para o agravamento das DCNT’s. Essa doenca pode acometer individuos de diversas
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idades e esta relacionada com o excesso de gordura corporal. Uma das principais causas da obesidade esta
associada a escolhas alimentares ndo saudaveis, aliado ao sedentarismo e outros habitos de vida
inadequados®. A OMS estima que em 2025, 2,3 bilhdes de adultos no mundo estejam acima do peso, sendo
700 milhdes de individuos com obesidade, ou seja, com indice de massa corporal (IMC) acima de 30
Kg/m>*>.

As DCNTs sdao o resultado da combinacdo de diversos fatores, que podem ser genéticos,
ambientais, fisioldgicos e comportamentais, além de ser doencas que tém acometido cada vez mais a
populacdo e que suas complicacdes podem levar a diversas consequéncias, inclusive a morte. A ocorréncia
dessas doencas na populacdo se da principalmente pela transicdo epidemioldgica e nutricional, visto que
em décadas anteriores, os niumeros de ébitos na populacdo estavam associados a doencas infeciosas e
acidentes, uma realidade oposta ao que se encontra atualmente”.

Os fatores para o surgimento das DCNT’s, podem ser classificados em dois grupos, os modificaveis
que incluem o tabagismo, consumo excessivo de alcool, alimentagdo inadequada, sedentarismo, estresse,
obesidade, diabete tipo 2, hipertensdo arterial e o colesterol alto e os ndo modificaveis que esta
relacionado a fatores genéticos e inclui, idade, sexo, etnia e heranga genéticaS’G.

No individuo obeso ocorrem alteragGes organicas que levam a indmeras doencas, inclusive a
sindrome metabdlica, que estd relacionada a uma inflamagdo gerada por meio da hipertrofia dos
adipécitos, seguida de compressdo de capilares que prejudicam a circulagdo sanguinea e
consequentemente, ativando vias inflamatdrias”®°. Alguns fatores contribuem para as reacdes
inflamatdrias da sindrome metabdlica, dentre eles pode-se citar o consumo a longo-prazo e excessivo de
alimentos industrializados, tais como os embutidos, enlatados e refrigerantes pois esses alimentos
possuem altas concentragdes de sédio e conservantes™.

Os alimentos industrializados, principalmente os ultraprocessados ndo geram saciedade duradoura,
possuem baixo valor nutricional, alto indice calérico e sdo mais palataveis proporcionando ao individuo o
desejo de maior consumo desses alimentos, e contribuindo cada vez mais com o desenvolvimento da
obesidade™ ™.

E fato que a alimentacdo inadequada aliada aos habitos de vida ndo saudaveis, como o excesso de
consumo de alcool, falta de exercicios fisicos e o uso de cigarros (tabagismo), tem forte relagdo com as
DCNTs, por desencadear reacdes inflamatdrias. Além disso, os impactos dessas doencas recaem
principalmente sobre paises de baixa e média renda, bem como naqueles onde o grau de escolaridade é
mais baixo™>*.

Neste contexto, o nutricionista possui papel fundamental no cuidado na atencdo primaria a saude
(APS), na promocdo e protecdo a saude, prevencdo, diagndstico, acompanhamento e tratamento das
DCNTs e trabalhando de forma a contribuir para o controle e tratamento dessas doengas e melhorar a
qualidade de vida por meio da alimentagdo™'**"2,

Sabe-se que as DCNTs impactam na qualidade de vida da populacdo, pois a partir dessas doencas,
surgem muitas outras com diversas complicacbes sistémicas. Neste contexto, é importante que o
nutricionista atue no cuidado a esses usuarios para auxiliar no cuidado as DCNTs e orientar a populagdo
para que sejam realizadas escolhas alimentares mais eficientes para o controle das complica¢cdes dessas
doengaslg'zo'zl'zz. Esta pesquisa foi desenvolvida a partir da seguinte hipdtese: quais as principais DCNTs
foram apresentadas pela populagdo estudada? e Os individuos com DCNTs realizaram ou aderiram ao
acompanhamento nutricional disponivel na APS? Dessa forma o objetivo do estudo foi investigar a
presenca de doengas crénicas ndo transmissiveis e os aspectos que envolvem o cuidado ao portador dessas
doengas na APS.

METODOS

O estudo possuiu carater retrospectivo, descritivo, transversal e quanti-qualitativo, com aprovagao
ética do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unoeste (CAAE: 47645721.5.0000.5515). Todos os
procedimentos adotados obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a
resolucdo n2 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados retrospectivos por meio de prontuarios fisicos ocorreu no periodo de fevereiro a
setembro de 2022, na Estratégia Saude da Familia (ESF) de um Conjunto Habitacional periférico, localizado
no municipio de Presidente Prudente-SP, o qual possui mais de 10 mil habitantes.
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A populacdo do estudo foi escolhida por amostra de conveniéncia por amostragem aleatéria
simples e ndo probabilistica, onde foram consultados os prontuarios fisicos da ESF para coletar as
informacdes de individuos com DCNT, de idade 218 anos de ambos os sexos. Foram coletadas informac&es
de 142 prontuarios. Foram excluidos os prontudrios que nado tinham as informagbes necessarias. Diante da
consulta aos prontuarios, coletou-se os seguintes dados: Principais DCNTs (diabetes, pressdo alta, doencas
cardiovasculares, doencas renais, neoplasias, obesidade, dislipidemias, doencas pulmonares crénicas —
asma, bronquite, DPOC, enfisema) e doencas articulares (artrose, artrite). Acompanhamento nutricional
realizado em qualquer periodo anterior ao inicio da coleta dos dados desse trabalho, com os respectivos
dados de avaliacdo nutricional (Peso, estatura indice de Massa Corpdrea e frequéncia de comparecimento
ao acompanhamento nutricional), Exames laboratoriais dos ultimos 6 meses (glicemia e hemoglobina
glicada, ureia e creatinina, sddio e potassio), Controle da glicemia e da pressao arterial realizados na ESF
nos ultimos 6 meses e Medicamentos utilizados nos ultimos 6 meses.

Todas as informagdes coletadas foram armazenadas em planilha no Microsoft Excel” para realizagdo
de andlise descritiva dos dados. As informagdes foram expressas por meio de numeros absolutos,
porcentagens, média e desvio-padrao.

RESULTADOS
Os dados retrospectivos que caracterizam a populacdo estudada (n=142) estdo demonstrados na

Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo com doencas cronicas ndo transmissiveis de uma ESF

Variaveis n Porcentagem (%)
Sexo
Masculino 48 33,80
Feminino 94 66,20
Faixa Etaria
18 a 35 anos 12 8,45
36 a 50 anos 44 30,99
51 a 70 anos 63 44,37
>70 anos 23 16,20
Fase da Vida
Adulto 82 57,75
Idoso 60 42,25
Hipétese Diagndstica
Hipertensdo Arterial Sistémica 67 47,18
Diabetes Mellitus 13 9,15

Hipertensdo Arterial Sistémica e

Diabetes Mellitus 41 28,87
Dislipidemia 54 38,03
Outras* 99 69,72
Acompanhamento Nutricional

Realiza acompanhamento 19 13,38
Auséncia de relatos sobre 123 86,62

acompanhamento nutricional

Dados expressos em numeros absolutos e porcentagens. *Outras: hipotireoidismo, doencas renais, respiratorias,
cardiacas, articulares e cancer associadas aos demais diagndsticos.

A Tabela 2 demonstra a situacdo nutricional dos pacientes com e sem acompanhamento nutricional
nas diferentes fases da vida.
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Tabela 2. Dados antropometricos de pacientes com Doengas Crénicas ndo Transmissiveis atendidos em
uma ESF.

Pacientes com auséncia de
relatos sobre realiza¢ao de
acompanhamento nutricional

Pacientes que realizaram
acompanhamento nutricional

Varisvel n Porcentagem (%) N Porce(;:)agem
Fase davida
Idosos 9 6,34 51 35,92
Adultos 10 7,04 72 50,70
Peso (Kg)
Média e Desvio-Padrdo 86,36+ 6,32 - 74,79 £ 13,27 -
Valor minimo 50 - 45,4 -
Valor maximo 134,8 - 128 -
Altura (m)
Média e Desvio-Padrao 1,57 £ 0,08 - 1,57 +£0,09 -
Valor minimo 1,43 - 1,41 -
Valor méximo 1,71 - 1,85 -
IMC (Kg/m?)
Média e Desvio-Padrao 34,92 +9,66 - 30,35+5,24 -
Valor minimo 15,26 - 17,28 -
Valor méximo 52,66 - 53,25 -
Classificagdo IMC — Idosos
Magreza 2 1,41 30 21,13
Eutrofia 3 2,11 11 7,75
Excesso de peso 4 2,92 10 7,04
Classificagdo IMC — Adultos
Desnutricao 0 0 1 0,70
Eutrofia 0 0 17 11,97
Sobrepeso 1 0,7 18 12,68
Obesidade Leve 2 1,41 18 12,68
Obesidade Moderada 3 2,11 8 5,63
Obesidade Grave 4 2,82 10 7,04

Numeros expressos em porcentagens, média, desvio-padrdo, valor minimo e maximo.

A Tabela 3 demonstra os resultados de exames laboratoriais dos uUltimos 6 meses dos pacientes
atendidos na ESF.
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Tabela 3. Exames laboratoriais e valores de pressao arterial do Ultimo semestre de pacientes com doengas
cronicas ndo transmissiveis atendidos em uma ESF

, Valores numéricos Numero
. . Numero de
Valores numéricos . dos exames de
pacientes . .
dos exames avaliados de pacientes
. que .
L avaliados de ) pacientes com que Valor de
Variaveis . possuiam A . , A .
pacientes em auséncia de relatos  possuiam referéncia
0s exames .
acompanhamento L sobre realizacdo de os exames
.. do ultimo .
nutricional acompanhamento do ultimo
semestre ..
nutricional semestre
Glicemia (mg/dL) em jejum
Mediae 114,70 + 78,41 10 113,30 + 35,93 32 < 100mg/dL
Desvio-Padrao
Valor minimo 73 77
Valor maximo 343 274
Hemoglobina Glicada (%)
Média e 5,86 + 0,59 5 7,08 + 1,34 12 <5,7%
Desvio-Padrao
Valor minimo 5,4 4,6
Valor maximo 6,7 9,6
Ureia (mg/dL)
Média e 76041545 5 27,33 42,36 18
Desvio-Padrao 10a
Valor minimo 22 25 40mg/dL
Valor maximo 63 64
Creatinina (mg/dL)
Média e 0,6a1,2
2+0,1 47 77 £0,22 7 ! !
Desvio-Padrio 00,62£0,15 0, 0, 3 mg/dL
Valor minimo 0,47 0,5
Valor méaximo 1,86 1,48
Sédio (mEg/L)
Media e 136 + 2,83 3 137,33 + 2,49 3
Desvio-Padrdo 135 a 145
Valor minimo 134 134 mEg/L
Valor méaximo 140 140
Potassio (mEq/L)
Média e 2,7a4,5
+ +
Desvio-Padrio 4,17+0,34 4 4,810,28 > mEg/L
Valor minimo 3,7 4,4
Valor maximo 4,5 5
Press:a\o Pressdo Maxima Pressdo Maxima
Arterial
Média e
. o 133,33 + 18,86 3 156,67 + 38,59 47
Desvio-Padrao 120mmHg
Valor minimo 120 110
Valor maximo 160 160
Pressao Minima Pressdao Minima
Media e 90+ 8,16 3 80 + 0,00 47
Desvio-Padrao 80mmHg
Valor minimo 80 60
16 a 20 de outubro de 2023
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Valor maximo 100 100

NuUmeros expressos em média, desvio-padrao, valor minimo e maximo. Valores de referéncia segundo Calixto-Lima &
Gonzalez (2013)23 e Mourdo, et al. 2019°*,

A Tabela 4 demonstra os medicamentos utilizados pelos pacientes com DCNTs atendidos na ESF.

Tabela 4. Uso de medicamentos por pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis atendidos em uma
ESF.

Finalidade do Medicamento n Porcentagem (%)

Controle glicémico

Daflon 3 2,11
Glibencamida 3 2,11
Gliclazida 12 8,45
Glifage 33 23,24
Insulina 3 2,11
Controle da Pressdo arterial ou condigGes cardiacas

Acido Acetilsalicilico 19 13,38
Amiodarona 1 0,70
Atenolol 26 18,31
Caverdilol 4 2,82
Enalapril 6 4,23
Espironolactona 3 2,11
Furosemida 8 5,63
Hidroclorotiazida 33 23,24
Losartana 73 51,41
Metildopa 4 2,82
Sinvastatina 38 26,76
Controle de disturbios neurolégicos ou psiquiatricos

Amitriptilina 6 4,23
Clonazepan 12 8,45
Fenobarbital 2 1,41
Fluoxetina 6 4,23
Risperidona 2 1,41
Sertralina 6 4,23
Controle do desconforto gerado por azia ou ulcera gastrica

Omeprazol 25 17,61
Controle da fungao da tiredide

Levotiroxina 13 9,15

Suplementagao
Sulfato ferroso 2 1,41

Dados expressos em numeros absolutos e porcentagens.

DISCUSSAO
As DCNTs mais prevalentes na populacdo foram a HAS e dislipidemia, com poucos pacientes com
relatos de realizacdo de acompanhamento nutricional. Houve prevaléncia de mulheres bem como de
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pacientes com idade superior a 60 anos. Independente da realizacdo do acompanhamento nutricional,
havia o consumo de medicamentos para as doengas cronicas.

Uma grande parcela dos pacientes eram adultos com sobrepeso e obesidade pelo IMC. Ja nos
idosos, foi verificada maioria em estado de magreza naqueles sem acompanhamento nutricional. Dentre
aqueles que realizaram acompanhamento nutricional, o peso e o IMC estavam mais elevados.

O peso elevado influencia no IMC, tornando-o assim mais elevado também. Esses dados podem
indicar indiretamente, que o perfil alimentar da populacdo e os habitos de vida sdao favoraveis ao
desenvolvimento de DCNTs, o que eleva o risco de doencas metabdlicas®. Acredita-se que o IMC elevado
dos pacientes que realizavam acompanhamento nutricional se deva por que muitos pacientes faltavam nos
retornos ou demoravam muito para fazer o acompanhamento, entdo engordavam novamente,
desanimavam por ndo ter resultados visiveis.

Muitos pacientes se sentem inseguros em buscar ajuda profissional, com medo de serem julgados
ou de ndo conseguir alcangar seus objetivos. Para romper essa barreira é preciso que haja escuta
qualificada, formag3o de vinculo e humanizacdo no atendimento®

Verificou-se que havia uma parcela importante de pacientes idosos, e sabe-se que o avancgar da
idade é outro fator que pode contribuir com o aumento do peso e DCNT, devido as alteragGes fisioldgicas
gue se associa a uma reducdao da massa muscular, da acuidade visual e da capacidade funcional como
consequéncia do declinio de alguns componentes de capacidade fisica, coordenacdo, resisténcia aerdbica e
forca muscular, o que pode gerar a sarcopenia®®?’.

Vale ressaltar que a prevaléncia de adultos indica uma populagdo mais ativa economicamente, que
saem de casa para trabalhar, podendo ter mais acesso a comidas ndo sauddaveis, como fast foods, que sao
alimentos que podem implicar diretamente no peso corporal e consequentemente, no desenvolvimento de
DCNTs, pois sdo ricos em calorias vazias, oferecendo poucos nutrientes importantes para a manutencao da
saude, e que oferecem pouca saciedade, levando o individuo a sentir fome mais rapidamente®.

Os pacientes que ndo realizam acompanhamento nutricional podem ser prejudicados por nao
terem informacao fidedigna, principalmente ao buscar informacgdes por conta prdpria nas midias sociais e
ou realizarem receitas ou dietas indicadas por amigos, de forma que ficam em duvida muitas vezes sobre o
gue comer, guanto comer, quando comer, de modo que isso pode impactar ndo sé no peso, mas também
nas complicacdes associadas as DCNT’s°.

Espera-se que o individuo que faz acompanhamento nutricional tenha maior controle dos sintomas
de DCNTSs, tais cuidados podem envolver o controle glicémico que é influenciado pela qualidade da
alimentacdo, pratica de atividade fisica, entre outros cuidados, que podem gerar um melhor prognostico e
controle da doenca, o que pode modificar ate mesmo os parametros bioquimicos para melhor®, porém
isso ndo ocorreu no estudo.

Os exames bioquimicos indicam a presenca de patologias, mas também estdo relacionados aos
erros alimentares praticados ao longo da vida, que envolvem o consumo de aglcares em excesso, gorduras,
sédio. Podem propiciar maior prevaléncia DCNTs, que sdo doencas irreversiveis, mas que com o controle
alimentar e bons hébitos de vida, podem se tornar menos agressivas>.

Nos individuos com acompanhamento nutricional, nota-se hemoglobina glicada acima do
recomendado, porém, ainda sdo valores menores do que aqueles que ndo demonstraram realizar
acompanhamento nutricional. Ja os niveis de sddio, potassio e creatinina estavam dentro da normalidade,
o que indica melhor progndstico relacionado aos agravos que o diabetes pode causar, de forma que o
paciente pode levar mais tempo para apresentar retinopatia e nefropatia diabética, entre outras
complicaces>>**,

O medicamento mais utilizado para o controle glicémico foi a metformina e para controle da
pressao ou de condi¢des cardiacas, Losartana. Muitos pacientes utilizavam medicamentos para disturbios
neuroldgicos e psiquidtricos, detectando assim, a polifarmacia.

Deve-se ter cautela com o uso dos medicamentos, pois ha a possibilidade de que eles causem mais
prejuizo do que ser realmente benéfico depende de varios fatores, como idade, condicdo patoldgica,
genética, dose do farmaco administrado e outros farmacos em uso pelo paciente®.

Nesses farmacos muitos fatores podem influenciar em sua biodisponibilidade e absor¢do o que
pode levar o individuo a aumentar a dose inicial. Muitos farmacos podem interagir de forma negativa com
nutrientes, podendo causar doencas carénciais ou até mesmo, toxicidade ao uso inadequado™®.
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Conclui-se que as HAS foi a doenca mais prevalente na populacao estudada e que muitos pacientes
utilizam medicamentos para controle das condi¢Ges associadas a essa patologia. A obesidade é um fator
alarmante para complicacbes causadas pelas DCNTs nesse publico. Para minimizar as os problemas de
saude relacionados as DCNTs, seria importante que as acdes de educacdo nutricional e de vigilancia
alimentar e nutricional atingissse uma maior parcela da populacdo, promovendo menor absenteismo do
paciente em relacdo ao tratamento.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram nao haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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CONHECIMENTO E CONSUMO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS POR UNIVERSITARIOS PRATICANTES
DE EXERCICIO FiSICO
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RESUMO

O objetivo foi avaliar o conhecimento e consumo de alimentos funcionais por praticantes de exercicio
fisico. Universitarios(n=50), de ambos os sexos, que praticavam exercicio fisico pelo menos 3vezes/semana,
responderam a um questionario com questdes de identificacdo, dados antropométricos, tipo de exercicio,
sua duracdo e frequéncia, e conhecimento sobre os tipos de alimentos funcionais, seus beneficios e sua
frequéncia de consumo. A respeito da pratica de exercicio fisico,64% realizam muscula¢do,42% realizam o
exercicio trés vezes na semana, com durac¢do entre 30-1hora(68%). Em relacdo ao conhecimento sobre os
alimentos funcionais, a maioria dos participantes do estudo(68%) selecionaram a opgdo correta sobre o
conceito e realizam o consumo variavel. Conclui-se que a maioria dos participantes conheciam sobre os
alimentos funcionais e seus beneficios para a salde, e quando questionados sobre a frequéncia de
consumo, observa-se que os alimentos mais consumidos foram azeite de oliva extravirgem, aveia, cenoura,
canela e 6mega 3.

Palavras - chave: Estresse oxidativo, radicais livres, alimentos funcionais, fitoquimicos, antioxidantes.

KNOWLEDGE AND CONSUMPTION OF FUNCTIONAL FOODS BY UNIVERSITY STUDENTS WHO PRACTICE
PHYSICAL EXERCISE

ABSTRACT

The aim was to evaluate the knowledge and consumption of functional foods by practitioners of physical
exercise. University students (n=50), of both sexes, who practiced physical exercise at least 3 times a week,
answered a questionnaire with questions about identification, anthropometric data, type of exercise, its
duration and frequency, and knowledge about types of food functions, their benefits and their frequency of
consumption. Regarding the practice of physical exercise, 64% perform weight training, 42% perform the
exercise three times a week, lasting between 30-1 hour (68%). Regarding knowledge about functional
foods, most study participants (68%) selected the correct option about the concept and perform variable
consumption. It is concluded that most participants knew about functional foods and their health benefits,
and when asked about the frequency of consumption, it is observed that the most consumed foods were
extra virgin olive oil, oats, carrots, cinnamon and omega 3.

Keywords: Oxidative stress, free radicals, physical exercise, functional food, phytochemicals, antioxidants.

INTRODUGAO

A pratica regular de atividade fisica, em conjunto com uma alimentacdo saudavel e balanceada,
estdo cada vez mais relacionadas a uma melhor qualidade de vida, por promover tanto beneficios
fisiolégicos quanto psicoldgicos, visto que ha uma progressdao consideravel nas taxas de morbidade e
mortalidade mundial em individuos sedentarios e com alimentag3o inadequada™?.

A atividade fisica pode ser considerada como uma forma de prote¢do para a saude, atenuando os
efeitos desfavoraveis de uma rotina estressante e pode proporcionar efeitos preventivos e terapéuticos
sobre doencas como diabetes mellitus, hipertensao, dislipidemias, obesidade, doencas cardiovasculares, e
entre outras®. Ainda, pode ser dita como ferramenta de promogdo a satde, pois melhora a dimensdo
bioldgica e psicossocial do individuo®.
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Estudos evidenciam os beneficios da atividade fisica relacionada a reduc¢do de inflamacgdo e do
estresse oxidativo, sendo este definido como um desequilibrio entre a formacgdo e a remocdo dos radicais
livres no organismo, resultante da diminuicdo de antioxidantes enddgenos e do aumento da geracdo de
radicais livres. O estresse oxidativo pode gerar possiveis inflamagdes e mutagdes, assim como provocar um
aumento de danos proteicos e favorecer inumeras doencas. Sendo assim, a pratica regular de exercicio
fisico pode aumentar as defesas enzimaticas e antioxidantes, além de melhorar a tolerancia tecidual
causada pelos danos do estresse oxidativo, principalmente levando em consideracdo a fase de
envelhecimento®®.

Embora o exercicio fisico leve a um aumento do estresse oxidativo, ele também é necessario para
uma regulacdo positiva nas defesas antioxidantes enddgenas. Esta hipdtese sugere que a reacdo do
organismo a repetidos aumentos na producdo de espécies reativas de oxigénio (EROS) por meio de
exercicios, envolvam mecanismos adaptativos’. Apds o treinamento, é possivel perceber que a populagdo
se apresenta com os indicadores antioxidantes aumentados e os prdé-oxidantes tendem a diminuir,
indicando que o treinamento fisico induz a um efeito antioxidante®.

Ademais outro fator que parece ter importancia no equilibrio da producdo de EROS e reducdo do
estresse oxidativo sdo os alimentos funcionais, ainda mais quando associados ao exercicio fisico. Entende-
se que uma dieta balanceada e rica em alimentos funcionais pode proporcionar uma melhora no
desempenho do atleta e em sua adaptacdo apds o exercicio, uma vez que oferecem tanto macronutrientes,
quanto compostos bioativos”.

Um alimento pode ser considerado funcional se for provado que, além dos efeitos nutricionais, ele
afeta de forma benéfica uma ou mais fun¢bes do corpo, de uma forma que seja considerdvel para a
melhoria da satde e reducdo do risco de doencas'. Os alimentos funcionais sdo diferenciados pelos seus
compostos funcionais, tais como: isoflavonas, carotendides, acidos graxos 6mega-3, resveratrol, acido
alfalinolénico, catequinas, fibras sollveis e insoluveis, prebidticos, probiodticos, flavonoides, tanino, ligninas
e esterdis vegetais, cada um desses componentes funcionais possuem suas particularidades e efeitos no
organismo, em especial aqui os carotenoides, resveratrol, acido ascérbico, tocoferol, flavonoides e tanino
que possuem acdo antioxidante'®*2.

Os antioxidantes sdo compostos quimicos que doam elétrons ou atomos de hidrogénio para
transformar EROS ou radicais livres em compostos muito mais estdveis, consequentemente, ha uma
protecdo nas células dos danos causados por tais compostos™. A funcdo dos antioxidantes é de retardar e
prevenir a oxidacdo e de reverter as potenciais lesGes que as espécies reativas de oxigénio possam
provocar nas células*.

Durante o exercicio, os antioxidantes podem auxiliar fornecendo melhores respostas psicoldgicas e
fisiolégicas (térmicas e cardiovasculares). Apds o exercicio, os antioxidantes podem ser utilizados como
uma estratégia para prevenir ou minimizar os efeitos negativos das espécies reativas de oxigénio e
nitrogénio gerados nesse momento. Ademais, eles também podem reduzir o estresse oxidativo, diminuir o
dano muscular e a dor, acelerar a recupera¢do e melhorar o desempenho do praticante de atividade
fisica™®.

Por isso, avaliar o consumo alimentar e o conhecimento sobre a alimentacdo por praticantes de
exercicio fisico é primordial para estimar se este publico-alvo estd obtendo uma nutricdo equilibrada,
variada e com quantidades adequadas de nutrientes, essenciais para proporcionar uma melhora na
qualidade de vida, pois auxilia na movimentagao do corpo, melhora o rendimento e potencializa o efeito
dos treinos.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar o conhecimento e consumo de alimentos
funcionais por universitarios praticantes de exercicio fisico.

METODOLOGIA
Natureza da pesquisa

Foi realizado um estudo descritivo e transversal. O projeto foi devidamente cadastrado e aprovado
na Plataforma Brasil (CAEE: 47474621.5.0000.5515). Todos os procedimentos adotados obedeceram aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugdo n2 466/12, do Conselho Nacional
de Saude. Para realizacdo do estudo, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
de acordo com modelo preconizado pelo CEP/UNOESTE.
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Participantes

Para conduzir este estudo, foram recrutados individuos universitarios acima de 18 anos, de ambos
os sexos. Como critério de inclusdo os individuos deveriam ser praticantes de exercicio fisico com pratica de
pelo menos 3 vezes na semana, tal critério foi estipulado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, com capacidade cognitiva para compreender e realizar os procedimentos do estudo e que
aceitaram participar do projeto, assinando o TCLE. Os critérios de exclusdo foram: deixar questdes sem
assinalar ou em branco. No entanto, nenhum participante foi excluido pois todas as questdes foram
respondidas.

Protocolo do estudo

Inicialmente os pesquisadores enviaram e-mails aos alunos e foram nas salas para convidar os
alunos a participarem da pesquisa. Esse e-mail continha informacgGes sobre a pesquisa, bem como o link
para acesso ao formulario. No link os individuos deveriam ler o TCLE que se encontrava na primeira pagina
do formulario do Google e clicar em “Manifesto meu consentimento em participar da pesquisa”. Em
seguida, responder a um questiondrio semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras e a um questionario
de frequéncia alimentar de alimentos funcionais baseado em questiondrios utilizados em pesquisas
semelhantes, também elaborado pelas pesquisadoras.

O questionario foi composto por questdes a respeito de dados sociodemograficos (idade, sexo,
renda, estado civill e medidas antropométricas (peso e altura). Posteriormente as pesquisadoras
calcularam o indice de massa corpdrea (IMC), sendo considerados para classificacdo, os valores para
adultos segundo a Organizagdo Mundial da Saude®’.

Nesse mesmo questionario constavam perguntas a respeito do exercicio fisico praticado (tempo de
pratica, tipo de exercicio, frequéncia e dura¢do) e o conhecimento sobre os alimentos funcionais. Em
seguida, um questionario de frequéncia alimentar foi apresentado, que continha uma lista de alimentos
funcionais e substancias alimenticias com diferentes compostos bioativos separados por grupos
alimentares, entre eles os compostos com caracteristicas antioxidantes, e para os individuos responderem
com que frequéncia consumiam esses alimentos, com as seguintes alternativas: consumo habitual, quando
o alimento era consumido >4 vezes/semana; ndo habitual, quando o consumo era <4 vezes/semana;
raramente consumido, quando mencionado na alimentacdo de 1 a 3 vezes/més; e alimento ndo
consumido.

O questionario foi realizado por meio do formuldrio do Google (Google forms), sendo este um
aplicativo gratuito e totalmente online, usado para formularios e questionarios, podendo ser
compartilhado para varios individuos.

Tratamento e analise dos resultados

Os dados dos questiondrios foram enviados para um arquivo no software Excel da Microsoft. Os
dados de caracterizacdo da amostra e demais dados dos questiondrios foram apresentados por meio de
estatistica descritiva com valores de média, desvio padrdo, minimo, maximo e frequéncias.

RESULTADOS
A caracterizagdo da amostra total, por meio de valores médios com seus respectivos desvios

padrdes para idade e varidveis antropométricas divididas por sexo, pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra total e dividida por sexos.

Variaveis Amostra Total Feminino Masculino
(n=50) (n=40) (n=10)
Média £ DP (min-max) Média £ DP Média = DP
Idade (anos) 23,64 + 4,95 (18-39) 22,95 +4,15 26,40 £ 6,95
Peso (Kg) 67,11 + 14,90 (44,4-107,7) 63,19+ 12,66 82,80 +13,13
Altura (m) 1,67 +0,09 (1,51-1,93) 1,64 + 0,07 1,78 +0,07
IMC (Kg/mz) 23,85 +4,11 (16,92-38,62) 23,30+ 4,11 26,03 £ 3,48

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal; Kg = quilograma; m = metro.
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Em relagdo aos cursos, 3 sdo da biomedicina, 1 da educacdo fisica, 2 farmacia, 5 fisioterapia, 28
nutri¢do, 3 odontologia e 8 psicologia. Da amostra total 86% sdo solteiros e apenas 14% casados. A renda
familiar da maior parte dos participantes (36%) é de 2 a 4 salarios minimos.

A respeito da prdtica de exercicio fisico, 64% dos participantes realizam musculacdo, 12%
treinamento funcional, 4% Crossfit, 4% lutas, 4% corrida e os demais outros exercicios como pilates,
natacao, futebol, yoga, cheerleading. Sobre a frequéncia, 42% realizam 3 vezes na semana, 38% de 4-5
vezes, 14% de 5-6 vezes e 6% realizam exercicio todos os dias da semana. Por fim, a duracdo do exercicio é
de 30 a 1 hora para 68% dos participantes e de 1 a 2 horas para 32%.

Do numero total de participantes 78% ja ouviram falar sobre alimentos funcionais e 22% nao
ouviram. Todos os alunos do curso de nutricdo (56%) ja haviam ouvido falar sobre alimentos funcionais. Em
relacdo ao conhecimento sobre os alimentos funcionais, a maioria dos participantes do estudo (68%)
selecionaram a op¢do “Alimentos que possuem compostos benéficos, além de nutrientes variados, tendo
propriedades antioxidantes e diversos beneficios para o organismo”, seguido de 20% que assinalaram “ndo
sei falar” e 8% que responderam “Alimentos considerados integrais, eles auxiliam no bom funcionamento
intestinal e favorecem a lenta ingestao de glicose”.

A respeito da inclusdo de alimentos funcionais no consumo didrio, 64% responderam que incluem,
12% ndo e 24% nao sabiam pois ndo possuiam conhecimento dos tipos de alimentos considerados
funcionais. Os individuos que responderam “sim” para essa questdao descreveram diversos alimentos que
sdo incluidos, dentre eles os que mais foram escritos foram frutas, verduras, oleaginosas, legumes, peixes,
aveia, cebola, alho, azeite de oliva extra virgem, acafrao e circuma.

Sobre a percepcao de diferencas no organismo ao consumir determinados alimentos, pelos
participantes que responderam “Sim” na questdo relacionada a inclusdo de alimentos funcionais no
consumo diario, 46,15% dos participantes responderam “Sim, ao consumir certos alimentos meu treino
rende melhor do que os dias em que ndo os consumo”, 30,76% responderam “Ndo, nunca notei diferenca
no meu rendimento ou dia-a-dia apds o consumo de determinado alimento”, 10,25% responderam “Sim,
percebo que ao final da pratica ndo estou tdo cansado(a)” e 2,56% responderam “N&o, ao contrario, certos
alimentos fazem com que eu sinta a sensacdo de estar com a barriga cheia e meu treino ndo rende da
forma que eu desejo”.

Na tabela 2 observa-se a frequéncia de consumo de diversos alimentos funcionais pelos
participantes do estudo.

Tabela 2. Frequéncia de consumo de alimentos funcionais pelos participantes do estudo.

Alimento Consumo Consumo nao Raramente Nao consumido
habitual habitual consumido
(> de 4 vezes na (igual ou < do (1a3vezes no
semana) que 4 vezes na més)
semana)

Amora 2% 4% 32% 62%
Morango 2% 34% 50% 14%
Melancia 6% 22% 48% 24%

Acerola 2% 16% 40% 42%
Uva Roxa 14% 34% 30% 22%

Leite Fermentado 10% 24% 26% 40%
logurte Natural 18% 24% 28% 30%
Kefir 0% 4% 6% 90%
Linhaga e Chia 14% 12% 20% 54%
Arroz Integral 20% 20% 14% 46%
Aveia e Farelo de 44% 22% 12% 22%

Aveia
Cha Verde 12% 10% 16% 62%

Cha de Hibisco 2% 20% 8% 70%

16 a 20 de outubro de 2023
Anais do ENEPE - ISSN 1677-6321



913

Cha Preto 4% 6% 10% 80%
Omega 3 22% 20% 24% 34%
Azeite de Oliva 70% 16% 1% 10%
Extra Virgem
Castanha de Caju 8% 8% 26% 58%
Castanha do Para 6% 10% 28% 56%
Repolho Roxo 4% 12% 40% 44%
Beterraba 12% 36% 40% 12%
Beringela 6% 34% 26% 34%
Cenoura 32% 48% 12% 8%
Acafrao 18% 18% 22% 42%
Gengibre 6% 18% 32% 44%
Alecrim 4% 26% 18% 52%
Clrcuma 12% 24% 22% 42%
Canela 24% 24% 26% 26%
DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram que a amostra foi composta em sua grande maioria por
mulheres, visto que elas se preocupam mais com a salde do que os homens, pois desde a infancia foram
ensinadas a cuidarem do corpo e de seus futuros filhos e marido. Dentre os motivos pelos quais os homens
deixam de se cuidar é que o imaginario social enxerga o homem como um ser invulneravel e fazendo-o ter
a necessidade de provar sua virilidade, ainda se sentem responsaveis pelo sustento de suas familias,
fazendo com que prefiram trabalhar ao invés de procurar atendimento em saude.™®

Em relacdo ao estado nutricional dos voluntarios, a amostra total da pesquisa apresentava-se
eutrdéfica, enquanto os homens apresentavam sobrepeso, indicando possivelmente que as mulheres do
estudo possuiam maiores cuidados em saldde do que os homens. As mulheres utilizam do interesse em
promocdo de saude e estética como uma forma de se firmarem na sociedade como pessoas responsdveis
pela prépria imagem corporal e promocdo de saude. Informacdes atuais mostram por exemplo que as
mulheres seguem em suas redes sociais muitos conteudos que falam de alimentacdo e dieta buscando
informacdes e dicas sobre esse assunto e que ja seguiram orientacdes e recomendacdes provinda dessas
redes."

O exercicio fisico mais praticado pelos participantes do estudo foi o treinamento de forga, sendo a
duracdo do exercicio de 30 minutos para a maior parte dos participantes. Esse tipo de exercicio possui
varios beneficios dentre os quais, estdo a reducdo da gordura corporal, aumento de massa magra e
fortalecimento das articulacGes do corpo dos praticantes, evitando dessa forma possiveis lesGes,
melhorando aptid3o fisica e qualidade de vida, e reduzindo a inflamag3o e o estresse oxidativo’®*. E
importante ressaltar que compostos bioativos, com propriedades antioxidantes proporcionam beneficios
na pratica de exercicios de forca, atuando na regeneracdo muscular, no tratamento de lesGes e na
biogénese mitocondrial, favorecendo o atleta na melhora do seu estado antioxidante.

A respeito do conhecimento sobre os alimentos funcionais, observou-se que a maioria dos
individuos ja ouviram falar sobre esse tipo de alimentos, principalmente os alunos do curso de nutricdo,
isso provavelmente se deve ao conhecimento adquirido em aulas e possivelmente sobre buscas a respeito
de conteldos relacionados a nutricdo e alimentagdo. Estudos verificaram uma grande frequéncia de
consumo do suco de uva e de vinho tinto, isso pode estar associado a alta divulgacao da midia sobre as
propriedades do vinho tinto, associado a preocupac¢do da populagdo com a saude e refletindo no que
condiz a promoc¢do da busca nos alimentos funcionais uma dieta mais saudavel. Contudo, o estudo
demonstrou que ha ainda uma escassez de conhecimento entre os jovens sobre o beneficio dos alimentos
funcionais a satde.”

Ainda, os participantes em sua maioria sabiam qual era a fungdo real desses alimentos, o que
mostra o conhecimento correto acerca dessa informacdo. A falta de informagdo correta pode levar a uma
alimentacdo inadequada, ocasionando efeitos colaterais como dores de cabeca, fadiga, alteragdes
metabdlicas do sistema digestivo e até anemia.”? E percebe-se que muitas dessas informagdes vem da
internet publicada por influenciadores.*
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Os participantes do estudo citaram o consumo de diversos alimentos funcionais em sua
alimentacdo diaria, como frutas, verduras, oleaginosas, legumes, peixes, aveia, cebola, alho, azeite de oliva
extravirgem, acafrdo e curcuma. Os beneficios dos alimentos funcionais causam varios efeitos metabdlicos
e fisiolégicos que ajudam em um melhor desempenho do organismo do individuo, principalmente em
patologias como o cancer, diabetes, hipertensdao, Alzheimer, doencas Osseas, cardiovasculares,
inflamatdrias e intestinais.™

Nos resultados referentes a frequéncia de consumo de alimentos funcionais, podemos observar
gue entre os alimentos mais consumidos do presente estudo, encontram-se: o azeite de oliva extravirgem,
aveia, cenoura, canela e o 6mega 3. Tais alimentos contribuem para a prevencao e melhora da saude do
individuo, sendo seus efeitos: alteracdes no metabolismo do colesterol e diminuicdo do risco de
aterosclerose, redugdo da pressdo sanguinea, efeitos antibacterianos e antivirais, atividade anti-
inflamatéria, efeitos anticancerigenos, prote¢do da visdo, e até efeito antidepressivo. Além disso, possui
beneficios para praticantes de atividades fisica, como acelerar a recuperacdo apds o exercicio fisico e
melhorar sua performance, reduzir o estresse oxidativo e diminuir o dano muscular.?’

Entre os alimentos ndo consumidos com frequéncia encontram-se o kefir, cha preto, cha de hibisco,
cha verde e amora. O que chama a atencdo, é o fato dos participantes ndo consumirem chds que possuem
grandes propriedades antioxidantes, por meio das catequinas presentes principalmente em chas mais
escuros, além disso ainda possuem acdo anti-inflamatdria, anticancer e hepato-protetores. O hibisco por
exemplo possui elevado teor e variedade de compostos fendlicos, sendo que foram identificados os
seguintes: 4cido clorogénico, quercetina, acido ascérbico, luteolina, acido cafeico, entre outros.?® A falta de
habito pode ser uma das causas, uma vez que a forma de preparo (infusdo), deve ser correta para se obter
bons resultados. Ademais, a cidade do estudo apresenta temperaturas altas, podendo ser um obstaculo
para o consumo de bebidas quentes, uma alternativa para o problema em questdo seria a preparacao de
chés gelados, pois a propriedades funcionais permanecem intactas.”

Ainda, verificou-se que mais da metade dos participantes perceberam diferenca significativa no
treino apds o consumo de alimentos funcionais, isso deve-se ao fato de que os compostos antioxidantes e
0s outros compostos bioativos possuem um importante papel no pds-treino, podendo reduzir o dano
muscular e a dor, além de acelerar a recuperacio e melhorar o desempenho da atividade fisica.?

O trabalho tem como implicacdo clinica mostrar a importancia de introduzir os alimentos funcionais
na dieta do praticante de exercicio fisico, sendo necessdrio explicar os beneficios de tais alimentos e as
melhores formas de preparo para que se possa ter um bom proveito dos compostos nutricionais além da
indicacdo segura das escolhas e formas corretas do uso desses.

Dessa forma, conclui-se que a maioria dos participantes conheciam sobre os alimentos funcionais e
seus beneficios para a saude, e quando questionados sobre a frequéncia de consumo desses alimentos,
observa-se que os alimentos mais consumidos foram o azeite de oliva extravirgem, aveia, cenoura, canela e
Omega 3.
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RESUMO

Este estudo investigou caracteristicas e conhecimento nutricional de individuos com o objetivo de
compreender a importancia da conscientizacdo e educacdo sobre alimentacdo saudavel para a promocgao
da saude e bem-estar. Mais de 90% dos participantes reconhecem a importdncia de uma alimentacao
saudavel, no entanto, 13,5% relataram falta de conhecimento sobre esse tema. A influéncia familiar sobre
os habitos alimentares (69,2%) é reconhecida na formacdo de habitos alimentares de criancgas e jovens,
porém a falta de tempo para o preparo dos alimentos foi identificada como uma das principais barreiras em
46,2% dos entrevistados. A orientagdo por um nutricionista também foi considerada importante (90,4%).
Estratégias devem ser desenvolvidas para facilitar a escolha e o preparo de refei¢ées saudaveis, como o
incentivo ao consumo de alimentos frescos e minimamente processados, envolvendo toda a familia, com o
intuito de contribuir para a prevencdo de doencgas cronicas, promogdo da salde e bem-estar geral da
populagdo.

Palavras-chave: Nutricdo. Comportamento Alimentar. Estilo de Vida. Doencas Cronicas ndao Transmissiveis.
Alimentacdo Saudavel.

NUTRITIONAL KNOWLEDGE OF A POPULATION GROUP

ABSTRACT

This study investigated characteristics and eating habits of individuals with the aim of understanding the
importance of awareness and education about healthy eating for the promotion of health and well-being.
More than 90% of participants recognize the importance of healthy eating, however, 13.5% reported a lack
of knowledge on this topic. The family influence on eating habits (69.2%) is recognized in the formation of
eating habits of children and young people, but the lack of time to prepare food was identified as one of
the main barriers in 46.2% of respondents. Guidance by a nutritionist was also considered important
(90.4%). Strategies should be developed to facilitate the choice and preparation of healthy meals, such as
encouraging the consumption of fresh and minimally processed foods, involving the whole family, with the
aim of contributing to the prevention of chronic diseases, promotion of health and well-being. being of the
general population.

Keyword: Nutrition. Eating Behavior. Lifestyle. Non-Communicable Chronic Diseases. Healthy Eating.

INTRODUGAO

Através dos tempos, a ciéncia vem apresentando a influéncia dos nutrientes no bom
funcionamento do organismo. Dessa forma, as pessoas tém demonstrado maior interesse em entender
como uma alimentacdo adequada pode ajudar a manter a satde.’

Com essas informagdes, acreditavam-se que os indices de doengas crbnicas ligados a dieta,
diminuiriam, ou seja, a preocupac¢do com a saude representaria uma melhora no perfil da popula¢cdo em
termos de doengas como diabetes, obesidade e até mesmo cancer, mas dados epidemioldgicos mostram o
contrario."?

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) afetam todos os paises e classes sociais, e a maioria
dos dbitos s3o atribuidos a elas, concentradas em grupos de baixa e média renda. * Esse grupo de doencas
foi responsavel por 73,4% de todas as mortes no mundo em 2017. Em 2015, no Brasil, as DCNT foram
responsaveis por 75,0% do total de mortes.” Sua elevada taxa de mortalidade foi resultado da transicdo
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demografica e do envelhecimento acelerado que o pais viveu, principalmente devido a queda nas taxas de
fecundidade, natalidade e mortalidade em todas as faixas etarias.’

A razdo para a maior taxa de mortalidade hoje sdo as patologias que poderiam ser evitadas por
meio de uma alimentacdo adequada e atividade fisica frequente e regular, compondo um estilo de vida
saudavel, o qual inclui lazer, controle do estresse, cuidados pessoais, relacionamento com os outros e com
o meio ambiente®.

No Brasil, as DCNT sdo as principais causas de morte e sdo compostas por quatro tipos de doencgas,
como as cardiovasculares, cancer, doencas respiratdrias cronicas e diabetes.” Um dos aspectos importantes
para o progresso da qualidade de vida da populacdo é aprimorar sua capacidade de compreensao dos
fendbmenos relacionados a sua saude, principalmente sobre os fatores de risco para o desenvolvimento
dessas doencas, ajudando na prevengdo e influenciando na busca por tratamentos adequados.”®

Em relagdo a alimentagdo, compreender sobre a importancia de uma alimentagao saudavel, o que e
como comer, é o primeiro passo para mudar o comportamento alimentar. Entretanto, a relagdo entre o
gue as pessoas realmente sabem e o que fazem é considerada "muito fragil". Somente o conhecimento ndo
incentiva a mudancga, mas quando as pessoas desejam mudancas, ele se torna uma ferramenta importante.
Nessa perspectiva, o conhecimento nutricional pode ser definido como um processo cognitivo de
informacdo alimentar e nutricional do individuo, que pode ter certa relagdo com a escolha do alimento e o
sucesso na prevencao de DCNT.%?

O conhecimento nutricional refere-se a uma construgdo cientifica elaborada por educadores
nutricionais, representando o processo cognitivo individual relacionado a alimentacdo e a informacao
nutricional, podendo estar diretamente relacionado a escolha do alimento e ao sucesso na prevencao de
doencas crdnicas ndo transmissiveis.'°

Trés aspectos estdo relacionados a melhoria do grau de conhecimento em nutricdo: exercicio fisico,
o qual pode estar associado a busca por hdbitos alimentares mais saudaveis; género feminino, pode estar
relacionado a busca constante da melhoria das caracteristicas estéticas e escolaridade, o qual parece ser
um dos fatores mais bdasicos em todo o processo educacional de um individuo, proporcionando maior
reconhecimento e capacidade de busca de informacdes.'> ™

Apesar do interesse crescente das pessoas a respeito da alimentacdo sauddvel, ainda ha falta de
conhecimento relacionado a alimentacdo equilibrada. Tendo entdo por objetivo, identificar conhecimentos
nutricionais relacionados a alimentagao saudavel e o papel do nutricionista em um grupo populacional
aleatdrio e dessa forma, ser possivel criar estratégias para sanar as dividas da populaggo.™

METODOLOGIA

A coleta de dados iniciou-se em agosto de 2021 e encerrou-se em marco de 2022. Seu inicio deu-se
ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), protocolado com o nlmero
50805821.4.0000.5515, da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), na Plataforma Brasil e no Comité
Assessor de Pesquisa Institucional (CAPI), protocolado com o numero 7059. Todos os procedimentos
adotados obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a resolucdo n2
466/12, do Conselho Nacional de Saude. Os participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online, disponibilizado via Google Forms, redigido
para este fim, concordando e estando cientes de sua participagdo na pesquisa e para isso, clicaram na
opcao: “Li, estou ciente e concordo em participar dessa pesquisa”. No TCLE, foram informados os objetivos
do trabalho, bem como os procedimentos aos quais serdo submetidas.

A pesquisa foi realizada em meio digital, por meio de questionario online via ferramenta Google
Forms, devido a pandemia enfrentada no momento. Os participantes foram orientados quanto a forma
correta de responder ao questiondrio, bem como quanto ao uso dessa ferramenta digital.

Trata-se de um estudo de campo, prospectivo, transversal, quantitativo e qualitativo, os quais serdo
convidados a participar até 100 individuos, pois segundo Crispim, Silva e Ribeiro (2003)"e Slater et al.
(2003)™, uma amostra de 50 a 100 sujeitos é recomendada para cada grupo demografico. Como critério de
inclusdo, os participantes, de ambos os sexos, deveriam fazer parte de grupos aleatérios do WhatsAppeter
idade superior a 18 anos, saber ler e escrever, ter instalado em seu celular o aplicativo WhatsApp e nao ser
nutricionista ou estudante de nutricao.
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Os grupos foram encontrados por meio de pesquisa no site do Google, apds ter digitado no espago
para busca: “grupos de WhatsApp” e foi solicitado ao administrador do grupo para que pelo menos um dos
pesquisadores entrasse no grupo para convidar e informar os participantes sobre a pesquisa. Apds o
término do periodo para responder aos questionarios, os pesquisadores se retiraram do(s) grupo(s) do
WhatsApp. Outra forma de encontrar grupos no WhatsApp foi por meio dos pesquisadores deste projeto,
os quais fazem parte de diversos grupos. Eles auxiliaram a encontrar os grupos, mas nado participaram da
pesquisa, a fim de garantir a imparcialidade do estudo. Acredita-se também que a divulgacdo da pesquisa
foi propagada pelos membros destes grupos que puderam participar ou conhecer outros grupos de
WhatsApp.

Apds o aceite do TCLE, os participantes foram automaticamente direcionados ao teor da pesquisa e
puderam responder a um questionario contendo 22 questdes, formulado com o auxilio da plataforma
online Google Forms. Esse instrumento de avaliacdo continha questdes sobre dados socioecon6micos como
sexo, idade, regido de residéncia e renda familiar, além de questdes sobre conhecimentos bdsicos de
nutricdo, alimentacao saudavel e o papel do nutricionista. O questionario, ndo validado correspondia a um
levantamento feito pela area de Inteligéncia e Pesquisa de Mercado da Editora Abril e publicado na Revista
Nestlé Brasil'. Esse questionado foi utilizado para mapear o entendimento dos brasileiros sobre nutricio e
seu papel na saude e discutir a responsabilidade dos diferentes setores sobre a disseminacdo de
informacdo nesse sentido e foi aplicado em sua forma integra.

Para organizacdo dos dados, as informacdes coletadas foram incluidas em planilha do Software
Excel® e foram analisadas de maneira descritiva de acordo com a natureza de distribuicdo dos dados. Os
resultados foram apresentados por meio de tabela e figuras e comparados com outras pesquisas da area.

Apds responderem e enviarem o questionario, os participantes receberam uma orientacdo
nutricional baseada em atitudes corretas de nutricdo e alimentacdo, baseado no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira™.

Como toda pesquisa realizada em seres humanos, esta pesquisa também possui limita¢des a qual
estd relacionada a fidedignidade dos dados coletados, pois o trabalho com individuos depende de sua
vontade em realizar a coleta e respondé-la corretamente.

RESULTADOS
A Tabela 1 refere-se as caracteristicas dos participantes quanto ao sexo, idade, regido de residéncia

e renda familiar, totalizando 52 (100%) individuos entrevistados.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Sexo n%
Feminino 71,2
Masculino 28,8
Idade
19 a 40 anos 51,9
41 a 59 anos 23,1
+ 60 anos 25
Regido de Residéncia
Norte 15,4
Nordeste 5,8
Centro-Oeste 17,3
Sudeste 59,6
Sul 1,9
Renda Familiar (SM)
Acima de 20 SM 11,5
De 10a 20 SM 13,5
De4a10SM 44,2
De2 a4 SM 28,8
Autdnomo 1,9
16 a 20 de outubro de 2023
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Os entrevistados foram questionados com relagdo a importancia da realizagdo de uma alimentacdo
saudavel ou equilibrada e mais de 90% concordaram com essa afirmativa, conforme a figura 1, porém nem
todosos participantes julgaram ter conhecimento suficiente sobre o tema (figura 2). Ainda assim, 76,9%

avaliou que come de forma equilibrada (figura 3).
@ Importante
@ Nada importante

Figura 1.Quanto vocé considera importante uma alimentag¢do saudavel ou equilibrada?

@ Conhego bastante
@ Nao conhego nada

Figura 2.Quanto vocé conhece sobre o tema nutri¢do e alimentagao saudavel?
@ Nada saudavel
@ Saudavel

Figura 3. Vocé considera sua alimentacdo saudavel/equilibrada?

Questionados sobre a principal barreira para uma alimentacdo saudavel, quase metade dos
entrevistados (46,2%) responderam que a falta de tempo para o preparo dos alimentos era um empecilho

(figura 4).
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@ Preco dos produtos saudaveis
@ Falta de tempo para os preparos

@ Nao ter acesso a profissionais da saude
para me orientar

Figura 4.- O que vocé considera a principal barreira para uma alimentacdo sauddvel todo dia?

Para uma alimentacdo ser considerada sauddvel, algumas atitudes devem ser tomadas, como
equilibrio dos nutrientes, compra de produtos frescos e sauddveis e também orientacdo com um
profissional nutricionista. A figura 5 ilustra as principais atitudes consideradas importantes pelos
entrevistados.

@ Preciso manter o equilibrio todos os
dias
@ Preciso me empenhar em ir ao

supermercado/feiras para adquirir
produtos frescos e saudaveis

@ Preciso procurar um nutricionista para
me orientar

Figura 5. Que tipo de atitude vocé considera que seria importante para tornar a sua alimentacdo e a
alimentagdo da sua familia mais saudavel?

Muitas familias costumam dividir questionamentos sobre alimentacdo/nutricio saudavel,
acreditando que os habitos alimentares podem sofrer influéncia familiar. Os participantes desse estudo
demonstraram interesse em conversar com a familia sobre esse tema, como demonstrado na figura 6 e a
maioria (69,2%) concorda que os habitos alimentares possam impactar na vida familiar, inclusive daqueles
gue possuem filhos (figura 7).

@® sim
@ Nao
82,71%

Figura 6. Vocé costuma conversar com a sua familia sobre alimentacdo saudavel/equilibrada?
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@ Sim
@ Nao
@ Nao tem filhos

Figura 7. Vocé acredita que os seus habitos alimentares podem impactar os habitos alimentares de seus
filhos?

Porém, quando questionados sobre o processo de escolha dos alimentos, metade dos
entrevistados que relataram ter filhos, concordaram ser importante o processo de escolha dos alimentos
que irdo comer, sendo que a menor parte (21,2%) participavam do processo de preparo dos alimentos
(figura 9).

@® Sim
@® Nzao
@ Nao tenho filho(s)

Figura 8. Faco questdo que meu(s) filho(s) faca(m) parte do processo de escolha dos alimentos.
@ Sim

@® Nzao

@ N&o tenho filho(s)

Figura 9.Meu(s) filho(s) costuma(m) participar do processo de preparo dos alimentos.

Para boas escolhas alimentares, é importante o conhecimento sobre nutrientes e a quantidade que
dever ser consumida de cada grupo alimentar. Para ambos os questionamentos, a maioria referiu conhecer
pouco sobre esse assunto (figura 10 e figura 11).
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@ Conheco muito
@ Conhego pouco

Figura 10. Quanto vocé conhece sobre nutrientes presentes nos alimentos?

@ Conhego muito
@ Conhego pouco

Figura 11. Quanto vocé conhece sobre quantidade que deve ser consumida de cada grupo alimentar?

Mesmo referindo baixo conhecimento, na hora de montar um prato de comida, 53,8% consideram
incluir varios grupos alimentares e 42,3% incluiam poucos alimentos caléricos/gordurosos, como observado
na figura 12.

Ter poucos alimentos caléricos,

22 (42,3%
gordurosos (42,3%)

Ter alimentos de diversas cores 20 (38,5%)

Ter varios grupos de alimentos 28 (53,8%)

Sem exagero na quantidade 21 (40,4%)

Preco 9 (17,3%)

0 10 20 30
Figura 12. O que vocé leva em consideracdo quando monta o seu prato?

Questionados sobre a contribuicdo de uma boa alimentacdo para redugdo do risco ou controle de
doengas, 90,4% dos pesquisados associaramprincipalmentecom a reducdo do excesso de peso (figura 13).
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Redugéo do excesso de peso 47 (90,4%)

Reducao do risco de colesterol

0,
o 37 (71,2%)

Reducao do risco de diabetes 33 (63,5%)

Reducgao do risco de pressao alta 33 (63,5%)

Redugéo do risco de cancer 29 (55,8%)

Reducao de problemas de

0,
tireoide 22 (42.3%)

0 10 20 30 40 50

Figura 13. Quanto vocé acredita que uma boa alimentacgdo constribui para a reducdo do risco ou controle
dos problemas de saude?

Finalizando a entrevista, 59,6% dos entrevistados, alegaram que a primeira palavra que vem a
cabeca quando pensa em nutricdo é “Alimentagdo Saudavel” e quando pensa no “nutricionista”, o que vem
a mente seria “Profissional” (38,5%). Mesmo assim, ainda existem pessoas (9,6%) que ndo consideram
importante uma avaliagdo com um nutricionista (figura 16). Porém, 55,8% relataram que vao ou ja se
consultaram com um nutricionista (figura 17).

@ Sadde

@ Comida

@ Alimentagéo saudavel
@ Dieta

@ Alimentagao

Figura 14. Qual a primeira palavra que lhe vem a cabega quando pensa em nutri¢do?

@ Dieta

@ Saude

@ Profissional
@ Médico

@ Alimentagao

Figura 15. Qual é a primeira palavra que lhe vem a cabega quando pensa no nutricionista?
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@ Importante
@ Considero pouco

Figura 16. Quanto vocé considera importante ter uma avaliagdo com um nutricionista?
@ Vououjafui
44,2% @ Nzo

55,8%

Figura 17. Vocé vai ou ja foi a um nutricionista?

DISCUSSAO

O estudo realizado sobre as caracteristicas e conhecimento nutricional dos participantes destaca a
importancia da conscientizacdo e educagdo sobre alimentacdo saudavel para a promogdo da saude e bem-
estar.

Os dados revelaram que mais de 90% dos participantes concordam com a importancia de uma
alimentacdo sauddvel ou equilibrada. No entanto, nem todos se consideram suficientemente informados
sobre o tema, indicando a necessidade de ampliar o conhecimento da populacdo sobre nutricio e
alimentacdo sauddvel. Esses resultados estdo em consonancia com dois estudos na literatura os quais
ressaltam a importancia da alimentacdo sauddvel na prevencdo de doencgas cronicas, como diabetes,
obesidade, doencas cardiovasculares, entre outras.'®

E fundamental que as politicas publicas de satde e educagdo visem a conscientizagdo e educagdo
da populagao sobre alimentagdo saudavel, pois a falta de conhecimento relatada, é um tema recorrente na
literatura. Segundo dados do Ministério da Saude (2014)™, o baixo conhecimento sobre alimentagdo
saudavel é um fator que contribui para o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, que podem
levar a diversos problemas de saude.

Outra questdo abordada no estudo foi a influéncia familiar sobre os habitos alimentares. E
necessario incentivar o envolvimento da familia na adogao de habitos alimentares sauddveis, bem como a
promocdo da educagao nutricional desde a infancia, pois a influéncia dos pais e familiares na formagao dos
habitos alimentares das criancas e jovensé reflexo das atitudes dos pais'®*.

A falta de tempo para o preparo dos alimentos é uma das principais barreiras para uma
alimentagdo saudavel. Essa questdo ressalta a necessidade de desenvolver estratégias que facilitem a
escolha e o preparo de refeicbes, como o incentivo ao consumo de alimentos frescos e minimamente
processados, que demandam menos tempo de preparo.®

Por fim, a busca por produtos frescos e saudaveis e a orientacdo com um profissional nutricionista
foram atitudes consideradas importantes pelos participantes do estudo. Essas praticas também sdo
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recomendadas na literatura, as quais enfatizama importdncia da escolha de alimentos frescos e
minimamente processados, bem como a orientacao de um profissional nutricionista para a ado¢ao de uma
dieta equilibrada.”

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, conclui-se que é importante a conscientizacao e
educacdo sobre alimentacdo sauddvel para a promocao da salde e o bem-estar dos individuos, além de
incentivar o envolvimento da familia na adoc¢ao de habitos alimentares sauddveis, promovendo a educacao
nutricional desde a infancia. Portanto, é fundamental que sejam implementadas politicas publicas de
saude e educacdo que visem a conscientizacdo e a educacdo da populacdo sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel, principalmente por profissionais nutricionistas, para auxiliar na ado¢do de uma
alimentacdo equilibrada e adequada as necessidades individuais.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS POR CRIANGAS NA PRIMEIRA INFANCIA

Gabriela Tais Bianchi, Grace Francéli Quintana Facholli Garcia, Tamires Francine de Souza Filipin, Cristina
Atsumi Kuba, Marcela de Andrade Bernal Fagiani, Fernanda Morcelli Oliveira

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

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por criangas na primeira infancia
em Estratégias de Saude da Familia. Trata-se de pesquisa descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa. A amostra contou com 50 maes de criangas de 0 a 34 meses. A maioria (56%) das maes tinha
entre 20 e 30 anos, solteiras, com ensino fundamental completo e renda de até um saldrio minimo. Em
relacdo ao consumo alimentar das criangas 44% houve a efetividade do aleitamento materno exclusivo por
seis meses, no entanto 22% ndo teve ndo teve essa pratica em nenhum momento. A introducdo da
alimenta¢do complementar ocorreu em sua maioria aos seis meses (52%), porém foi observado o consumo
de alimentos ultraprocessados em idade precoce, tanto nos menores como em maiores de doze meses.
Conclui-se que esses alimentos estdo presentes na alimentacdo infantil de forma precoce, elevando o risco
de desenvolvimento de disturbios nutricionais.

Palavras-chave: Alimentacdo Infantil, Saude Infantil, Aleitamento Materno, Alimentacdo Artificial,
Alimentos Industrializados.

CONSUMPTION OF ULTRA-PROCESSED FOODS BY CHILDREN IN EARLY CHILDHOOD

ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the consumption of ultra-processed foods by children in early
childhood in Family Health Strategies. This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach. The sample included 50 mothers of children aged 0 to 34 months. The majority (56%) of mothers
were between 20 and 30 years old, single, with complete primary education and income of up to one
minimum wage. Regarding the children's food consumption, 44% had effective exclusive breastfeeding for
six months, however 22% did not have this practice at any time. The introduction of complementary foods
occurred mostly at six months (52%), but the consumption of ultra-processed foods at an early age was
observed, both in children and in children older than twelve months. It is concluded that these foods are
present in infant feeding at an early age, increasing the risk of developing nutritional disorders.

Keywords: Infant Food, Children's Health, Breastfeeding, Artificial Feeding, Processed Foods.

INTRODUCAO

O termo lactente refere-se a primeira infancia, que compreende o periodo entre o vigésimo nono
dia até os dois anos de vida'. Essa fase é marcada pelo intenso desenvolvimento da crianga, englobando o
crescimento fisico, amadurecimento comportamental e avangos na aprendizagem neuropsicomotora. Essas
mudangas dependem diretamente de fatores da nutricdo, da genética e do ambiente no qual o individuo
esta inserido?.

Os primeiros mil dias de vida, resultantes da soma dos nove meses de gestacdo (270 dias) e dos
primeiros dois anos de vida da crianc¢a (730 dias), é um estagio decisivo para o futuro e a saude do bebé. A
nutricdo adequada possui um importantissimo papel nesta etapa, ja que sua deficiéncia pode acarretar em
disfuncBes metabdlicas, cerebrais e cognitivas, as quais perduram ao longo de toda a vidaZ.

Esta faixa etdria representa um grupo de maior vulnerabilidade para deficiéncias nutricionais, em
consequéncia do aumento da demanda do organismo em desenvolvimento. Pode-se destacar a anemia
ferropriva, caracterizada pela baixa ingestdo de alimentos fonte de ferro ou devido a interagGes
nutricionais negativas®. Também é possivel mencionar a hipovitaminose A, que se apresenta como um
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importante problema de salde publica no Brasil, ocasionada pela ingestdo inadequada deste
micronutriente®.

A obesidade é outra doenga que pode surgir na infancia como resultado do consumo inadequado
de alimentos quanto a sua quantidade e qualidade nutricional. O advento da transicdo nutricional, o
aumento no consumo de alimentos industrializados e a reducdo na ingestdao de alimentos in natura e
minimamente processados, contribui para o aumento da prevaléncia desse disttrbio®. Ademais, o habito
alimentar da familia é outro fator que pode favorecer sua ocorréncia, tendo estudos que comprovam que
criangas com pais obesos sdo mais suscetiveis a serem obesas também3.

Apesar de uma significativa reducdo em sua prevaléncia, a desnutricdo ainda acomete populagdes
em vulnerabilidade. De acordo com o 22 Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil, divulgado em junho de 2022, mais da metade da popula¢do brasileira
enfrenta a inseguranca alimentar em algum grau®. O consumo insuficiente de alimentos, o desmame
precoce e a introdugdo alimentar inadequada sdao alguns dos fatores que, em criangas, podem levar a
desnutricdo. Quando esta é persistente, pode gerar consequéncias na vida futura como déficit no
crescimento e dificuldade de aprendizagem®.

Até os seis meses de vida, o recém-nascido necessita somente do leite materno para satisfazer
todas as suas necessidades nutricionais diarias. Este alimento é completo e garante energia, vitaminas,
macro e micronutrientes, além de conter agua, contribuindo, assim, para uma nutricio extremamente
adequada do lactente’. O leite materno também é composto por imunoglobulinas, hormonios e
microrganismos benéficos que possuem papel na saude intestinal. Além dos diversos beneficios advindos
de sua composicdo, possui relacdo com hdbitos alimentares mais saudaveis na infancia, estimulando a
variedade e qualidade dos alimentos e diminuindo o consumo de alimentos ultraprocessados’?®.

A amamentacdo deve ser estimulada para que se prolongue até os dois anos ou mais. Porém, a
partir dos seis meses, a alimentacdo complementar deve ser introduzida na rotina da crianca devido a
maior demanda de nutrientes que ocorre neste periodo. Nessa idade, o sistema gastrointestinal estd mais
desenvolvido e a absor¢do de nutrientes é mais eficiente’®*. Os primeiros alimentos devem ser oferecidos
amassados, evitando consisténcias muito liquidas, pois esse processo diminui a oferta caldrica da refeicao,
além de desestimular a mastigacdo, interferindo no desenvolvimento dos ossos da cabeca e da face. Ao
atingir oito meses, a crianca ja é apta a consumir os alimentos picados ou em pedagcos menores. Com 12
meses, o infante consegue ingerir alimentos em consisténcia semelhante aos adultos, desde que sejam
refeicdes saudaveis®.

Sdo nos dois primeiros anos de vida que ocorre a formagdo dos habitos alimentares e, dessa
maneira, é essencial que o individuo seja exposto a variados alimentos in natura e minimamente
processados. Alimentos ultraprocessados ndo devem ser consumidos nessa idade pois, além de conter
aditivos que acarretam prejuizos a saude, diminuem o interesse da crianca por escolhas mais saudaveis.
Para garantir todos os nutrientes necessarios ao desenvolvimento e crescimento adequados, as refeicGes
ofertadas devem conter alimentos de todos os grupos alimentares, as quais incluem leguminosas, cereais
ou tubérculos, carnes, frutas e hortalicas (verduras e legumes)’.

A alimentacdo na infancia também deve considerar os aspectos culturais e a valorizacdo de
alimentos regionaiss.

Com o passar do tempo, os habitos alimentares da populagdo brasileira vém se modificando de
maneira expressiva, fenomeno este que estd relacionado ao desenvolvimento tecnolégico relativo a
producdo de alimentos e, consequentemente, aumento no consumo de produtos ultraprocessados ou
produtos de consumo imediato, motivadores da diminuigdo da qualidade das dietas™**>.

Este padrdo de substituicdo dos alimentos in natura ou minimamente processados por alimentos
ultraprocessados é comum em paises economicamente emergentes, como é o caso do Brasil. Possui grande
influéncia no aumento das taxas de doengas crOnicas ndo transmissiveis, excesso de peso e alergias
alimentares. Tais complica¢gdes sdo propiciadas pelas caracteristicas dos produtos ultraprocessados, como a
hiper palatabilidade, alta durabilidade, facilidade no consumo em compara¢do com os demais tipos de
alimentos, caréncia de fibras, vitaminas e minerais e atraso da sensacdo de saciedade apds ingestdo desses
produtos altamente densos em energia**".

A introducdo prematura de alimentos como refrigerantes, salgadinhos, doces e produtos
instantaneos, além de acarretar diversos problemas a curto e longo prazo na saude do lactente, contribuem
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para a interrupgdo precoce do aleitamento materno, além de ser responsdvel pelo desajuste na digestdo e
absorcdo de micronutrientes, dificultando o desenvolvimento da crianga’®"’.

Ressalta-se que o aleitamento materno exclusivo até o sexto més e a alimentacdo complementar adequada
em tempo oportuno podem contribuir para a reducdo da mortalidade e morbidade infantil” ™.

Sabendo da vulnerabilidade das criancas menores de trés anos, e que a escolha dos alimentos esta
intimamente relacionada com a salde infantil, foi relevante a realizacdo deste trabalho a fim de levantar
informacdes referentes ao consumo de alimentos ndao saudaveis e impréprios para este publico, além de
averiguar a pratica do aleitamento materno exclusivo (AME).

O objetivo foi avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por criangas na primeira infancia
em Estratégias de Saude da Familia (ESF), no municipio de Presidente Prudente.

METODOS

O delineamento deste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa descritiva, transversal, com
abordagem quantitativa. A coleta dos dados foi realizada entre outubro de 2022 e maio de 2023, apds
liberagdo pelo Comité de Etica, sob o parecer nimero: 5.398.954 e CAAE: 57767822.7.0000.5515.

A populacdo alvo foi composta por maes de criangas de até 03 anos que sdo atendidas nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF) no municipio de Presidente Prudente. A amostra foi escolhida por
conveniéncia de forma aleatéria e ndo probabilistica, baseada no universo amostral sugerido por Crispim*®
e Slater™, os quais relatam que uma amostra de 50 a 100 sujeitos é recomendada para cada grupo
demografico.

Os critérios de inclusdo englobam maes de criancas de até 03 anos, de ambos os sexos, que
frequentam Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Presidente Prudente para consultas de
puericultura e pesagem obrigatéria para acompanhamento dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia. Os
critérios de exclusdo compreendem maes que responderam ao questionario de forma incompleta.

Para aquelas que concordaram em participar da pesquisa, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi aplicado um questiondrio, por meio de entrevista individual,
elaborado pelas pesquisadoras, que apresentou questdes que contemplavam informacdes sobre dados
pessoais e variaveis socioecondmicas das maes entrevistadas (idade, ocupacdo, nivel de escolaridade,
estado civil, renda familiar, paridade, trabalho materno, pré natal, orientacdo de profissional de salde
sobre alimentacdo complementar, aleitamento materno e pessoa responsdvel pela alimentacdo da
crianca).

Também foram colhidos dados referentes aos hdabitos alimentares das criangas, como periodo de
aleitamento materno exclusivo, idade da introduc¢do da alimentacdo complementar, consumo de alimentos
in natura e minimamente processados, processados e ultraprocessados.

Outros dados coletados referem-se a salde da crianga a avaliagdo do estado nutricional, avaliados
por critérios estabelecidos conforme a recomendacdo da Organizagdo Mundial de Sadde (OMS)?° e do
Ministério da Satde™ para indice de Massa Corporal para idade (IMC/I).

Ao final da entrevista, houve a entrega de um folder contendo orientagdes nutricionais para uma
alimentac¢do adequada na infancia, o qual foi elaborado pelas préprias pesquisadoras com base no Guia
alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos’, que esta nos anexos deste trabalho.

RESULTADOS

Para organizagdo dos dados, foi elaborada uma planilha no software Microsoft Excel® os quais
foram analisados por meio de estatistica simples e descritiva. Os resultados foram apresentados na forma
de tabelas e figuras.

O estudo foi composto por 50 maes de criancas com idade entre 0 a 34 meses, de ambos 0s sexos.
A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos das maes participantes da pesquisa.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos das maes participantes

Variaveis N %
Faixa etaria (anos)
Menos de 18 1 2,00
18a 20 5 10,00
20a30 28 56,00
30a40 12 24,00
40 a 50 4 8,00
Estado civil
Solteira 26 52,00
Casada 14 28,00
Unido estavel 4 8,00
Outro 6 12,00
Escolaridade
Ensino fundamental completo 30 60,00
Ensino médio incompleto 22 44,00
Ensino médio completo 10 20,00
Ensino superior incompleto 5 10,00
Ensino superior completo 2 4,00
Renda familiar
Até 1 saldrio minimo 44 88,00
De 1 a 2 salarios minimos 5 10,00
3 ou mais salarios minimos 1 2,00
Dados expressos em nimeros absolutos e porcentagens.
Os dados sobre o acompanhamento pré-natal estdo representados na tabela 2.
Tabela 2. Dados sobre o acompanhamento pré-natal SF
Variaveis N %
Outras gestacoes
Sim, 1 9 18,00
2 12 24,00
3 7 14,00
4 10 20,00
Nao 12 24,00
Parto realizado
Normal 24 48,00
Cesarea 26 52,00
Realizou acompanhamento pré natal
Sim, menos que 6 consultas 3 6,00
6 ou mais consultas 47 94,00
Nao 0 0,00
Tempo de gestacao
Menos que 37 semanas 2 4,00
De 37 a 40 semanas 41 82,00
Mais que 40 semanas 7 14,00

Dados expressos em nimeros absolutos e porcentagens.
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Nesta proxima tabela sdo apresentados os alimentos consumidos no dia anterior e aqueles que ja

foram ofertados e consumidos pelos lactentes.
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Tabela 3. Marcadores do consumo alimentar

Variaveis N %

Ontem a crian¢a consumiu

Leite materno 29 58,00
Leite de vaca 24 48,00
Férmula infantil 10 20,00
Agua 49 98,00
Cha de ervas 10 20,00
Suco de fruta natural 29 70,00
Suco de fruta industrializado 8 16,00
Frutas 42 84,00
Comida de sal 45 90,00
Carne 44 88,00
Ovos 33 66,00
Arroz, batata, inhame, mandioca, farinha ou macarrao 42 84,00
Vegetal/fruta de cor alaranjada 33 66,00
Vegetal/folhoso de cor verde-escura 18 36,00
Legumes 33 66,00
Leguminosas 42 84,00
A crianga ja consumiu

Mingau com leite e algum farinaceo 37 74,00
logurte ou bebida lactea 42 84,00
Hamburguer industrializado e/ou embutidos 33 66,00
Bebidas adocadas 39 78,00
Macarrdo instantaneo 35 70,00
Salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 40 80,00
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 40 80,00
Mel 25 50,00
Amendoim 23 46,00
Café 25 50,00
Acucar de adigao 33 66,00
Frituras em imersao 36 72,00
Enlatados 30 60,00
Alimentos congelados prontos para consumo 13 26,00

A figura 1 apresenta, em percentual, o peso ao nascer das criangas participantes da pesquisa.
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Figura 1. Peso ao nascimento das criangas.
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Na figura 2, esta representado o estado nutricional das criancas de acordo com o indice de Massa
Corporal por idade (IMC/1).
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0% _ ]
Baixo peso Eutrofia Risco de Sobrepeso Obesidade
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Figura 2. Estado nutricional das criancas de acordo com o indice de Massa Corporal por idade (IMC/I).

A figura 3 mostra a idade com que ocorreu a introdugao alimentar das criangas do estudo.
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Figura 3. Idade da introducgdo alimentar

As figuras 4 e 5 mostram os alimentos processados e ultraprocessados consumidos pelas criancas
menores de doze meses (N=8) e pelas criancas a partir de um ano (N=42), respectivamente.
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Figura 4. Alimentos processados e ultraprocessados consumidos entre os menores de 12 meses
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Figura 5. Alimentos processados e ultraprocessados consumidos entre os maiores de 12 meses

Entre os menores de doze meses, os alimentos que tiveram maior consumo foram: mingau com
farinaceos, iogurte/bebida lactea e mel. Nas criangas com idade maior que um ano, destaca-se o consumo
de amendoim, alimentos enlatados, salgadinhos de pacote, iogurte/bebida lactea, bebidas adocadas e
biscoitos recheados/doces.

A figura 6 apresenta o tempo de aleitamento materno exclusivo que as criangas receberam.
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Figura 6. Tempo de aleitamento materno exclusivo (AME)

DISCUSSAO

A alimentacdo nas fases iniciais da vida estd intimamente associada a saude, crescimento e
desenvolvimento infantil, de maneira que a amamentacdo e alimentacdo adequada repercutem
positivamente por toda a vida?2.

No presente estudo, constatou-se um consumo elevado de alimentos ndo recomendados para a
faixa etdria analisada, evidenciando a ingestdo precoce de alimentos ultraprocessados, os quais destacam-
se: salgadinho de pacote, bebida lactea, bebidas adogadas, biscoitos recheados, doces, hamburguer e
embutidos, macarrdo instantaneo e mingau com farindceos. Os resultados atuais corroboram os de outras
pesquisas da area, como no estudo de Relvas et al®, os quais atestaram que 43,1% de uma amostra de
criangas de seis a doze meses de idade de uma cidade da regido metropolitana de Sao Paulo havia ingerido
pelo menos um tipo de alimento ultraprocessado nas ultimas 24 horas.

Cainelli et al**, ao avaliarem a associacdo entre fatores socioecondmicos e demograficos e o
consumo de alimentos ultraprocessados por criancas, observaram que aquelas as quais as familias eram
beneficidrias do Programa Bolsa Familia (PBF), tinham maiores chances de ingerir esses alimentos. A
maioria das participantes deste estudo (88%) recebia este auxilio governamental, o que vai de encontro
com os resultados da pesquisa citada. Em vista disso, a maior praticidade e durabilidade dos produtos
prontos para consumo abriram a possibilidade de acesso a esses alimentos pela populagdo de baixa renda.
Embora sejam mais caros em comparagdo com alimentos frescos, eles apresentam uma vantagem
comercial significativa?>?°.

Alimentos ultraprocessados possuem caracteristicas que comprometem os mecanismos de
sinalizagdo de saciedade e controle do apetite, podendo levar a obesidade e demais doengas associadas.
Entre as particularidades, pode-se destacar a hiperpalatabilidade, resultante da combinacdo de
ingredientes que induz a liberacdo cerebral de neurotransmissores como a dopamina e a serotonina,
estimulando a sensag¢do de prazer e recompensa. Além disso, a publicidade sobre esses produtos, muitas
vezes direcionadas estrategicamente para o publico infantil, contribui ainda mais para seu consumo™*°.

Foram referidas algumas doencas apresentadas pelas criangas. Porém, uma limitacdo deste estudo
foi a superficialidade das informacgGes sobre as doencas, ja que estas foram obtidas somente por meio do
guestionario aplicado, estando dependentes da fidedignidade dos dados concedidos pelas maes
entrevistadas.

Contudo, deve ser considerado que, por se tratar de criangas muito pequenas, algumas doencas se
desenvolvem ao decorrer dos anos. H4 evidéncias consistentes reunidas por estudos com diferentes
delineamentos, conduzidos em varios paises, que mostram que a substituicdo de alimentos in natura e
minimamente processados por alimentos ultraprocessados aumenta o risco de obesidade e diversas outras
doengas ndo transmissiveis relacionadas a alimentagdo, assim como a ocorréncia de mortalidade
prematura*,

Vale destacar, ainda, a aten¢do para o consumo de alimentos que ndo s3do considerados
ultraprocessados, mas que sdo imprdprios para criancas menores de dois anos como o mel, que no
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presente estudo teve seu consumo prevalente em metade das criangas menores de um ano e mais da
metade entre aquelas com mais de doze meses, sendo um alimento que tem sua ingestdao desaconselhada
pelo Guia alimentar. Mesmo sendo um produto natural, possui os mesmos componentes do agucar, além
de apresentar alto risco de contaminacao por Clostridium botulinum, bactéria que causa botulismo infantil,
uma doenca potencialmente fatal em lactentes” %7,

Além do mel, produtos contendo cafeina em sua composicdo como o café, refrigerantes e chas,
trazem maleficios para a saude infantil, pois segundo a Academia Americana de Pediatria?®, essa substancia
pode provocar aumento da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e da secrecdao gastrica, assim como
causar ansiedade e disturbios do sono em criangas. Foi observado o consumo de café em algum momento
pelas criangas participantes da pesquisa, tanto nos menores de doze meses, quanto nos maiores, onde essa
taxa de consumo ainda foi mais expressiva.

O amendoim inclui outro alimento de consumo predominante entre as criangas analisadas,
principalmente aquelas maiores de doze meses. Ha alguns anos, a recomendac¢do era de que alimentos
potencialmente alergénicos, como o amendoim, tivessem sua introducdo na alimentagdo infantil
postergada, pelo menos até os trés anos de vida. Porém, atualmente, existem evidéncias robustas que
recomendam a introducdo precoce desses alimentos para criancas consideradas de alto risco de
desenvolvimento de alergia alimentar?®. Mas, é importante se atentar quanto a forma de oferecer este
alimento as criancas menores, as quais ndo tém a mastigacdo completa e desenvolvida sendo que o ideal é
evitar a oferta do grdo inteiro, ja que o risco de engasgo é elevado’.

Além disso, este tipo de leguminosa pode estar contaminada por aflatoxina, uma substancia téxica
produzida por fungos, causadora de diversas doencas como o cancer. A contaminacdo se dd como
resultado de falhas na cadeia produtiva, quando ndo sdo seguidas as boas praticas de fabricacdo3°.

Quanto ao aleitamento materno exclusivo, menos da metade das criancas receberam somente leite
materno até os seis meses de vida, conforme recomenda o Ministério da Saude. Esta pratica é fortemente
aconselhada, ja que o leite materno possui fatores de protecao contra doencas infecciosas como diarreia,
pneumonia e otite, bem como contra alergias. Ademais, as chances de desenvolvimento de desnutricdo e
obesidade na infancia, além de obesidade e diabetes tipo 2 na vida adulta, sdo menores entre criangas que
recebem amamentacdo exclusiva’. Fonseca et al*' destacaram a importancia do tempo de aleitamento
materno exclusivo quando analisaram que quanto maior seu tempo (em meses), menor o consumo de
alimentos ultraprocessados por pré-escolares. Além disso, descobriram que criancas que foram
amamentadas por menos tempo apresentaram maior consumo de alimentos ultraprocessados e menor
consumo de frutas e vegetais, o que corrobora com os dados da presente pesquisa.

Quando avaliado o peso, tanto ao nascimento quanto atual, verificou-se que a maior parte das
criangas participantes do estudo nasceram eutréficas e uma parcela consideravel encontra-se em eutrofia
no presente momento, logo, estdao dentro dos padrdes de crescimento e desenvolvimento esperados para
a idade. Contudo, é importante destacar que uma alimentacao inadequada pode resultar em problemas de
saude no futuro. A introducdo de dietas obesogénicas nos primeiros anos de vida pode gerar
consequéncias negativas ao longo prazo na saude dessas criangas, aumentando a predisposicdo a doencas
crbnicas na fase adulta, como obesidade, hipertens3o e diabetes tipo 1132,

Portanto, é inegavel que praticas alimentares inadequadas na infancia constituem fatores de risco
para o desenvolvimento de diversas doencgas, e que os distlrbios nutricionais podem ndo se manifestar
somente nesta fase, mas também ao decorrer dos anos, na vida adulta.

Diante dos resultados, pode-se concluir que o consumo de alimentos ultraprocessados estd
presente precocemente na alimentagdao das criangas menores de trés anos de idade, muitas vezes
substituindo alimentos sauddveis e com menor grau de processamento. Dessa forma, fica ainda mais
evidente a importancia da criacdo e do fortalecimento de politicas publicas voltadas a promoc¢do do
aleitamento materno e alimentag¢do saudavel na infancia, bem como o incentivo e a dissemina¢dao dessas
informagbes por parte dos profissionais nutricionistas e das demais dreas da saude, principalmente no
ambito da Atencdo Primaria a Saude.
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RESUMO

O objetivo foi investigar o efeito agudo do agai, como suplemento, sobre desempenho e forca em
praticantes de musculacdo. Homens entre 18 e 35 anos participaram do protocolo experimental que
consistiu em 4 etapas:1) Avaliagdo antropométrica e dietética inicial;2)Teste de repeticdo maxima (RM);3)
Protocolo Controle: sem consumo de acai e 4) Protocolo Suplementagdo: suplementacdo de acgai antes do
treino. O treinamento ocorreu no leg press 452 e foram avaliados forca de membros inferiores, percepc¢ao
de esforco e de dor. Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes (p>0,05) entre os
protocolos controle e suplementacdo. Conclui-se que a suplementacdo aguda do acai ndo foi capaz gerar
beneficios nos indicadores avaliados.

Palavras-chaves: Antioxidantes, antocianinas, estresse oxidativo, treinamento de Forca, compostos
fitoquimicos

ACUTE EFFECT OF AGAI (EUTERPE OLERACEA) SUPPLEMENTATION ON PERFORMANCE AND STRENGTH IN
RESISTANCE EXERCISE PRACTITIONERS

ABSTRACT

The aim was to investigate the acute effect of acai, as a supplement, on performance and strength in
bodybuilders. Men between 18 and 35 years old participated in the experimental protocol, which consisted
of 4 steps: 1) Initial anthropometric and dietary assessment; 2) Maximum repetition test (RM); 3) Control
protocol: no acgai consumption and 4) Suppementation protocol: supplementation of acai before training.
Training took place on the 452 leg press and lower limb strength, perception of effort and pain were
evaluated. No statistically significant differences (p>0.05) were found between the control and
supplementation protocols. It is concluded that the acute supplementation of acai was not able to generate
benefits in the evaluated indicators.

Keywords: Antioxidants, anthocyanins, oxidative stress, strength training, phytochemical compounds

INTRODUGAO

A pratica de exercicios fisicos traz inimeros beneficios ao praticante, como melhora da regulagdo
hormonal’, preveng3o contra doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e cardiopatias®, e melhora da
autoestima, além de ser uma opgdo de lazer’ para muitos. No entanto, quando praticada de forma
extenuante e sem acompanhamento profissional, pode oferecer riscos ao individuo.

Dentre as varias modalidades de exercicio, nos ultimos anos, a musculacdo tem ganhado um
expressivo nimero de novos adeptos por todo o Brasil. Segundo a Associacao Brasileira de Academias
(ACAD), no pais, o nimero de academias cresceu cerca de 33% entre os anos de 2013 e 2017". Esse
crescimento se deve ao fato de a populagdo cada vez mais estar em busca de um estilo de vida saudavel ou
de um corpo esteticamente aceito”.

A musculacdo é caracterizada por ser um treinamento resistido®, consistindo na utilizagdo de pesos
e repeticdo de movimentos excéntricos e concéntricos’. Seus beneficios incluem o aumento da massa
magra, diminuicdo de massa gorda (percentual de gordura), aumento da forca e poténcia muscular’.
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Porém, assim como outras atividades, quando realizada de forma irregular pode gerar riscos. Isso porque o
processo de isquemia e aumento da reperfusdo sanguinea acentuam o metabolismo tanto de anabolismo
quanto de catabolismo, aumentando o gasto e geracdo de ATP na musculatura estriada esquelética®.

Um risco passivel de ser citado é o aumento na producdo de radicais livres causado pela
acentuacdo de reacbes como a peroxidacao lipidica e oxidacao celular, além da oxidacdo no préprio DNA,
relacionada ao aumento da intensidade de treino. O organismo humano, em condi¢cdes normais, possui
defesas enddgenas para a neutralizacdo de radicais livres. Porém, quando esses mecanismos se tornam
insuficientes, instala-se uma condicdo de estresse oxidativo®’.

O estresse oxidativo é resultado do desequilibrio homeostatico entre a formagdo de compostos
oxidantes e a capacidade de defesa antioxidante do organismo, o que gera radicais livres, principalmente as
espécies reativas de oxigénio (EROs) e nitrogénio (RNS)™. Como ja exposto anteriormente, a musculagdo
gera uma condi¢do de aumento do consumo e geracdo de ATP?, cuja via (cadeia transportadora de
elétrons) é a principal fonte geradora de radicais livres'. Assim, a musculacdo se caracteriza como um
agravante da condigdo.

Esse estresse oxidativo pode acarretar consequéncias indesejadas como a queda de performance e
danos oxidativos a células e tecidos (especialmente o muscular), inclusive a lesdo muscular™. Pelo fato
desses danos serem cumulativos, a cronicidade da condicdo vem sendo associada a disfungdo do sistema
imune e a condi¢bes de envelhecimento, inflamacgoes, diabetes, aterosclerose, doengas cardiovasculares,
transtornos neurodegenerativos e até cancer”’.

No combate aos radicais livres e ao estresse oxidativo, a acdo inibitéria e/ou redutora de
substancias antioxidantes de origem exdgena (obtidas através da dieta) tem se provado simples, acessivel e
eficaz. Existem os nutrientes antioxidantes, tais quais o zinco, cobre, manganés, selénio, as vitaminas E, C e
os carotenoides''?, mas também outras substancias que, apesar de seus efeitos antioxidantes e protetores
trazerem beneficios a saude, ndo sdo considerados nutrientes, e sim compostos bioativos.

Essas substancias sao denominadas compostos fendlicos, os quais destacam-se os flavonoides e
poli flavonoides, 4cidos fendlicos, taninos e tocoferdis™. Podem ser encontrados principalmente em frutas,
especialmente as vermelhas e outras berries (termo em inglés que se refere a frutos pequenos sem
sementes grandes e que podem ser consumidos inteiros), e vegetais™.

O acai (Euterpe Oleracea, Mart.), fruto nativo da Amazonia cultivado principalmente no estado do
Para (90% da produgdo nacional)®, é um dos principais alimentos vendidos, consumidos e exportados no
Brasil. Nos ultimos anos, sua popularidade cresceu expressivamente por todas as regides do pais, o que
pode ser comprovado por dados do IBGE, onde se verifica que a producdo de acai no pais apresentou
apenas crescimento desde 2014, atingindo a marca de 222.706 toneladas em 2019,

As propriedades terapéuticas do acai sdo conhecidas hd muito tempo, principalmente pelos nativos
da regido Norte e Nordeste do Brasil, que ja faziam o uso do fruto na prevencdo contra gripes e para
reduzir febre e dor. Fora o emprego ja citado, ha também a utilizacdo de seu éleo na prevencdo de diarreias
e da casca no tratamento de ulceras na pele. Tradicionalmente, as raizes e folhas sdo utilizadas por seus
efeitos medicinais na cura de picadas de cobras, diabetes, dores nos rins e figado, febre, anemia e
artrite™ 1,

Além desses usos ja previamente conhecidos pela populagdo em geral, o acai vem sendo muito
explorado quanto sua composi¢do quimica, pois, além de ser um alimento de alto valor energético com um
bom teor de lipideos, carboidratos e proteinas, possui também um alto teor de polifendis da classe dos
flavonoides, com destaque para as antocianinas, que prevalecem no fruto®.

As antocianinas sdo pigmentos polifendlicos que conferem a coloragdo vermelha/azul/roxa e sdo
amplamente encontrados em frutas como berries, groselhas, uvas e outras cuja cor vai do vermelho ao
azul, e em vegetais como repolho roxo e batata roxa’'. No acai foram identificados seis tipos: cianidina-3-
glucosideo; cianidina-3-rutinosideo; cianidina-3-sambubiosideo; peonidina-3-turinosideo; pelargonidina-3-
glucosideos; e delfinidina-3-glucosideos™.

A ingestdo desse composto tem sido associada com ag¢do antioxidante, efeitos antidiabéticos, anti-
obesidade, antimicrobianos, anti-inflamatérios, antiproliferativos, cardioprotetores, neuroprotetores e
atividade protetora contra as DCNT?**!. Além disso, possuem importancia tecnoldgica na industria de
alimentos pelo impacto que possuem nas caracteristicas sensoriais de produtos alimenticios?.
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Devido a riquissima composicdo quimica em polifendis, o acai encontra-se classificado entre as
cinco frutas com maior potencial antioxidante®. Além disso, a utilizacdo do fruto como suplemento
dietético e componente em cosméticos® vem sendo explorado, impulsionando diversos estudos nos
Ultimos anos e ganhando grande importancia e espaco.

Um recente estudo®® randomizado e placebo-controlado realizado pelo The New Zealand Institute
for Plant & Food Research, na Nova Zelandia, feito com a groselha negra (cassis), fruto também bastante
rico em antocianinas, demonstrou resultados que sustentam a ag¢ao protetora das antocianinas sobre
estresse oxidativo e inflamagdo causados pelo exercicio fisico. Corroborando com esses resultados, um
estudo? realizado por docentes da Universidade Federal de Sergipe acerca dos efeitos da suplementagio
cronica de acai sobre danos musculares em corredores de rua, observou reducao significativa do marcador
de dano muscular creatina quinase (CK) apds intervencdo, reforcando o papel antioxidante e anti-
inflamatdrio do acai.

Recentemente, estudos tém investigado os efeitos do consumo de agai nos processos oxidativos do
organismo, principalmente a sua relagdo com a redugdo do estresse oxidativo em individuos fisicamente
ativos e tém demonstrado que o agai pode reduzir seus efeitos deletérios. O presente estudo teve como
objetivo verificar o efeito agudo do agai consumido antes do treinamento fisico sobre forca de individuos
praticantes de musculacdo, assim como avaliar composicdo corporal e consumo alimentar dos
participantes.

METODOS

O estudo se caracteriza como um ensaio clinico cruzado, quali-quantitativo, de carater longitudinal.
Os critérios de inclusdo foram: individuos do sexo masculino, alfabetizados e com idade entre 18 e 35 anos;
gue praticassem treino de musculacdo ha pelo menos 6 meses em intensidade leve ou moderada com
frequéncia minima de 4 vezes na semana; que ndo praticassem outra atividade fisica; que ndo ingerissem
acai regularmente; ndo consumissem suplementos antioxidantes; ndo consumissem suplementos com
alegacOes anti-inflamatdrias; ndo apresentassem alergia, intolerancia ou aversao ao acai.

O numero de participantes recrutados foi de 7 individuos. Ao longo do estudo, porém, um
voluntario sofreu lesdo, precisando ser substituido. Ndo foram realizados calculos amostrais por ser um
estudo com populacdo de caracteristicas bem especificas e pelo desenho experimental do tipo crossover
que coloca o sujeito como seu préprio controle.

O recrutamento dos sujeitos foi feito nas academias da regido a partir de divulgacdo do estudo e
critérios de inclusdo. Os sujeitos foram abordados inicialmente por mensagem de texto nos aplicativos
WhatsApp e Instagram e convidados a participar do projeto. Para aqueles que aceitassem participar da
pesquisa, era agendada a primeira avaliagdo, a qual se iniciava apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa seguiu rigorosamente todas as normas éticas
estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa. CAAE: 53914121.7.0000.5515.

O protocolo experimental foi realizado em uma academia e clinica escola de nutricio em 4 etapas:
1) Avaliagdo antropométrica e dietética inicial; 2) Teste de repeticdo maxima (RM); 3) Protocolo Controle e
4) Protocolo Suplementacdo: Acai — suplementacdo aguda com acai antes do treino. Os participantes
completaram 2 ensaios experimentais em uma academia, com intervalo de um periodo minimo de 7 dias,
sendo a primeira intervengdo para o controle e a segunda interven¢do para o protocolo suplementagao.
Todos os ensaios foram realizados no mesmo periodo da semana e do dia (sdbados de manha) para
garantir o controle cronobiolégico.

Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento consistiu em uma sessdao de exercicio de for¢a no aparelho leg press
452 (modelo 610RRX da marca Total Health®), conforme protocolo descrito na literatura®, utilizando como
base a intensidade de forca maxima dinamica (1RM)***’ de cada voluntario. Na primeira visita dos
participantes a academia, foi realizado o teste de 1RM no leg press.

Os participantes realizaram um aquecimento no leg press de 1 série de 10-15 repeticdes com a
carga que ja estavam acostumados a utilizar. Em seguida, partindo do 1RM estimado pela férmula de Epley,
iniciou-se o teste em si, composto por até 5 tentativas com aumento progressivo de carga (10-15%) para
encontrar o 1RM real.
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Os protocolos de treinamento tanto controle quanto suplementacdo consistiram em um
aquecimento em bicicleta ergonémica (modelo 38 da marca Total Health®) por 5 minutos e 1 série a 30%
do 1RM no leg-press. Em seguida, apds 5 minutos de descanso, os participantes realizaram o protocolo de
Carga Moderada (CM) composto por 6 séries no leg press até a falha do movimento a 70% do 1RM com
pausa de 90 segundos entre as séries, em velocidade de contracdo normal (1-s concéntrica e 1-s
excéntrica). Depois de 5 minutos, iniciou-se o protocolo de Carga Alta (CA), também composto por 6 séries,
mas dessa vez com carga de 90% do 1RM com o mesmo intervalo de descanso entre as séries e igualmente
até a falha do movimento.

Por fim, foi realizado teste de forca dos membros inferiores com auxilio do dinamémetro manual
de membros inferiores (Back Strength Dynamometer T.K.K. 5002 BACK-A da marca Back®). Os voluntarios
foram posicionados no dinamémetro a uma angulacdo de 120°, (mensurada pelo goniémetro da marca
Cardiomed®) e executaram trés repeticGes maximas, sendo estimulados verbalmente para desenvolverem
forca maxima a cada repeticao.

O protocolo de treinamento foi supervisionado por educador fisico habilitado e, durante as sesses
de exercicios, os voluntdrios foram verbalmente encorajados a realizar todas as séries até a exaustdo. O
numero total de repeticGes realizadas por cada voluntdrio foi registrado e usado para analise da carga de
trabalho.

Intervengao Dietética

No protocolo controle, os participantes foram orientados a (1) manter sua dieta habitual; (2)
manter jejum de 12 horas no dia do ensaio para aplicacdo do protocolo de treinamento.

Para o ensaio experimental com a suplementacdo de acai, os sujeitos foram orientados a (1)
manter sua dieta habitual; (2) evitar consumo de ch3d, café, energético ou qualquer bebida que contenha
cafeina nas 48hrs que antecedem o ensaio; (3) ndo ingerir bebida alcdolica 24hrs antes; (4) ndo ingerir
sucos ou bebidas ricas em antioxidantes como suco de laranja e o suco de uva integral; (5) ndo ingerir mais
do que dois copos (500mL de sucos/dia); e (6) manter jejum de 12 horas para melhor absorcdo do acai.

A suplementacdo aguda consistiu na oferta de 200g** da polpa pura do acai 12% de sdlidos totais
(da marca Raja®) congelada batida com agua, fornecida pelos pesquisadores 30 minutos antes do inicio do
aquecimento do protocolo de treinamento. As doses de agai foram manipuladas previamente pelos
pesquisadores.

Avaliacdo Dietética

Os participantes foram submetidos a avaliagdo de consumo alimentar por meio de aplicacdo de
recordatdrio alimentar habitual por trés vezes (avaliacdo inicial, protocolo controle e suplementacdo) e a
um questionario de frequéncia alimentar (QFA)*® traduzido e adaptado para o contexto deste estudo na
avaliagdo inicial. O QFA foi utilizado para estabelecer um padrdo dietético considerando o consumo de
alimentos funcionais pelos participantes do estudo, a fim de verificar se durante o periodo de intervencdo
foram consumidos alimentos com propriedades nutricionais e bioativas similares ao acai.

Os recordatdrios alimentares habituais dos dias de treinamento (Controle e Experimento Acai)
foram calculados para estabelecer o padrdo de ingestdo de macronutrientes (gramas de proteinas,
carboidratos e lipidios) e energia (Kcal da dieta) da populagdo do estudo, por meio do software DietBox®
(versdo 6.4.0).

Avalia¢dao Antropométrica

A avaliagdo antropométrica foi realizada na avalia¢do inicial e apds o protocolo suplementagao a
fim de caracterizar a composi¢do corporal dos participantes, bem como de verificar se houve mudangas
nesta composi¢cdo ao longo das semanas experimentais que fossem significativas e pudessem comprometer
os resultados da pesquisa.

Para tanto, foram aferidas as seguintes medidas antropométricas e avaliagdio de composicdo
corporal: peso, realizado em balanga eletrénica com régua para adultos (modelo W200 da marca Welmy®);
estatura, realizada em estadiémetro de parede (da marca Sanny®); indice de Massa Corporal (IMC = kg/m?),
calculado a partir dos valores de massa corporal e de estatura e classificado de acordo com a classificacdo
proposta pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)*; composicdo corporal, utilizando a bioimpedancia
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(Biodynamics 310E, marca Biotecmed®), a qual determina porcentagens de gordura, musculo e agua
corporal.

Para avaliacdo da composi¢do corporal, os participantes foram orientados sobre o preparo prévio
para a bioimpedancia e a comparecer na clinica de nutricdo utilizando roupas leves.

Avaliagao do Desempenho e Forga

Apds a realizacdo do exercicio, os participantes foram questionados sobre sua percepc¢ao subjetiva
do esforco (PSE) utilizando a escala PSE para exercicio resistido de OMNI 33! para analise de intensidade,
sendo este instrumento indicado para monitorar a carga de treino aplicada devido a facilidade de aplicacao
e ao baixo custo comparada com outros métodos, visando detectar o nivel de esforco percebido (estresse
fisiolégico) pelo praticante apds a sessao.

Foi também utilizada a escala visual analdgica de dor (EVA) para andlise da dor muscular imediata
apods o treino e a dor muscular de inicio tardio (DMIT). Essa escala é composta por uma linha com duas
marcagdes em extremidades opostas, separadas por uma distancia de 100 mm, na qual em um dos lados
estd escrito "Sem dor" e no outro "Dor méxima" e foi aplicada pelos pesquisadores imediatamente apds
cada sessdo de treinamento e 24, 48 e 72h apds. Essas informacgdes foram realizadas em folhas individuais
e coletadas por meio de mensagem de texto no aplicativo Whatsapp no periodo de 24, 48 e 72h apds cada
sess302%*,

Andlise Estatistica

Os valores foram expressos como média + desvio padrdo. Antes de avaliar as diferencas entre os
momentos e grupos utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para a verificacdo da normalidade dos dados.
Utilizou-se o Teste t de Student pareado para dados paramétricos e Wilcoxon pareado para dados nao
paramétricos. Para a andlise de medidas repetidas na escala EVA foi utilizado o Teste ANOVA com post-hoc
de Bonferroni. Valores de p inferiores a 5% foram considerados estatisticamente significantes. O software
utilizado para a andlise estatistica dos dados foi o GraphPad Prism 9.0°®.

RESULTADOS

O perfil alimentar dos participantes obtido através do QFAs evidenciou um alto consumo de café
(85% consumiram diariamente no uUltimo més, sendo que 50% consumiram de 1-2 xicaras de cha e 33,33%
de 3-4 xicaras de chd), baixa ingestdo de frutas in natura (42% fizeram o consumo didrio no ultimo més,
14,28% até 4 vezes na semana e 14,28% de 5 a 6 vezes na semana) e de vegetais como brécolis (28,57%
consomem semanalmente), espinafre (14,28% consomem até 6 vezes no ano e 14,28% consomem de 7 a
11 vezes no ano), pimentdo (28,57% consomem semanalmente), alcachofra (100% ndo consomem) e
repolho (42,85% consomem até 3 vezes no més).

A totalidade dos participantes negou, no ultimo més, o consumo de kombucha, 28,57% relataram
consumo de vinho tinto e 28,57% o de cerveja semanalmente. Quanto ao uso de temperos naturais com
propriedades funcionais como a clrcuma, gengibre, canela, orégano, cravo e semente de mostarda, 57,14%
relataram usar orégano e 14,28% canela. 100% dos voluntdrios negaram o uso de multivitaminicos.

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes e da dieta consumida nos periodos que
antecederam os protocolos de treinamento e suplementagao.
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Tabela 1. Caracterizagdo e ingestao dietética dos participantes do estudo.

Controle Agai
Média £ DP Média £ DP
Idade (anos) 23,29 + 3,57 23,29 + 3,57
IMC (Kg/m?) 29,50 + 3,10 29,40 £ 3,24
Gordura corporal (%) 22,36 14,33 22,14 £ 3,52
Musculo (%) 70,80 7,42 70,79 £ 8,61
Agua (%) 50,56 + 6,59 50,46 + 7,72

945

Ingestdo dietética — Recordatdrio de 24h

Energia (Kcal/dia)

2273,86 £ 744,89 2384,87 £ 511,00

Proteinas (g/dia) 166,73 + 68,87

176,47 + 85,29
Carboidratos (g/dia)

Lipidios (g/dia)

204,88 + 56,59 229,03 + 34,19

83,33 + 31,83 81,54 +17,82

A figur

a 1 mostra os resultados na Escala Visual Analégica de Dor, na qual podemos observar que

ndo houve diferenca significativa entre os protocolos controle e experimento acai.

Escala visual analdgica de dor (EVA)

H Controle
3 O Acai

0 i
72h

Imediata 24h 48h

Figura 1. Comparagdo da percep¢do de dor com a Escala Visual Analdgica de Dor (EVA) entre os
participantes no Experimento Controle e Experimento Acgai. Nao houve diferenga estatistica entre os
protocolos controle e experimento agai (p = 0,738).

Observa-se ainda que ndao houve diferenga significativa para os indicadores de forca de membros
inferiores e percepgao subjetiva de esforgco entre os protocolos controle e o suplementagdo com acai.
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Figura 2. Comparacao do teste de forca em membros inferiores (2.A) e da percepc¢do de esforco (2.B) com a
Escala de Percepcdo Subjetiva do Esforco (PSE) entre os participantes no Experimento Controle e
Experimento Acai.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito agudo da suplementacdo com acai sobre a forga,
percepcdo de dor e percepc¢do de esforco em homens fisicamente ativos praticantes de musculacdo. Neste
estudo ndo foram encontrados resultados que demonstrem que a suplementacdo aguda com acai possa
impactar positivamente nos indicadores avaliados.

Em relacdo a percepcdo subjetiva do esforco, o presente estudo ndo encontrou diferencas
significativas entre os momentos controle e suplementacdo. A PSE é um instrumento de facil aplicacao,
confiavel e bem aceito pelos pesquisadores da area, para monitoramento das cargas do treinamento e
reflete de maneira subjetiva um conjunto de sinais periféricos (musculos e articulagGes) e centrais (trabalho
respiratdrio)™®.

A dinamometria lombar é um importante instrumento para avaliagdo de forga muscular e
capacidade fisica global**** e foi utilizada nesse estudo para mensurag3o de forca de membros inferiores,
porém os resultados ndo demonstraram diferengas significativas na comparag¢do nos dois momentos.

Com relagdo a avaliagdo da dor muscular imediata e tardia, ndo foram observadas diferengas
significativas entre os momentos por meio da EVA, resultado que pode ser atribuido a suplementagao
aguda, visto que os estudos realizados em que foi encontrada melhora nesses indicadores na comparagao
entre momentos controle e suplementacdo possuiam um periodo de intervengdo maior’®.

Contudo, a literatura cientifica demonstra que ha evidéncias de que o uso de substancias
antioxidantes possa melhorar o rendimento e minimizar as lesGes teciduais apds exercicio resistido de leve
e moderada intensidade.

Uma revis3o recente publicada na revista Nutrients® avaliou o uso de suplementos dietéticos com
efeitos anti-inflamatdrios e/ou antioxidantes (curcumina, suco de cereja azeda/ginja — Tart Cherry — suco de
beterraba, quercitina e isotiocianato) como estratégia na prevencdo de danos musculares e na DMIT e
sugeriu efeitos positivos dessa suplementag¢do tanto na prevencado do agravamento dos danos musculares
guanto na melhora da performance devido a modulacdo cardiorrespiratéria e eficacia neuromuscular.

Um outro estudo prévi023, que especificamente avaliou o efeito das antocianinas presentes na
groselha negra (cassis) sobre o estresse oxidativo em remadores por meio da suplementacgdo diaria de um
extrato concentrado de cassis por 5 semanas, obteve resultados favordveis na redugao da inflamagdo
aguda, aumento da IL-10 plasmatica, da IgA secretora e da B-defensina 2, que s3o componentes
indiretamente envolvidos no combate ao estresse oxidativo, como sugerem os autores.
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Porém, é preciso ressaltar que apesar de alguns estudos demonstrarem efeitos favoraveis, ainda ha
muita divergéncia entre os pesquisadores. Um grande problema é a heterogeneidade dos procedimentos
metodoldgicos, incluindo variagGes quanto a tempo pré e pds exercicio, duragdo, frequéncia, dose e tipo de
antioxidante suplementado®, fatores decisivos para obteng3o dos beneficios desejados. Além disso, muitos
trabalhos sdo limitados por pequenos tamanhos de amostra, periodos de suplementacdo menores que 6
semanas, uso predominantemente de participantes treinados e do sexo masculino, dificultando a
transposicdo dos resultados para outros publicos amostrais®’.

Como evidéncia disso, uma outra revisio®’ da literatura coletou dados de 50 ensaios randomizados
e controlados por placebo, incluindo 12 estudos cross-over e concluiu que os achados sugerindo melhora
da dor muscular mediante suplementagao provavelmente ndo equivaleriam a uma diferencga significativa
na pratica.

Como limitacdo, identifica-se o numero baixo de participantes devido a dificuldade de
recrutamento de voluntarios que se enquadrassem em todos os critérios de inclusdo. Outra limitagdo é o
periodo curto de suplementacdo, sendo que de acordo com meta-analise realizada, estabeleceu-se um
periodo minimo de 7 dias para que seja notado beneficios no consumo de polifendis®’. Também temos a
falta de indicadores diretos de status antioxidante no sangue e tecido muscular, se limitando apenas ao uso
de escalas subjetivas.

Portanto, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos, com maior periodo de intervencdo
(suplementacdo crénica) e amostra para que os efeitos do agai no perfil antioxidante de atletas possam ser
melhor elucidados.

Dessa forma, conclui-se que ndo houve efeito significativo da suplementacdo aguda com acai sobre
a forca, percepcdo de dor e percepcao de esforco em homens fisicamente ativos praticantes de
musculacdo.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram nao haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES DE UMA CLiNICA ESCOLA DE NUTRICAO:
ANALISE ENTRE GENEROS

Isabela Giraldes Costa’, Bruna Marques dos Santos?, Jaqueline Santos Moreira Leite?, Rafael Luiz de Marco®,
Sabrina Alves Lenquiste’, Rayana Loch Gomes®

'Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente. Universidade Federal da Grande Dourados —
UFGD. Universidade Estadual Paulista - UNESP. E-mail: rayanagomes@ufgd.edu.br

RESUMO

O obijetivo foi investigar a presenca de fatores de risco cardiovascular(FRCV) em pacientes de uma clinica
escola de nutricdo e analisar as diferengas entre os géneros. Foram verificados prontuarios de 2015 a 2021,
sendo coletadas caracteristicas sociodemograficas, peso, altura, circunferéncia de cintura(CC) e
quadril(CQ), FRs e dados de habito alimentar. Foram incluidos 728 prontudrios (213 masculinos), sendo que
somente 245 apresentavam dados de CC e CQ. A média de idade foi de 44,04 anos, com IMC de 30,93
Kg/mz, CC de 100,99cm e relagdo cintura-quadril(RCQ) de 0,90. Os FRs mais prevalentes foram
sedentarismo (66,21%) e hereditariedade (62,91%). Ainda, mulheres apresentaram riscos relativos menores
do que os homens para diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo e etilismo (p<0,05). Por fim, a maioria
consome alimentos gordurosos, doces e refrigerantes. Conclui-se que todos os pacientes apresentavam ao
menos um FRCV e as mulheres apresentaram riscos menores do que os homens para alguns desses fatores.
Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, obesidade, comportamento sedentario, mulheres,
comportamento alimentar.

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS ATTENDING A NUTRITION SCHOOL CLINIC: GENDER
ANALYSIS

ABSTRACT

The aim was to investigate the presence of cardiovascular risk factors(CVRF) in patients at a nutrition clinic
and to analyze differences between genders. Medical records were checked from 2015 to 2021, collecting
sociodemographic characteristics, weight, height, waist circumference(WC) and hip circumference(HC), FRs
and data on eating habits. A total of 728 medical records were included (213 male), only 245 of which had
WC and HC data. The mean age was 44.04 years, with a BMI of 30.93 kg/m2, a WC of 100.99 cm and a
waist-hip ratio (WHR) of 0.90. The most prevalent CVRF were physical inactivity (66.21%) and heredity
(62.91%). Furthermore, women had lower relative risks than men for diabetes mellitus, dyslipidemia,
smoking and alcohol consumption (p<0.05). Finally, most consume fatty foods, sweets and soft drinks. It is
concluded that all patients had at least one CVRF and women had lower risks than men for some of these
factors.

Keywords: Cardiovascular diseases, obesity, Sedentary Behavior, women, eating behavior.

INTRODUGAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de patologias com diversas causas,
fatores de risco e caracterizadas por possuir curso prolongado, parecendo atingir principalmente a
populacdo de alta vulnerabilidade, como as de classe mais baixas e sem escolaridade’. Essas doencas
possuem grande repercussdao na economia, principalmente dos paises de baixa e média renda, tendo
impacto negativo no desenvolvimento macroecondmico do pais, sendo necessario medidas para reduzir o
desenvolvimento de DCNTs?, além de acarretar perda da qualidade de vida e algumas limitacdes e
incapacidades nas atividades de trabalho e de lazer™”.
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O governo brasileiro criou algumas estratégias de prevencdo, promogao e assisténcia para diminuir
a taxa de mortalidade causada pelas DCNTs, como Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, na qual prioriza
uma alimentac3o sauddvel e a prética de atividades fisicas”.

A doencas cronicas pode ser dividido em 4 grandes grupos, sendo eles, doencas circulatodrias,
canceres, respiratdrias cronicas e diabetes’, ou seja, 2 delas cardiovasculares. Doencas cardiovasculares
(DCVs) afetam os vasos e o coracdo” e s3o descritas como as doencgas que mais mata no mundo e tem maior
prevaléncia entre os homens, idosos e populagdo de baixa renda °.

As principais DCVS sdo as coronarias, acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica e doenca
adrtica’. Essas doencas possuem etiologia multifatorial, e seu surgimento conta com diversos fatores de
risco (FR), estabelecidos como ndo modificaveis como a idade, sexo e hereditariedade, e os modificaveis,
gue sao aqueles relacionados ao estilo de vida, e que podem ser alterados ao longo da vida, mas que caso
persistam acabam trazendo prejuizos ainda maiores a satide® como tabagismo, alcoolismo, obesidade,
sedentarismo, levando a consequéncias como hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemias, diabetes
mellitus (DM) e que também sdo considerados FRs>’

Se tratando de fatores ndo modificaveis, as DCV ocorrem com maior frequéncia em homens
acima dos 40 anos, com a presenga de histérico de DCV na familia. A idade é um dos principais FC
associado as DCV, tendo maior prevaléncia em individuos com 40 anos ou mais’®.Quando se trata da
hereditariedade, a heranca genética estd associada ao surgimento de anomalias metabdlicas ® sendo
comum ocorrer problemas no sistema cardiovascular em individuos que o pai ou a mae apresentem
histérico de DCV *.

Dentre estes fatores modificdveis, podemos citar o tabagismo e o alcoolismo. O tabaco é uma
mistura que contem cerca de 4mil substancias quimicas e bioativas que podem causar estresse oxidativo no
sistema biolégico humano, gerando lesdes na parede dos vasos e favorecendo aterogénese’®. O alcoolismo
€ um FC para DCV, ja que o alcool em niveis elevados na corrente sanguinea eleva a pressdo arterial (PA)
levando a hipertens3o e fibrilagdo arterial™.

Outro fator modificavel que merece destaque é a obesidade, a qual se relaciona com a alimentacdo
e o sedentarismo. Uma alimentacdo com excesso calérico, rica em alimentos com sddio, acucares,
conservantes e principalmente ricos em gordura estdo relacionados com o aumento do sobrepeso e da
obesidade®. J& o sedentarismo leva a alteracBes metabdlicas, sobrepeso/obesidade, aumenta a
prevaléncia na elevacdo da PA e, consequentemente, das morbidades cardiacas, ja que o mesmo é um dos
principais FC para DCVs'®.

A HAS é definida pelo aumento no nivel da pressdo arterial, sendo um dos principais fatores
associados a acidentes vasculares encefélicos’. Em relacdo a DM, é evidenciado que o diagndstico de DM
aumenta 5 vezes mais o risco de insuficiéncia cardiaco do que em individuos que n3o apresentam DM".
Sobre as dislipidemias, o baixo nivel de colesterol da lipoproteina de baixa densidade, responsavel por
remover o colesterol das veias e artérias'® representa um importante fator de risco para doengas
cardiovasculares, estando associado a aterosclerose, uma vez que o LDL leva particulas de colesterol do
figado e outros locais para as artérias, isto em excesso e por um longo periodo de tempo pode levar a
aterosclerose podendo ocasionar infarto do miocardio, AVC e até mesmo a morte®’.

Os FRs ndo modificaveis podem ser controlados, contanto que ocorra uma mudanca no estilo de
vida, assim prevenindo o desenvolvimento das DCVs, as quais podem piorar a qualidade de vida e levar a
ébito, como ja descrito anteriormente®.

Dessa forma, levando em considerag¢dao os aspectos expostos acima, faz-se necessario verificar
sempre que possivel a presenca de FCs para DCVs em populagdes, a fim de compreender os que mais estdo
presentes, reconhecer precocemente alguns fatores e elaborar junto com diferentes profissionais
estratégias para amenizar esses fatores, consequentemente prevenir o desenvolvimento de DCVs, bem
como trabalhar em educagdo nutricional com a populacdao pensando em prevengao. Assim, o objetivo do
presente estudo foi investigar a presenca de FRCV em pacientes atendidos em uma clinica escola de
nutricdo e analisar as diferengas entre os géneros.

10,11
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METODOLOGIA
Natureza da pesquisa

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e transversal, sendo resultante da coleta de dados
em prontuarios de atendimentos realizados em uma clinica escola de nutricdo, entre os anos de 2016 e
2021. O projeto foi devidamente cadastrado e aprovado na Plataforma Brasil (CAEE:
48615121.2.0000.5515).

Participantes

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, atendidos em uma clinica escola de
nutricdo no interior paulista. Para compor o grupo, todos os individuos deveriam possuir atender aos
seguintes critérios de inclusdo: 1) possuir idade maior ou igual a 18 anos, 2) ter sido atendido na clinica de
nutricdo entre os anos de agosto de 2015 a agosto de 2021. Foram excluidos os prontudrios que
apresentavam-se incompletos em relagdo aos FRs, com excec¢do dos dados de CC e CQ.

Procedimento experimental

A coleta dos dados foi realizada mediante andlise de informagdes registradas em fichas de
atendimento. As informac¢Ges coletadas descrevem as caracteristicas sociodemograficas da referida
populacdo como idade, sexo, escolaridade, renda mensal, profissdo e estado civil. Ainda foram coletados
dados referentes aos fatores de risco cardiovasculares: hereditariedade, obesidade (avaliado pelo indice de
massa corpoérea — IMC, circunferéncia de cintura - CC e relagdo cintura quadril - RCQ), diabetes mellitus —
DM, hipertensdo - HAS, dislipidemias, inatividade fisica, etilismo e tabagismo. Além de dados sobre o habito
alimentar (tipo de gordura consumida, consumo de alimentos gordurosos, consumo de doces, refrigerantes
e liquidos, locais de refeigdo).

Tratamento e analise dos resultados

Os dados foram tabulados em planilha no programa Excel. Os resultados de caracterizacdo da
amostra foram apresentados como média, desvio padrao e frequéncias. Para os resultados a respeito dos
fatores de risco e questdes de habitos alimentares foram realizadas analises descritivas com obtengao das
frequéncias para cada categoria. A associacdo entre sexo e presenca de fatores de risco cardiovasculares foi
realizado por meio do teste de Qui quadrado, seguido do cdlculo do risco relativo. Todas as andlises
estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versado
16.0 e a significancia estatistica adotada foi de 5%.

RESULTADOS

Foram coletados um total de 846 prontuarios, desses foram excluidos 118 devido a falta de
informacdes a respeito dos fatores de risco DM, HAS, dislipidemias, hereditariedade, tabagismo, etilismo,
sedentarismo e IMC, restando 728 prontudrios. Dos 728 prontudrios, somente 245 apresentavam dados de
CC e CQ. Dessa forma a fim de compreender a amostra maior, parte dos dados da populacdo que apresenta
CC e CQ foram apresentados separadamente.

A caracterizagdo da amostra total (728), por meio de valores médios com seus respectivos desvios
padrBes e/ou porcentagens para idade, sexo, varidveis antropométricas, escolaridade, estado civil e
profissdo, esta descrita na tabela 1. Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p < 0,05)
para peso e altura entre os sexos. A renda mensal da amostral foi de 2636,55 + 1676,22 reais, no entanto
somente 321 pessoas responderam a essa questdo.
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Total Masculino Feminino
Variaveis (n=728) (n=213) (n =515)
média £ DP média £ DP média £ DP
(min - max) (min - max) (min - max)
Idade (anos) 44,04 £ 16,58 44,92 +17,02 43,67 £ 16,39
(18 —86) (18 —86) (18 —84)
Peso (Kg) 82,46 £ 22,59 93 + 26,46 77,92 £ 19,03*
(33,90 -252) (40-252) (33,90 -154)
Altura (m) 1,63 +0,95 1,72 +0,07 1,59 +0,07*
(1,34 -1,93) (1,46 — 1,93) (1,34 -1,82)
iMC (Kg/m?) 30,93 +7,56 31,41+8,15 30,73+7,30
(13,42- 85,28) (13,68 —85,28) (13,42 -57,24)
n (%) n (%) n (%)
Escolaridade
Sem escolaridade 5(0,68) 0(0) 5(0,97)
Fundamental completo 37(5) 5(2,34) 32(6,21)
Fundamental Incompleto 48 (6,59) 8(3,75) 40(7,76)
Médio completo 117 (16,07) 37(17,37) 80 (15,53)
Médio Incompleto 12 (1,64) 3(1,4) 9(1,74)
Superior Completo 95 (13,04) 35(16,43) 60 (11,65)
Superior incompleto 73(10,02) 12 (5,63) 61(11,84)
Técnico completo 8(1,09) 2(0,93) 6(1,16%)
Estado civil
Solteiro 268 (36,81) 76 (35,68) 192 (37,28)
Casado 359 (49,31) 116 (54,46) 243 (47,18)
Divorciado 56 (7,69) 14 (6,57) 42 (8,15)
Viuvo 37(5,08) 4(1,87) 33(6,4)
Outros 4(0,54) 1(0,46) 3(0,58)
Profissao
Trabalhador (diverso) 368 (50,54) 146 (68,54) 222 (43,1)
Aposentado 126 (17,30) 39(18,3) 87 (16,89)
Estudante 116 (16,93) 21(9,85) 95 (18,44)
Desempregado 99 (13,59) 2(0,93) 97(18,83)

Legenda: Kg = quilos; m =metros; *p < 0,001 = Mann Whitney.

A figura 1 apresenta as porcentagens de individuos portadores dos fatores de risco. Do total de
pacientes, 141 apresentaram DM, 272 HAS, 237 dislipidemias, 458 fator de hereditariedade, 64 tabagismo,
240 etilismo e 482 eram sedentarios.
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Figura 1. Percentual de pacientes portadores dos fatores de risco cardiovasculares.

Foi realizado um teste de qui-quadrado de independéncia com o objetivo de investigar se havia
associacdo entre ser do sexo feminino ou masculino e possuir fatores de risco. Foram encontradas
associacOes significativas (p < 0,05) entre possuir ou ndo DM e dislipidemias, ser ou ndo tabagista e etilista,
em relagdo a ser do sexo feminino ou masculino. Andlises de risco relativo demonstraram que as mulheres
do presente estudo apresentaram riscos menores do que os homens para DM, dislipidemias, tabagismo e
etilismo de 0,708, 0,651, 0,538 e 0,574 vezes menor, respectivamente.

Tabela 2. Associacdo entre sexo e presenca de fatores de risco cardiovasculares.

Fatores de risco ¢ —p valor
Nao Sim
Sexo Diabetes Mellitus
Masculino 161(75,58%) 52(24,41%) 4.907 **
Feminino 426(82,71%) 89(17,28%) !
Hipertensao Arterial Sistémica
Masculino 131(61,50%) 82(38,49%) 0,166
Feminino 325(63,10%) 190(21,16%)
Dislipidemias
Masculino 121(56,80%) 92(43,19%) 15,517%*
Feminino 370(71,84%) 145(28,15%)
Hereditariedade
Masculino 75(35,21%) 138(64,78%) 0,454
Feminino 195(37,86%) 320(62,13%)
Tabagismo
Masculino 186(87,32%) 27(12,67%) 5,667**
Feminino 478(92,81%) 37(7,1%)
Etilismo
Masculino 113(53,05%) 100(46,94%) 26,634**
Feminino 375(72,81%) 140(27,18%)
Sedentarismo

Masculino 70(32,86%) 143(67,13%) 0,116
Feminino 176(34,17%) 339(77,47%)
Legenda: ** p <0,05; cz:qui-quadrado.
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Na tabela 3 estdo descritas caracteristicas quanto a obesidade e risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares da amostra que apresentava valores de CC e RCQ e a comparagdo entre os sexos.
A média de idade dos individuos (245) que apresentaram CC e RCQ foi de 44,20 + 15,97 anos, sendo uma
média de 44,59 anos para homens e 44,84 para mulheres. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os sexos para todas as varidveis (p < 0,05).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra quanto a obesidade e risco de desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares.

Total Masculino Feminino
Variaveis (n =245) (n=69) (n=176)
média + DP média + DP média + DP
(min - max) (min - max) (min - max)
Peso (Kg) 84,40 + 20,93 100 + 24,32 78,28 + 15,72*
(39,50-171,30) (57,50-171,30) (39,50 — 129,60)
IMC (Kg/m?) 31,52 +6,28 33,34 £ 6,96 30,80 + 5,86**
(16,58 — 58,74) (20,45 - 58,74) (16,58 — 48,70)
CC(cm) 100,99 + 16,64 109,57 £ 15,92 97,62 +1,57*
(53-152) (75-150) (53 -152)
RCQ 0,90+0,12 0,97 +0,12 0,88 £ 0,12%**
(0,52 — 1,74) (0,81 —1,74) (0,52 —1,68)

Legenda: Kg = quilos; m =metros; cm = centimetros; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura;
RCQ = relagdo cintura quadril. *p < 0,001; **p < 0,05 = Teste t-student; ***p<0,001 = Mann Whitney.

Correlagdes estatisticamente significantes (p < 0,001), entre o estado nutricional por meio do IMC
em kg/m? e CC (figura 2A) e RCQ (figura 2B) foram encontradas, com correlacdo forte e fraca,
respectivamente.
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Figura 2. Correlagao entre estado nutricional, circunferéncia de cintura e relagdo cintura quadril. IMC vs.
CC = correlacao de Pearson. IMC vs. RCQ = correlacao de Spearman.

A respeito de hdbitos alimentares, 78,3% utilizam 6leos vegetais, 81,5% consomem alimentos
gordurosos como (creme de leite, maionese, amendoim, torresmo, embutidos, bacon, frituras,
industrializados), 70,7% doces, 56,5% refrigerantes. A média de ingestdo de agua no dia é de 1,7 litros.
Sobre os locais onde realizam suas refeicdes, 57,3% responderam na mesa, seguido de 31,5% na sala
assistindo televisdo.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar os fatores de riscos para doencgas cardiovasculares em
pacientes atendidos por uma clinica escola de nutricdo do oeste paulista.

No presente estudo observa-se mais que o dobro de pacientes do sexo feminino quando
comparado ao sexo masculino. Estd bem documentado que essa populacdo é mais preocupada com a
saude, buscando atendimento e acompanhamento com diferentes profissionais e apresentando mais
atitudes de prevencdo em questdo a doencas quando comparada aos homens™. Os homens possuem um
papel social que foi imposto historicamente, sendo o autocuidado uma pratica incomum entre eles, pois
assim criam uma imagem de vulnerabilidade”. Muitos homens também se sentem responsaveis pelo
sustento de suas familias, fazendo com que eles prefiram trabalhar ao invés de procurar uma unidade
basica de satde (UBS)*.

Gama et al., (2012), também encontraram predominancia no sexo feminino entre os individuos
que procuram atendimento médico em uma UBS, com prevaléncia de idade de 50-60 anos>. A populagio
do estudo possui uma média de idade de 44 anos. A idade é um dos principais FC associado as DCV, tendo
maior prevaléncia dessas doencas em individuos com 40 anos ou mais™®, isso porque o envelhecimento
afeta a homeostase cardiovascular, causando mudancas na estrutura e fungao vascular, especialmente nas
grandes artérias>”.

Pode-se observar, portanto, que os individuos atendidos eram adultos, e entende-se que nessa
faixa etdria comecam as preocupagdes em relacdo a saude, principalmente quando algum familiar ja
apresenta alguma doenga ou passou por um evento cardiovascular. Ainda mais quando se fala em
atendimento nutricional, onde muitos somente procuraram a nutricdo por indicacdo médica
provavelmente relacionada a consultas de rotina feitas nessa faixa etaria”. A hereditariedade foi o FR mais
prevalente nesse estudo e isso poderia justificar essa busca pelos atendimentos. No estudo realizado por
Pinheiro et al.,, 2013, dentre os FR mais prevalentes na populagdo estudada estava também a
hereditariedade®.

A respeito da escolaridade, a populagdo do estudo apresentava em sua maioria ensino médio
completo, seguido de superior completo. Um estudo verificou que as prevaléncias de obesidade foram
maiores entre mulheres que n3o estudaram ou estudaram poucos anos”’. Assim como outro que verificou,
qgue mulheres que estudaram mais de 14 anos apresentavam-se menos sedentdrias comparadas aquelas
que estudaram 7 anos’®. Os autores desses artigos acreditam que isso tem relacdo com a falta de

16 a 20 de outubro de 2023
Anais do ENEPE - ISSN 1677-6321



958

orientacdes e informacdes sobre um estilo de vida sauddvel, como a pratica de atividades fisicas e
alimentagdo saudavel, no qual esses individuos acabam consumindo alimentos de baixo custo e alto valor
calérico™ .

A maior parte dos individuos do presente estudo eram casados. Sousa et al., 2021, mostraram em
seu estudo que o excesso de peso é mais prevalente nos individuos casados ou que estdo em uma uniao
estavel”. Parece existir uma maior preocupacdo dos homens solteiros com a aparéncia®.

Além disso, a maior parte dos individuos estava empregado. Sabe-se que a maior parte da
populacdo adulta trabalha, o que demanda muito do tempo dos individuos e interfere diretamente na
saude fisica e mental®. Principalmente porque ocorre consumo de alimentos industrializados e
ultraprocessados, os quais estdo diretamente relacionados a agregar tempo e praticidade na vida
moderna®’. E ainda leva ao aumento do sedentarismo relacionado a pratica de exercicios fisico®. O
trabalho é parte efetiva da vida das pessoas, sendo o meio de conquista do que as pessoas almejam, no
entanto entende-se que se faz fundamental adequar o tempo para realizar algum exercicio e melhorar a
alimentaggo™.

Dessa forma observa-se que os fatores sociodemograficos relacionam-se intimamente aos FRs
cardiovasculares. Todos os pacientes apresentaram ao menos 1 FR para DCVs, resultado semelhante foi
evidenciado no estudo de Pimenta et al., 2014, quando analisado a prevaléncia de FRs para DCV em grupo
de hipertensos acompanhados por uma ESF. Nesse estudo em 90% dos hipertensos houve pelo menos 1
fator de risco associado™.

Em relacdo aos fatores de risco, encontraram-se maiores prevaléncias para hereditariedade,
sedentarismo e obesidade, verificada por meio da avaliacdo do IMC, CC e RCQ. Segundo dados divulgados
pelo VIGITEL em 2019, a frequéncia de adultos obesos foi de 20,3%, onde o resultado foi semelhante entre
homens e mulheres®. A obesidade, principalmente a da regido abdominal avaliada pela CC, é considerada
FR para DCVS pois se relacionada com inflamacdo, gerando resisténcia a insulina e consequentemente
outros disturbios metabdlicos, os quais podem levar ao desenvolvimento de aterosclerose, DM, HAS e até
mesmo infarto agudo do miocéardio™®. A obesidade pode estar atribuida a diversos fatores, como ambiente
e estilo de vida, relacionados a alimentaco e sedentarismo®’.

A maior parte da populacdo do estudo consumia alimentos gordurosos como creme de leite,
maionese, amendoim, torresmo, embutidos, bacon, frituras, industrializados, doces e refrigerantes,
ademais era sedentdria. Uma alimentacdo pobre em alimentos in natura, ou minimamente processados, de
alto valor nutricional e baixo valor caldrico, e o consumo elevado de alimentos industrializados, que muitas
vezes sdo ricos em sddio, agucares, conservantes e principalmente ricos em gordura estdo relacionados
com o aumento do sobrepeso, obesidade e dislipidemais®, principalmente quando associada ao
sedentarismo.

No Brasil segundo o IBGE, a prevaléncia do sedentarismo é maior nas mulheres®, principalmente
quando essas possuem mais filhos, apresentam maior idade e menor escolaridade. Porém no presente
estudo ndo verificou-se maior risco estatisticamente significante para o sexo feminino®®. A pratica de
atividade fisica é benéfica para a saude do individuo e contribui para o ndo desenvolvimentos de doencas
em geral, incluindo as cardiovasculares, uma vez que aumenta o gasto calérico e diminui os colesterol total
e LDL, que se relacionam com aterosclerose, entre outros®¥%,

Por fim, em relagdo aos fatores etilismo e tabagismo, observou-se que esses apresentaram
moderada a baixa prevaléncia, e que mulheres apresentaram menores riscos do que os homens para esses
fatores. Em geral os estudos mostram que homens possuem maior habito do tabaco e ingestao de dlcool.
Soares et al.,, 2018 ao avaliarem o perfil de saide dos homens atendidos em Estratégias de Saude da
Familia, destacou que dentre os fatores de risco a saude, o tabagismo e o consumo excessivo de alcool
receberam destaque“. Ainda, no estudo de Santos at al., (2014), 72% dos homens faziam ingestdo de
bebida alcodlica e 54,6% o consumo de tabaco®. O mesmo foi verificado por Rodrigues et al., 2016, que
encontrou prevaléncia no habito de ingestdo de bebida alcodlica em individuos do sexo masculino, quando
comparado com o sexo feminino™®.

Além dos fatores modificaveis descritos acima, os fatores genéticos possuem grande importancia
na determinagdo da ocorréncia de algumas doencas, por exemplo HAS e DM*. No presente estudo
mulheres apresentaram riscos menores do que os homens para DM, diferente do estudo realizados por
Silva et al., 2012 que ao verificar a prevaléncia de DCV em pacientes diabéticos, obteve maior ocorréncia
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nas mulheres, sendo que 71,1% delas apresentavam diabetes, enquanto apenas 28,9% eram homens®.
Pelo VIGITEL encontram-se prevaléncias semelhantes para os sexos™.

O presente estudo possui muitos pontos fortes. O numero de fichas avaliadas foi grande,
compreendendo uma quantidade alta de publico avaliado pela clinica. Esses dados apresentam grande
importancia, pois por meio deles pode-se observar que o publico ndo procurar a clinica pensando em
prevencdo, procuram quando ja apresentam fatores. Nesse sentido, se faz importante pensar em
estratégias para atrair o publico a fim de que realizem consultas preventivas com o objetivo de criarem
autonomia para realizarem boas escolhas alimentares e com isso adquiram uma melhor qualidade de vida,
prevenindo doencas. A clinica de nutricao da universidade é de grande importancia para a cidade e regiao,
pois além de contribuir para a construcao da carreira profissional dos académicos de nutricdo, oferece
atendimentos ao publico, por um preco acessivel, auxiliando no tratamento de doengas, mas também na
prevencao dessas.

Conclui-se que todos os pacientes apresentavam ao menos um FR para DCVs e os mais prevalentes
foram obesidade, sedentarismo e hereditariedade, com menor prevaléncia para tabagismo. Ainda, as
mulheres apresentaram riscos menores do que os homens para DM, dislipidemias, tabagismo e etilismo.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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IMPACTO DO USO DO CHA DE CAMOMILA NO DESENVOLVIMENTO DE MUCOSITE ORAL
INDUZIDA POR TRATAMENTO ONCOLOGICO
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a eficacia do chd de camomila na redugdo das manifestacbes
clinicas da mucosite oral (MO) induzida pelo tratamento oncolédgico. Vinte pacientes submetidos a
radioterapia foram divididos em dois grupos: um grupo controle (GC) e um grupo tratado com cha de
camomila (GTC). Foram coletados dados sociodemograficos, dieta, indice de massa corporal (IMC),
realizado exame fisico intraoral e aplicado o questionario EORTC QLQ-C30 associado ao EORTC QLQ-H&N35
para avaliar a qualidade de vida (QV). A interven¢do e acompanhamento foi realizada por 6 semanas. A
presenca e gravidade da MO apds 6 semanas foi significativamente menor no GTC. No entanto, foi
observado um aumento no score de QV e uma reducao significativa do IMC para ambos os grupos na sexta
semana, quando comparado com a primeira semana. Paralelamente, foi observado um aumento discreto
na prevaléncia de dieta na consisténcia liquida e dieta ofertada por SNE no GTC apds 6 semanas de
intervencdo. No GC, esse aumento foi duas vezes maior que no GTC. Conclui-se que o uso do cha de
camomila demonstrou eficdcia na reducdo das manifestacdes clinicas da MO induzida pelo tratamento
oncolégico. No entanto, ndo foram observados impactos significativos na QV e no IMC.

Palavras-chave: Radioterapia, neoplasias de cabeca e pescoco, plantas medicinais, estado nutricional,
estudos de intervengao.

IMPACT OF CHAMOMILE TEA USE ON THE DEVELOPMENT OF ORAL MUCOSITIS INDUCED BY CANCER
TREATMENT

ABSTRACT

This study aimed to investigate the effectiveness of chamomile tea in reducing the clinical manifestations of
oral mucositis (OM) induced by cancer treatment. Twenty patients undergoing radiotherapy were divided
into two groups: a control group (CG) and a group treated with chamomile tea (GTC). Sociodemographic
data, diet, body mass index (BMI) was collected, an intraoral physical examination was performed and the
EORTC QLQ-C30 questionnaire associated with the EORTC QLQ-H&N35 was applied to assess quality of life
(Qol). The intervention and follow-up were carried out for 6 weeks. The presence and severity of OM after
6 weeks was significantly lower in the GTC. However, an increase in the QoL score and a significant
reduction in BMI was observed for both groups in the 6 weeks, when compared with the first week. At the
same time, a slight increase in the prevalence of liquid-consistency diet and diet offered by NET was
observed in the GTC after 6 weeks of intervention. In the GC, this increase was twice as high as in the GTC.
It is concluded that the use of chamomile tea was effective in reducing the clinical manifestations of OM
induced by cancer treatment. However, no significant impacts on QoL and BMI were observed.

Keywords: Radiotherapy, head and neck neoplasms, medicinal plants, nutritional status, intervention
studies.

INTRODUGCAO
As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) representam a maior causa de morbimortalidade
global. Dentre elas, destaca-se o cancer, com aumento da incidéncia e mortalidade influenciada

16 a 20 de outubro de 2023
Anais do ENEPE - ISSN 1677-6321


mailto:biancadepieribalmant@hotmail.com

964

principalmente por fatores como desenvolvimento socioeconémico, envelhecimento da populacdo e
crescimento demogréafico.?

De acordo com a estimativa do GLOBOCAN 2020, divulgada pela Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre o Cancer (IARC), foram registrados cerca de 19,3 milhGes de novos casos de cancer e 10 milhGes de
mortes pela doenga em todo o mundo. S6 no Brasil, durante o periodo de 2020 a 2022, estimou-se
aproximadamente 625 mil novos casos de cancer por ano.? As projecdes indicam um aumento global de
cerca de 60% na incidéncia de cancer nas préximas duas décadas, com aproximadamente 30 milhdes de
novos casos até 2040, com os paises de baixa e média renda apresentando as maiores projecdes.*”

Os canceres que envolvem a cavidade oral, faringe (orofaringe, nasofaringe, hipofaringe) e laringe,
estdo entre os 10 tipos de cancer mais prevalentes em homens e sdo denominados canceres de cabeca e
pescoco. Usualmente, o tratamento de escolha para os casos que envolvem esse tipo de cancer é a
radioterapia, podendo ser associado a quimioterapia.®’ Esses tratamentos tém como finalidade danificar as
macromoléculas celulares, especialmente DNA. Particularmente na radioterapia, a exposi¢cdo a radiacdo
ionizante induz ao bloqueio da multiplicacdo e a morte celular em células tumorais irradiadas, ocasionando
a diminui¢do do tumor e eventualmente a sua eliminag&o.?

Ainda que esses tratamentos sejam aplicados para erradicacdo da doenca e consequente melhora
da qualidade de vida do paciente, eles estdo relacionados a diversos efeitos colaterais. Dentre eles,
complicagBes orais que incluem xerostomia, caries dentdrias, perda do paladar, osteorradionecrose,
infeccdo bacteriana, fungica ou viral, e mucosite oral (MO).” De fato, 30% a 60% dos pacientes em
tratamento oncoldgico para tumores de cabeca e pescoco podem desenvolver MO e quando associado a
quimioterapia, essa prevaléncia pode atingir até 90% dos pacientes.”*°

A MO é uma inflamacdo da mucosa oral caracterizada por eritema, dor, edema e ulceracdo,™ que
ocorre, em média, até a segunda semana apds o término do tratamento antineoplasico.'> Comumente, essa
inflamacao desenvolve lesdes no assoalho da boca, mucosa labial e bucal, borda lateral da lingua e palato
mole, apresentando-se em quatro fases: inflamatdria, epitelial, ulcerativa e curativa.’**

Além da MO ser uma complicacdo frequente do tratamento oncolégico em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco, sua sintomatologia traz graves consequéncias para a qualidade de vida dos pacientes,
tais como desidratacdo, odinofagia, dificuldade de alimentacdo, desnutricdo, deficiéncia na higiene oral,
dificuldade para falar, presenca de infeccGes oportunistas, limitacdo da funcdo oral e faringea, alteraces
no sono e no humor.’*** A MO também pode prolongar o tempo de hospitalizagdo e comprometer a
terapia oncoldgica, com reducdo da dosagem dos agentes antineopldsicos ou ainda, exigindo a interrupgao
parcial ou completa do tratamento radio/quimioterapico, aumentando o risco de proliferacdo das células
tumorais e dificultando o controle do cancer, o que afeta a sobrevida do paciente.'**

Em 2020, a Associacdo Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer/Sociedade Internacional
de Oncologia Oral (MASCC/ISOO) — uma parceria entre duas organizagdes com foco em pesquisa e
educacdo sobre os aspectos dos cuidados de suporte para pacientes com cancer, principalmente em
relacdo as complicacGes orais secundarias ao cancer ou a terapia do cancer — publicou diretrizes que
orientam a pratica clinica para prevencdo/tratamento da MO.'® Entre os tratamentos est3o a higiene oral
basica, utilizacdo de agentes anti-inflamatérios (sendo evidenciada a aplicacdo da benzidamina),
fotobiomodulacdo (terapia a laser e luz usando energia de baixo nivel para estimular respostas bioldgicas),
crioterapia, antimicrobianos, agentes de revestimento, anestésicos e analgésicos, fatores de crescimento,
citocinas e utilizagdo de agentes naturais, como o uso de cha de camomila.”’*

Considerando a relevancia do tratamento oncoldgico no controle do cancer de cabega e pescogo,
bem como a frequente ocorréncia de complicagdes como a MO, torna-se imprescindivel investigar métodos
que reduzam as manifestagdes clinicas dessa complicacdo. Estudos nesse campo sdo essenciais para
aprimorar a assisténcia e desenvolver estratégias de prevencdo e reabilitacdo de complicagbes, com o
intuito de melhorar o prognéstico e qualidade de vida dessa populagdo.

Este estudo teve como objetivo investigar a eficdcia do cha de camomila na redugao das
manifestag¢des clinicas da MO induzida pelo tratamento oncoldgico.

METODOS

Desenho do Estudo
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Trata-se de um estudo clinico ndo randomizado, longitudinal, envolvendo 20 pacientes com
tumores malignos de cabeca e pescoco que iniciaram tratamento radioterdpico, por meio de demanda
aberta, em um hospital especializado em tratamento oncoldgico, localizado no municipio de Presidente
Prudente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE 47761921.0.0000.5515) em 2022, seguindo as
normas da Resolucdo CNS 466/2012 do CONEP, conduzida em acordo com os principios éticos de ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia contidas na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Foram incluidos apenas homens com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticados com cancer
de cabeca e pescoco, que estavam na primeira semana de tratamento radioterdpico, associada ou ndo a
guimioterapia, com acompanhamento regular de um profissional dentista do hospital para laserterapia, e
gue aceitasse a participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos pacientes que utilizavam exclusivamente sonda nasoenteral para alimentagdo e
aqueles que ndo seguiram adequadamente a intervengdo proposta.

Os pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo foram alocados de forma
conveniente em dois grupos de estudo, sendo:

e Grupo Controle (GC; n=10): os individuos neste grupo receberam apenas orienta¢des de higiene

bucal e foram submetidos a laserterapia por 6 semanas.

e Grupo Tratado com Camomila (GTC; n=10): os individuos neste grupo receberam orientacdes de
higiene bucal, foram submetidos a laserterapia e fizeram uso do cha de camomila gelado por 6
semanas. O cha foi prescrito quatro vezes ao dia, em horarios pré determinados (10h00, 14h00,
18h00 e 22h00 horas), na quantidade de 150 ml por horario, na forma de enxaguatério bucal, com
uma duracdo de 1 minuto em cada aplicagao.

Protocolo de Intervencado

Todos os participantes do estudo foram orientados pelo profissional dentista quanto a higiene
bucal, que consistia em escovar os dentes 3 vezes ao dia (apds as refeicGes principais) e a utilizar uma nova
escova dental no inicio do tratamento oncoldgico, com cerdas macias e uniformes e creme dental pouco
abrasivo. Além disso, todos os participantes foram submetidos a laserterapia 5 vezes na semana durante o
tratamento radioterapico, conforme protocolo do hospital.

Paralelamente, um pesquisador treinado forneceu ao GTC o chad de camomila natural seco,
fracionado em quantidade equivalente para um dia de uso (4g; 3 xicaras e % de cha seco). Os participantes
foram devidamente instruidos sobre a preparagdo do chd de camomila diariamente pela manha. O
procedimento consistia em ferver a dgua em uma panela, desligar o fogo quando a dgua levantasse fervura
e adicionar a camomila seca. Em seguida, a panela deveria ser tampada e deixada em repouso por
aproximadamente 10 minutos. O cha deveria ser coado com o auxilio de uma peneira em um recipiente
com tampa e posteriormente refrigerado, a uma temperatura padrdo de 15-17°C. Foi refor¢ado aos
participantes que ndo adogassem o cha. Além disso, os pesquisadores mantiveram um contato didrio com
os participantes por meio de meios de comunicagdao, com o objetivo de encorajar o consumo regular do
cha.

Caracterizagdo Clinica

Foram coletados do prontuario de todos os pacientes dados referentes a idade, localizacdo do
tumor, estilo de vida (tabagismo e etilismo), realizacdo de cirurgia oncoldgica, tipo e periodo do tratamento
oncoldgico, presenca de recidiva tumoral, consisténcia e via de administracdo da dieta no inicio e apds 6
semanas de intervenc¢do. Também foram coletadas informacgdes sobre a altura e o peso no inicio e final da
intervencdo, e apds calculado o indice de Massa Corporal (IMC), o qual é obtido pela divisdo do peso
corporal (em Kg) pela estatura (em m) ao quadrado.”

Avaliacdo da Eficacia do Cha de Camomila
Foi realizado um exame fisico intraoral semanal por um profissional dentista, utilizando luz artificial
e uma espatula de madeira. Durante o exame, toda a cavidade bucal dos participantes foi minuciosamente
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examinada para identificar possiveis alteracdes orais, com foco especial na MO. A presenca e a gravidade
da MO foram avaliadas de acordo com a Escala de Avaliacdo da MO, desenvolvida pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS). Nessa escala, quando ha auséncia de anormalidade, define-se grau 0; quando ha
presenca de eritema sem caréncia de tratamento define-se grau 1; quadro doloroso sem caréncia de
analgésicos e com dificuldade na alimentacao, grau 2; quando ha presenca de ulceracdo dolorosa, uso de
analgésicos e o paciente alimenta-se basicamente de liquidos, define-se grau 3; e o grau 4 que é o mais
severo, caracterizado pela presenca de necrose.”

Além disso, os pacientes foram avaliados semanalmente quanto a qualidade de vida (QV)
relacionadas aos sinais e sintomas da MO. Para isso, foi utilizado o questiondrio EORTC QLQ-C30 associado
ao moddulo especifico para pacientes portadores de neoplasias malignas de cabeca e pesco¢o EORTC QLQ-
H&N35.7*?* Este questionario foi desenvolvido pela European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC), validado para a lingua portuguesa, e dividido em duas partes. A primeira parte (EORTC
QLQ-C30) é composto por 30 itens que incorpora uma escala de estado de saude geral, cinco escalas
funcionais (fungdes fisicas, didrias e lazer, emocionais, cognitivas e sociais) e nove escalas de sintomas
(fadiga, ndusea e vomito, dor, dispneia, insOnia, perda de apetite, constipacdo, diarreia e dificuldades
financeiras). A segunda parte (EORTC QLQ-H&N35) é composta por mais 35 itens que avalia dezoito escalas
de sintomas (dor, degluticdo, problemas sensoriais, problemas na fala, problemas em comer socialmente,
problemas com contato social, menos interesse sexual, dentes, abertura de boca, boca seca, saliva espessa,
tosse, sentir-se doente, analgésicos, suplementos nutricionais, alimentacdo enteral, perda de peso e ganho
de peso).

Conforme padronizacdo do instrumento, as respostas foram categorizadas em escala tipo Likert de
4 pontos (ndo - 1 ponto; pouco - 2 pontos; bastante - 3 pontos; muito - 4 pontos). Apds aplicagdo, os pontos
foram somados para obtencdo do score final, sendo que quanto mais alto o score, pior a QV do
paciente.”**?

Analise Estatistica

O tamanho da amostra e dos grupos foi determinado em colaboracdo com o HEPP, levando em
consideracdao o nimero de novos pacientes atendidos no local.

Os dados coletados foram organizados no software Excel (Microsoft, EUA) e submetidos a uma
andlise estatistica quantitativa e descritiva. As varidveis continuas foram apresentadas como média e
desvio padrao, enquanto as varidveis categdricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas.
A normalidade das varidveis continuas foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

As comparag0es entre os grupos para as varidveis continuas e ordinais foram realizadas utilizando o
teste t ou o teste de Mann-Whitney, dependendo da distribuicdo dos dados. J& para as varidveis
categodricas, as comparagoes entre os grupos foram feitas utilizando o teste Qui-quadrado.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando pacotes especificos do software Jasp
(versdo 0.17.1). Foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e um intervalo de confianca de 95%
para todas as analises.

RESULTADOS
Foram incluidos 20 homens com cancer de cabe¢a e pesco¢o em tratamento oncoldgico, com

média de idade de 62,90 + 13,58 anos. Conforme apresentado na Tabela 1, ndo houve variagdes nas
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas entre os grupos.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes segundo varidveis sociodemograficas, antropométricas e clinicas

Variaveis 6C Grc’ p-Valor
(n=10) (n=10)
Idade, anos 63,20 £ 15,22 62.60 £ 12.55 0.910°
Sexo
Feminino, n (%) 0(0) 0 (0) 10°
Masculino, n (%) 10 (100) 10 (100) !
Etnia
Preto, n (%) 1(10) 2 (20)
Parda, n (%) 3(30) 2 (20) 0,766 *
Branca, n (%) 6 (60) 6 (75.0)
Dados Antropométricos
Peso Inicial, kg 69,46 + 20,64 70,45 + 15,21 0,596 3
Altura, cm 164 + 0,09 170+ 0,08 0,095 3
IMC Inicial °, kg/m? 25,50 + 5,61 24,02 + 4,44 0,705 3
Localizagao do Tumor
Cavidade Oral, n (%) 4 (40) 4 (40)
Faringe, n (%) 5 (50) 3(30) 0,472*
Laringe, n (%) 1(10) 3(30)
Dados Clinicos
Cirurgia Oncoldgica, n (%) 3(30) 6 (60) 0,178*
Quimioterapia Concomitante, n (%) 6 (60) 4 (40) 0,299 *
Recidiva Tumoral, n (%) 1(10) 2 (20) 0,531*
Metastase, n (%) 2 (20) 3 (30) 0,606 *
Habitos de Vida
Tabagismo, n (%) 6 (60) 5 (50) 0,653 *
Etilismo, n (%) 7 (70) 3 (30) 0,074 *

! GC = Grupo Controle. > GTC = Grupo Tratado com Camomila. > teste t ou teste de Mann-Whitney. * Teste qui-
quadrado. > IMC = indice de Massa Corporal. Significancia estatistica p < 0,05.

Na primeira semana de tratamento oncoldgico, os pacientes de ambos os grupos apresentaram

pontuacdo 0 na escala de avaliacdo de MO. A presenca e gravidade da MO apds 6 semanas de intervencao
foi significativamente menor no GTC (p = 0,004; teste de Mann-Whitney; Figura 1).
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Figura 1. Presenca e gravidade de mucosite oral apds 6 semanas de intervengdao com chd de camomila.
Legenda: GC = Grupo Controle; GTC = Grupo Tratado com Camomila
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No entanto, foi observado um aumento no score de QV e uma reducao significativa do IMC para
ambos os grupos na sexta semana de tratamento oncolégico e intervengdo, quando comparado com a
primeira semana (Figura 2).
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Figura 2. Comparacdo do score de Qualidade de Vida (QV) e indice de Massa Corporal (IMC) na primeira
semana (S1) e sexta semana (S6) de intervencdo do Grupo Controle (GC; n= 10; A e C, respectivamente) e
Grupo Tratado com Camomila (GTC; n=10; B e D, respectivamente)

Além disso, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em
relagdo ao score de QV e aos valores de IMC (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo do score de Qualidade de Vida (QV) e indice de Massa Corporal (IMC) entre os
grupos

e Gc' GTC? 3

Variaveis (n = 10) (n = 10) p-Valor
ScoreQV *

Primeira semana, pontos 82,6 £ 8,99 86,8 +10,47 0,495

Sexta semana, pontos 114,3 £ 20,60 96,5 + 19,20 0,069

IMC ®
Primeira semana, kg/m2 25,50+5,61 24,02 +4,44 0,705
Sexta semana, kg/m2 21,79+ 4,77 22,53+4,31 0,762

'Ge = Grupo Controle. > GTC = Grupo Tratado com Camomila. ? teste de Mann-Whitney. * Score QV = Score de
Qualidade de Vida. > IMC = indice de Massa Corporal. Significancia estatistica p < 0,05.

Paralelamente, foi observado um aumento discreto na prevaléncia de dieta na consisténcia liquida
e dieta ofertada por SNE no GTC apds 6 semanas de intervencdo. No GC, esse aumento foi duas vezes
maior que no GTC (Figura 3).
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Figura 3. Prevaléncia da consisténcia da dieta na primeira semana (S1) e sexta semana (S6) de intervencdo
no Grupo Controle (GC; n= 10) e Grupo Tratado com Camomila (GTC; n= 10). Legenda: SNE = sonda
nasoenteral.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o uso do cha de camomila gelado, administrado por via oral, 4 vezes
ao dia, durante 6 semanas, reduziu a gravidade da MO em pacientes com cancer de cabeca e pescoco
submetidos a radioterapia. Essa descoberta destaca o potencial terapéutico da camomila no tratamento e
alivio dos sintomas da MO em pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

Embora o presente estudo ndo tenha investigado os mecanismos pelos quais o cha de camomila
exerce seus efeitos, a literatura cientifica oferece insights sobre o potencial anti-inflamatdrio dessa erva, o
que pode contribuir para a redugdo da inflama¢do da mucosa oral. O cha de camomila contem compostos,
como flavonoides (apigenina, crisina, quercetina, luteolina), glicosideos e outros componentes, que sdo
responsaveis por sua atividade anti-inflamatdria. Esses compostos tém demonstrado a capacidade de inibir
a formagdo de prostaglandinas e a producdo de ciclooxigenase-2, fatores diretamente relacionados a
resposta inflamatéria.

Um estudo ndo randomizado mostrou que bochechos com 3 mL de uma solucdo de camomila
diluida em meio copo de agua, realizados trés vezes ao dia por 2 semanas, reduziram a incidéncia e a
gravidade da MO em pacientes com cancer de cabeca e pescogo.”” O estudo de Elhadad et al. também
relatou que a aplicagdo tépica de um gel oral contendo 3% de camomila, realizado trés vezes ao dia, um dia
antes da quimioterapia por 3 semanas, diminuiu a gravidade da MO e a dor.*® Além disso, os resultados de
um estudo clinico demonstraram que o uso de um gel de camomila a 3% durante a radioterapia ndo teve
efeito na prevengdo da MO, mas reduziu a gravidade da condi¢do em pacientes com cancer de cabeca e
pescogo.”’

Em outro estudo realizado por Albuquerque et al.”®, foi avaliado o uso de bochechos ou gargarejos
com 150 mL de cha de camomila, realizados de 3 a 4 vezes ao dia, em casos de feridas orais. Nos pacientes
com MO, foi observado alivio dos sintomas imediatamente apds o uso do cha, sendo que a utilizagdo do
ché antes das sessdes de radioterapia resultou em uma diminui¢do significativa nos casos clinicos de MO. E
importante notar que, apesar das diferentes vias de administra¢do utilizadas nos estudos mencionados, os
resultados sdo semelhantes no que diz respeito a progressao da MO.

Em contrapartida, o presente estudo ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas na
melhora da QV e do IMC em pacientes tratados com cha de camomila, em comparagdo com o grupo
controle, apesar da reducdo na gravidade da MO. Esses achados reforcam a ideia de que a QV e o estado
nutricional do paciente sdo influenciados por mdltiplos fatores, principalmente pelas complicacGes
decorrentes do préprio tratamento oncolégico, como a MO.
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Especificamente em casos de tumores de cabeca e pescoco, essas complicagbes podem incluir
dificuldades de degluticdo, perda do olfato e destruicdo das glandulas salivares, resultando em xerostomia.
Além disso, esses pacientes enfrentam dificuldades em saborear os alimentos.? Mesmo em casos de MO de
grau leve, a ingestdo de alimentos é reduzida, independentemente da consisténcia, resultando em perda
de peso corporal e diminuicdo do IMC.? Outros fatores que afetam a QV incluem as questdes financeiras
relacionadas aos gastos com medicamentos e transporte para realizacdo do tratamento, bem como a
presenca de dor, que pode limitar as atividades diarias do paciente.*

Paralelamente, a progressdo do tumor de cabeca e pescoco pode levar a dificuldades na
alimentacdo e a uma diminuicdo na consisténcia da dieta, independentemente da presenca de MO. A
medida que o tumor cresce, pode ocorrer obstrucao ou estreitamento do trato digestivo superior, afetando
a passagem adequada dos alimentos. Além disso, os tratamentos como a radioterapia podem causar lesoes
estruturais na regido, comprometendo ainda mais a funcdo de degluticdo e a capacidade de se alimentar
adequadamente. Essas dificuldades podem resultar em uma necessidade de adaptacdo na consisténcia dos
alimentos consumidos, buscando opg¢des mais macias ou liquidas, a fim de facilitar a degluticdo e garantir a
nutrigio adequada.™

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas, como tamanho amostral
pequeno, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para uma populagdo mais ampla, e a falta de
cegamento tanto por parte do autor quanto dos pacientes, o que pode introduzir viés e influenciar a
interpretacdo dos resultados. Essas limitagdes ressaltam a necessidade de futuras pesquisas com amostras
maiores, cegamento adequado e comparagdes entre diferentes formas de administracdo da camomila.
Estudos adicionais poderao fornecer evidéncias mais robustas sobre a eficacia e o potencial terapéutico da
camomila no tratamento da MO em pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

Conclui-se que o uso do chd de camomila demonstrou eficdcia na reducdo das manifestacées
clinicas da MO induzida pelo tratamento oncolégico. No entanto, ndo foram observados impactos
significativos na QV e no IMC.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial de conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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INGESTAO CALORICA E PROTEICA E ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM LESAO POR
PRESSAO EM UM HOSPITAL PUBLICO DO INTERIOR PAULISTA

Gabrielly Caroliny de Souza Gomes, Sandra Cristina Genaro

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

RESUMO

A lesdo por pressdo (LPP) é definida como um dano localizado na pele e a terapia nutricional favorece a
cicatrizacdo das lesdes. O objetivo deste trabalho foi avaliar a ingestao de calorias e proteinas e estado
nutricional de pacientes com LPP de um hospital. A amostra foi composta por 30 pacientes com LPP, em
uso de nutricdo enteral ou parenteral permitindo a verificacdo das necessidades de calorias e proteinas,
calorias e proteinas recebidas e funcionamento intestinal. Os resultados apresentaram 46,7% dos pacientes
classificados como eutréficos, 33% como desnutridos e 20% como sobrepeso. A circunferéncia do braco
identificou 50% dos avaliados com algum grau de desnutricdo. 43% dos pacientes apresentaram consumo
proteico acima e adequado, 37% apresentaram consumo calérico abaixo do recomendado. Conclui-se que a
ingestdo caldrica e proteica estavam em desacordo com as recomendagées, mostrando que estes pacientes
necessitam de intervengdo nutricional padronizada, melhorando assim seu estado nutricional e condicdo
clinica.

Palavras - chave: ulcera de decubito, terapia nutricional, calorias, proteina, cicatrizagao.

CALORIC AND PROTEIN INTAKE AND NUTRITIONAL STATUS OF PATIENTS WITH PRESSURE ULCERS IN A
PUBLIC HOSPITAL IN THE INTERIOR OF SAO PAULO

ABSTRACT

Pressure injury (Pl) is defined as localized damage to the skin and nutritional therapy favors the healing of
injuries. The objective of this study was to evaluate the calorie and protein intake and nutritional status of
patients with Pl in a hospital. The sample consisted of 30 patients with LPP, using enteral or parenteral
nutrition, allowing verification of calorie and protein needs, calories and proteins received, and bowel
function. The results showed that 46.7% of the patients were classified as eutrophic, 33% as malnourished
and 20% as overweight. Arm circumference identified 50% of those evaluated with some degree of
malnutrition. 43% of patients had above and adequate protein intake, 37% had caloric intake below the
recommended. It was concluded that caloric and protein intake were at odds with the recommendations,
showing that these patients need standardized nutritional intervention, thus improving their condition
nutrition and clinical condition.

Keywords: decubitus ulcer, nutritional therapy, calories, protein, healing.

INTRODUGAO

Conforme estabelecido e atualizado pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)', a lesdo
por pressdo, antes denominada ulcera por pressdo, é definida como um dano localizado na pele e/ou
tecido mole subjacente sobre proeminéncia dssea, podendo estar relacionado a equipamentos médicos ou
outros tipos de dispositivos’.

Pode-se considerar a LPP como um grave evento adverso, sendo um problema de saude publica a
nivel mundial, acometendo inclusive individuos hospitalizadosa. Os locais comumente afetados sdo a sacra,
trocanter maior, maléolos, calcaneos e regido occipital, devido a posi¢cdo de decubito dorsal (supina) dos
pacientes4.

A pressao exercida sobre a pele, leva a compressao dos vasos menores e impede o fornecimento de
oxigénio na interface capilar. O retorno venoso de residuos metabdlicos também é prejudicado, levando ao
acumulo destes e promovendo a vasodilatacdo local. Com isso, ocorre a formacdo do edema, comprimindo
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assim os vasos sanguineos e promovendo a isquemia local; e como resultado, hd morte tecidual, resultando
na LPP>

Alguns fatores contribuem para a ocorréncia de LPP em servicos de emergéncia como mobilidade
prejudicada, idade avancada, desidratacdao, umidade, perda de sensibilidade, inadequacdo do consumo
energético, e comorbidades associadas®.

O estado nutricional estd diretamente ligado a reparacdo tecidual’, onde baixos valores de indice
de Massa Corporal (IMC) estdo relacionados a reducdo da gordura corpdrea e protecdo contra a pressao
em areas dsseas proeminentes’.

A desnutricao é um fator determinante tanto para o desenvolvimento como para o agravamento da
LPP” provocando uma cicatrizacdo deficiente com a reducdo da producdo de fibroblastos, da
neoangiogénese, de sintese de coladgeno e menor capacidade de remodelacdo tecidual®. Além disso, o
jejum frequente para realizacdo de exames e o tempo de espera prolongado, contribuem para piora do
estado nutricional de pacientes previamente desnutridos, aumentando a chance de complicacbes
hospitalares®.

Além da desnutri¢do, outros fatores sdo predisponentes no desenvolvimento da LPP como ser da
raca branca e ter idade avangada. A pele branca possui menor resisténcia as agressdes externas por
umidade e fricgdo, quando comparada a pele negra'® E conforme a idade avanga, a pele fica ressecada,
devido a diminuicdo das glandulas sebaceas e sudoriparas, diminuindo a elasticidade e vascularizacdo; o
que torna as estruturas 6sseas proeminentes e acelera o trauma tecidual™.

A prevaléncia de LPP em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), varia entre 8
e 23% dos casos, dependendo da gravidade do paciente e dos fatores de risco presentes'”. Com relagdo ao
Pronto Socorro, os estudos s3o escassos, porém Barbosa e Salomé®, identificaram uma frequéncia de LPP
de 53,8% na unidade de observacao do pronto socorro.

O tratamento da LPP acarreta altos custos ao sistema de saude, como demonstra um estudo
realizado por Silva et al., em 2018, nos quais constataram que quanto maior o grau da lesdo, maior o gasto
com o tratamento™; além de causar um grande prejuizo na saude fisica e emocional do paciente e seus
familiares™.

As principais a¢des para o tratamento da LPP incluem a mudanga de decubito a cada 2 horas, uso
de colches e almofadas adequados, terapia nutricional especifica, hidratacdo e conscientizacdao da equipe
e familiares sobre o processo de cuidar®.

A Terapia Nutricional tem como objetivo favorecer a cicatrizacdo das lesGes e contribuir para a
regeneracao dos tecidos. No processo de cicatrizagdo ocorre um alto consumo de energia e se a dieta do
paciente nao estiver de acordo, o organismo utilizard proteinas para producdo de energia, ocorrendo um
maior déficit proteico’. Sabe-se que as proteinas sdo utilizadas para a producdo dos fatores envolvidos na
cicatrizacdo como proliferacdo celular, formacado de coldgeno e tecido conjuntivo. Além da cicatrizagao,
também sdo necessdrias para promover um balango nitrogenado positivo, ja que os estagios de cicatrizacdo
requerem maior quantidade destas’.

A deficiéncia de proteinas prejudica o processo de cicatrizacdo, favorecendo maior risco de
infecgdes, ocasionando menor reparo tecidual da ferida®®. Portanto é imprescindivel fornecer quantidades
adequadas de energia e proteina para realizacdo da atividade fagocitica, proliferacdo celular e funcdo
fibroblastica’.

Para auxiliar no tratamento dos pacientes com LPP, o uso de férmulas nutricionais com maior teor
proteico e nutrientes imunomoduladores tem sido utilizado e recomendado, além da ingestdo de
quantidade adequada de liquidos®. De acordo com as atuais recomendac¢des da Sociedade Brasileira de
Nutri¢do Enteral e Parenteral (BRASPEN)?, é recomendado fornecer de 30 a 35 kcal/kg/dia de energia e em
torno de 1,2 a 1,5 g/kg/dia de proteinas; além de 1 mL/kcal de ingestdo hidrica. Embora pacientes com LPP
em estdgio muito avangado e situagdes de grande estresse metabdlico, podem precisar de pelo menos 1,5
g/kg/dia de proteina’.

Diante dessa problematica abrangente e sabendo da importancia da nutricdo na prevencgdo e
tratamento das lesGes, objetivou-se avaliar a ingestdo caldrica e proteica dos pacientes com LPP e seu
estado nutricional.
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METODOS

A pesquisa foi iniciada com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste
Paulista, sob o protocolo nimero 57017622.8.0000.5515. Tratou-se de um estudo transversal, de carater
guantitativo e andlise descritiva, realizado no Hospital Regional (HR) da cidade de Presidente Prudente, SP,
no periodo de abril a outubro de 2022.

A amostra foi composta por 30 pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos,
apresentando pelo menos uma LPP em qualquer pontuacdo da escala de Braden®’, admitidos em qualquer
enfermaria do referido hospital; independente do tempo de internacdo do paciente.

Os pacientes foram selecionados por meio de prontudrio eletrénico, utilizando a escala de Braden.
Agueles que apresentavam pontuacdo sugestiva de LPP eram incluidos, além daqueles que estavam
utilizando terapia nutricional enteral ou parenteral.

A escala de Braden' (EB-Q) consiste em uma avaliagdo, onde a equipe de enfermagem, ao
examinar o paciente atribui pontos de 1 a 4 para fatores como, percep¢ao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo e friccdo e cisalhamento. O total da pontuagdo pode variar de 6 a 23, sendo que
quanto maior a pontuacdo feita pelo examinador, menor o risco de ocorréncia de lesdo por pressdo™®. De
acordo com o Protocolo para prevencdo da Ulcera por pressio do Ministério da Satide™, valores menores
ou iguais a 9 representam um risco muito alto para todos os pacientes acima de 5 (cinco) anos que se
enquadrem nos critérios de inclusdo deste protocolo.

Os pacientes selecionados, que estavam aptos e conscientes, foram informados a respeito do teor
da pesquisa, os objetivos e os procedimentos pelos quais seriam expostos e em seguida, convidados a
participar. Aqueles que concordaram, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Caso o paciente estivesse desacordado, sem consciéncia ou apto a participar da pesquisa, seu
acompanhante responsdvel foi informado a respeito do teor da pesquisa, os objetivos e os procedimentos
pelos quais seriam expostos o paciente e em seguida, foi convidado a assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Incapaz.

Protocolo de avaliagdo

Para compilacdo dos dados coletados foi utilizada uma ficha de controle, elaborada pelos
pesquisadores contendo as seguintes informacdes: diagndstico clinico, diagndstico do estado nutricional
utilizando o indice de Massa Corpdrea (IMC) estimado, Circunferéncia do Braco (CB) e Circunferéncia da
Panturrilha (CP) para idosos. Também foi verificado as necessidades de calorias e proteinas
individualizadas, as quais foram estipuladas pelos profissionais nutricionistas do setor, bem como a
guantidade de calorias e proteinas totais, recebidas no dia anterior, assim como o funcionamento intestinal
de acordo com a escala de Bristol®.

A andlise da ingestdo caldrica e proteica foi realizada comparando a ingestdo por quilo de peso
estimado, conforme os parametros nutricionais recomendados pela BRASPEN®.

Conforme a metodologia anteriormente citada, o diagndstico nutricional pelo IMC foi desenvolvido
por meio de dados antropométricos sendo estes: peso e altura, os quais foram obtidos por meio dos dados
da ficha de avaliagdo nutricional contida no prontudrio do paciente. Subsequente a coleta dos dados, foi
feito o cdlculo de IMC (indice de massa muscular) baseado no célculo proposto pela World Health
Organization (WHO)* que consiste em uma formula que divide o peso pela altura elevada ao quadrado, o
qual o valor obtido é analisado conforme as classificagdes propostas, diante disso, todos os pacientes foram
classificados de acordo com a sua faixa etaria, para adultos foram utilizados os critérios abordados World
Health Organization (WHO)*' e para idosos (> 60 anos) foi seguido os critérios estilados por Lipschitz?’.

Andlise Estatistica
Para a organiza¢do dos dados, as informagdes coletadas foram incluidas em planilha do Software
Excel® e foram analisadas de maneira descritiva de acordo com a natureza de distribuicdo dos dados. Os
resultados foram apresentados por meio de tabela e figuras, e comparados com outras pesquisas da area.
Como toda pesquisa realizada em seres humanos, esta pesquisa também possui limitagdes a qual
estd relacionada a fidedignidade dos dados coletados, pois o trabalho com individuos depende de sua
vontade em realizar a coleta e responde-la corretamente.
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RESULTADOS

Dos 30 pacientes com LPP avaliados, 46,7% (n=14) eram do sexo feminino e 53,3% (n=16) do sexo
masculino, apresentando média de idade de 67 + 16 anos. De acordo com a etnia, 73,3% (n=22) eram
brancos, 16,7% (n=5) eram pardos e 10% (n=3) eram pretos. A maioria dos pacientes estavam internados
na clinica Médica 46,7% (n=14), seguidos pelo pronto socorro 20% (n=6), UTI geral 13,3% (n=4), clinica
cirargica 10% (n=3), ortopedia 6,7% (n=2) e cardiologia 3,3% (n=1).

Entre as causas de hospitalizacdo, houve predominio de doencas infecciosas como pneumonia 30%
(n=9) e infecgdo do trato urindrio (ITU) 23,3% (n=7), além de Acidente Vascular Encefalico (AVE) 13,3%
(n=4), miiase em cavidade oral 6,7% (n=2). Demais causas como dispneia, traumatismo cranio encefdlico,
parada cardiorrespiratéria, tuberculose, lesdao renal aguda, sindrome colestatica, dor abdominal,
cetoacidose diabética, perfizeram o total de pacientes internados do estudo, sendo 3,3% (n=1) para cada
uma dessas situagdes apresentadas.

Em relagdo aos antecedentes clinicos, 26,7% (n=8) pacientes tinham somente hipertensao e 3,3%
(n=1) somente diabetes; 20% (n=6) apresentavam hipertensdo e diabetes; 20% (n=6) mais de duas
comorbidades e 33,3% (n=10) ndo apresentavam doenca clinica associada.

As regides mais acometidas pela LPP estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Regido das lesGes por pressao

Localizagao % n=30
Sacral 83,3 25
Calcaneo 23,3 7
Gluteo 16,7 5
Mao 6,7 2

Os estdgios das lesdes encontradas estdo demonstradas na Tabela 2.

Tabela 2. Estadios das lesdes por pressdo utilizando National Pressure Ulcer Advisory Panel

(NPUAP)

Estadio % n =30
Estadio | 10 3
Estadio Il 50 15
Estadio Il 33,3 10
Estadio IV 6,7 2
Total 100 30

A estratificagdo do risco conforme a escala de Braden esta apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Estratificacdo do risco para desenvolvimento de LPP

Escala de Braden % n=30
Altissimo Risco - -
Alto Risco 73,3 22
Risco Moderado 16,7 5
Médio Risco 10 3

De acordo com a figura 1, temos o resultado da avaliacdo dos pacientes segundo o IMC.
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46,70%

= Sobrepeso = Eutrofia = Desnutrigdo

Figura 1. Avaliacdo segundo IMC
Devido as condi¢Ges dos pacientes estarem acamados, o melhor método de avaliagao cabivel foi a
Circunferéncia do Brago (CB) e a Circunferéncia da Panturrilha (CP) em idosos, cujos resultados estdo

apresentados na Tabela 4 para CB e Figura 2 para CP, respectivamente

Tabela 4. Avaliacdo do Estado Nutricional de acordo com a CB

Estadio % n=30
Obesidade 6,7 2
Sobrepeso 10 3
Eutrofia 33,3 10
Desnutricao Leve 30 9
Desnutricdo Moderada 10 3
Desnutri¢ao Grave 10 3

= Eutrofia = Deplegdo Muscular

Figura 2. Avaliacdao da massa muscular em idosos de acordo com a CP.

A Figura 3 apresenta os resultados da quantidade de calorias (kcal/kg/dia) e proteinas (g/kg/dia) recebidas
pela dieta enteral.
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43%
Proteinas (g/kg)
43%

Calorias (kcal/kg) 37%
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Figura 3. Relagdo de calorias e proteinas recebidas pela dieta enteral
De acordo com a escala de Bristol® a qual classifica a consisténcia das fezes, observa-se na Figura 4

a consisténcia das fezes que mais prevaleciam nos pacientes, relatadas por seus cuidadores ou pela equipe
de enfermagem.

A‘

= Tipo 1 = Tipo 2 = Tipo 4 = Tipo 5 = Tipo 6 = Tipo 7

Figura 4. Classificacdo da consisténcia das fezes de acordo com a escala de Bristol*

DISCUSSAO

A lesdo por pressdo (LPP) trata-se de um dano na regido cutdnea e/ou tecido mole subjacente
sobre uma proeminéncia 6ssea’. E comumente assouada a individuos hospitalizados, principalmente em
UTI conforme evidenciado por Teixeira et al. (2017)*, os autores atribuem tal fato devido a uso de
dispositivos médicos, restricdo de mobilidade, tempo de internagdo etc. Esses relatos diferem com o
presente trabalho, identificando uma maior prevaléncia de lesGes em pacientes na enfermaria de clinica
médica com 46,7% dos casos, seguido pela retaguarda do pronto socorro adulto com 20% dos casos.

Tal fato, pode ser explicado devido ao maior tempo de permanéncia dos pacientes nestas
enfermarias, recurso de materiais para medidas preventivas, superlotagdo dos setores e quadro escasso de
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profissionais®*, embora, neste trabalho ndo houve como afirmar que tais lesdes foram desenvolvidas em
ambiente hospitalar.

Além do local de internacdo, outros fatores podem implicar no surgimento de LPP, Baron et al.’
relataram que com o avanco da idade pode ocorrer um maior desenvolvimento de lesdes, indo em
consoancia com o apresentado por Teixeira et al”®. O estudo de Sardo et al > avaliaram os scores da escala
de Braden em pacientes adultos internados, identificando que os individuos acima de 60 anos
apresentaram maior risco de lesdo por pressao corroborando com o presente estudo.

O envelhecimento também apresenta uma forte relagdo com as comorbidades, consideradas
fatores de risco para LPP, como a hipertensao, concordando com o estudo de Silva®*, em que 71,4% dos
pacientes com lesdo por pressao eram hipertensos. Estes antecedentes podem interferir na capacidade da
pele em tolerar a pressdo dos tecidos, na oxigenacdo tecidual, e na diminuicdo da sensibilidade,
favorecendo o desenvolvimento das lesdes’®?’. De acordo com Arend et al *® a HAS é um fator de risco para
as LPP em decorréncia das alteracdes que a condicdo gera ao sistema circulatério, principalmente
associado a perfusdo tecidual, o presente estudo ndo avaliou se os pacientes faziam uso de medicamentos
anti-hipertensivos, entretanto, o estudo de Jesus et al® relataram gue tais medicamentos também tornam
o paciente internado mais suscetivel a LPP, em virtude da reducdo do fluxo sanguineo e das complicacbes
de perfusdo tecidual.

Quanto ao sexo o presente estudo demonstrou que houve um predominio em homens totalizando
53,3%, assim como no estudo Silva** que justificam tal fato pela procura tardia deste publico por
atendimento preventivo, o que leva a maior nimero de interna¢des e complicacdes clinicas.

A localizacdo anatémica mais prevalente ao surgimento das lesdes, foi a regido sacral, sendo um
achado semelhante ao estudo de Moura et al°. Esta regido torna-se mais suscetivel devido a reducdo da
mobilidade destes pacientes, por ser uma area com extensa proeminéncia éssea, por terem pontos de
maior pressdao em posicao dorsal, pelo contato com umidade da pele, e também por algum atrito gerado
durante o manuseio do paciente no leito®**°. Tal fato confirma que os pacientes permanecem por tempo
prolongado na mesma posicdo, colaborando para o aparecimento e agravo das lesdes”.

Segundo a NPUAP? o sistema de classificacdo das LPP baseia-se no tipo de tecido afetado e grau de
profundidade, definindo as LPP como: Estdgio 1- pele integra com eritema que ndo embranquece; Estagio
2 - perda parcial da espessura da pele com exposicdo da derme; Estagio 3 - perda total da espessura da
pele; Estagio 4 - perda total da espessura da pele e perda tissular; ndo classificavel - perda total da
espessura da pele e perda tissular ndo visivel; e tissular profunda - descoloracdo vermelho-escura, marrom
ou purpura, persistente e que ndo embranquece’.

O estagio 2 foi o mais prevalente no presente estudo, coincidindo com ao estudo de Kim e Lee®.
Atribui-se tal fato a nao identificacdo da lesdo em estdgio inicial, havendo uma progressdo e
posteriormente sendo feito a seu respectivo diagndstico e notificagdo sobre o acometimento.

Em relacdo a avaliacdo do risco de desenvolvimento das lesGes por pressdo o uso da escala de
Braden é o mais utilizado por diretrizes e pesquisas atuantes na pratica clinica®® *2. Sua aplicacdo deve ser
feita no inicio da internagdo e sua reaplicacdo, ao menos 48h apds a admissdo e sempre que a condi¢do do
paciente for modificada®®>. Tal ferramenta tem se mostrado eficaz para nortear a assisténcia de
enfermagem, identificar os pontos vulneraveis, possibilitando um manejo assertivo na prevencdo e
tratamento®**>.

A amostra estudada encontrou em grande parte da populagdo (73,3%) um alto risco para
desenvolvimento das lesées, semelhante a outros trabalhos encontrados na literatura®®* 3>,

Outro fator associado ao surgimento da LPP é a umidade no qual consiste na exposi¢do da pele em
frequente umidade, que pode ser causado por incontinéncia tanto urinaria quanto anal, além de residuos
de alimentos ou de exsudacdo de feridas, criando assim um ambiente propicio para proliferagdao
bacteriana®.

E importante também observar a consisténcia das fezes, ja que de acordo com Sales e Waters™ as
fezes em consisténcia liquida/aquosa apresentam um maior grau de irritabilidade, em decorréncia do maior
contato com a pele. A maioria dos pacientes avaliados apresentavam o tipo 5 da escala de Bristol”, a qual
sdo definidas como pastosas com bordas definidas, sendo um indicativo de falta de fibras. Tal consisténcia
também pode levar a uma maior sensibilidade da pele, tornando-se um fator propensor para o
desenvolvimento de LPP*.
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Baron et al.® apresenta em seu estudo que o consumo energético e o estado nutricional encontram-
se como fatores de risco para as LPP, por isso, as intervengdes em relacdo ao conhecimento do estado
nutricional e abordagens alimentares sdo tdo necessarias em pacientes internados. A avaliacdo do estado
nutricional é essencial e um dos meios de avaliacdo é o indice de massa corporal (IMC) o qual é um método
rapido e de facil aplicacdo muito utilizado na pratica clinica. Como limitacdo, o IMC ndo avalia
separadamente os compartimentos corporais e a distribuicdo de gordura corporal. Porém, estudos nos
apresentam que IMC muito baixo ou muito alto é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento das lesdes®’3.

Neste trabalho, a maioria dos pacientes (46,7%) foram classificados como eutréficos, dado
semelhante ao estudo de Kahl et al®’, em que autores encontraram 45% dos pacientes eutroficos,
conforme classificacdo do IMC. Mesmo com tal prevaléncia, 33,3% do estudo encontravam-se desnutridos.
Sabe-se que a desnutricdo possui efeitos deletérios aos pacientes, dentre eles o aumento do periodo de
internacdo, a reducdo da elasticidade da pele, comprometimento do sistema imunoldgico, reducdo da
funcdo antioxidante e com isso, o aumento do risco de infeccdes>’.

Por outro lado, 20% dos pacientes foram classificados como sobrepeso; resultado semelhante ao
estudo de Garcia et al.”® e Kahl et al.*’ onde 20% e 17% da amostra foi classificada como sobrepeso,
respectivamente. O sobrepeso e a obesidade, podem prejudicar a mobilidade dos pacientes, aumentando a
pressdo nas proeminéncias ésseas, dificultando a circulacdo sanguinea e favorecendo a umidade da pele;
agravando o quadro das lesGes ja desenvolvidas. Um estudo realizado com idosos hospitalizados
encontrou um risco alto ou altissimo de lesdo por pressdao em pacientes com IMC acima da média e obesos;
comprovando que os extremos de peso devem ser levados em consideracdo quando nos referimos a riscos
para as lesdes>>*.

Além do IMC, a afericdo de outros indicadores antropométricos como a circunferéncia do braco
(CB) e circunferéncia da panturrilha (CP) foram utilizados nos pacientes do estudo. A CB trata-se da soma
das dreas constituidas do braco, abrangendo a por¢do muscular, adiposa e cutdanea. No presente estudo
esse indicador identificou que em 50% dos avaliados apresentavam algum grau de desnutricdo,
apresentando um fator de risco para o desenvolvimento de LPP corroborando com o apresentado por Kahl
et al’’ e Thumé et al*.

A CB é uma medida antropométrica que avalia o estado nutricional de forma global, entretanto, de
acordo com a OMS a CP em idosos, torna-se uma medida com maior precisdo em comparativo com a CB,
em decorréncia da sua alta sensibilidade da estimagcdo de massa muscular, de acordo com as
recomendacdes homens devem ter valores >34 cm e mulheres > 33 cm3**%,

O estudo de Kahl et al’” e Thumé et al* relataram valores abaixo das recomendacgdes, sendo 53% e
60,6% respectivamente. No presente trabalho, a CP também foi avaliada em pacientes idosos e encontrou
dados que vao de acordo aos apresentados pelos autores, apresentando CP abaixo do ideal, e com um grau
de deplecdo muscular. Pela CP ser um marcador antropométrico sensivel de perda de massa muscular em
idosos, o presente trabalho confirmou tal perda, a qual é comum ocorrer durante o processo de
envelhecimento conforme o descrito por Thumé et al*’.

Conforme apresentado por Oliveira e Cardoso® o estado nutricional exerce uma importancia sobre
a saude do paciente, principalmente em relagcdo a prevencdo e o tratamento de LPP. Algumas causas como
adaptacdo dietética, absor¢do dos nutrientes podem implicar para a dificuldade da implementagao de uma
terapia nutricional efetiva, favorecendo uma deple¢do no estado nutricional e tornando os pacientes mais
susceptiveis ao desenvolvimento ou agravamento das LPP*.

Segundo a diretriz BRASPEN?, é proposto um conjunto de 4 medidas para verificar a aderéncia a
terapia nutricional proposta para os pacientes com lesdes. Dentre tais medidas, estd a monitorizagao da
oferta caldrico-proteica e o controle do volume de nutricdo enteral prescrito e infundido®.

Pacientes com o uso de terapia nutricional enteral (TNE) apresentam recomendagdes em relacdo a
calorias, devendo receber de 30 — 35 kcal/kg/dia para pacientes estaveis em risco nutricional ou
desnutridos. Entretanto, para pacientes criticos consiste em uma evolugdo dietética gradativa sendo
constituida dos trés primeiros dias de um fornecimento de 15-20 kcal/kg/dia e apds a aceitabilidade deve-
se evoluir para 25-30 kcal/kg/dia. J4 em pacientes obesos, a oferta varia entre 22-25 kcal/kg/dia. De acordo
com o presente estudo, os pacientes avaliados apresentaram uma semelhancga para aqueles que recebiam
guantidades adequadas, acima e abaixo do recomendado pela literatura, indicando uma inconstancia nos
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valores ofertados. Lembrando que as calorias atuam no processo de prevencao e recuperacao das LPP em
virtude do fornecimento energético e da sua a¢do sobre o processo de fagocitose, proliferacdo celular e
funcao fibroblastica que auxilia no processo de cicatrizagdo da ferida®***.

Quanto as necessidades proteicas, de acordo com a BRASPEN pacientes com LPP devem receber
um aporte de 1,2 — 1,5g/kg/dia’. O trabalho expde que parte dos pacientes apresentavam com um
consumo acima e adequado das recomendacdes.

Ressalva-se que grande parte do estudo é composto por idosos e de acordo com Dutra et al.*® com
o envelhecimento pode-se ter uma perda progressiva da funcdo renal e consequentemente uma
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), e assim o fornecimento excessivo de proteinas pode levar
a um agravo e torna-se prejudicial a saude renal do paciente.

O presente trabalho apresentou dados semelhantes aos evidenciados em literatura e notou-se que
grande parte dos pacientes apresentam comprometimento em relacdo ao seu estado nutricional. A
constante avaliagdo nutricional e identificacdo precoce do problema viabilizam o estabelecimento
dietoterapico correto, podendo minimizar o agravamento da LPP, além de impactar sobre a melhora do
estado nutricional e consequentemente o estado de salde.

Importante ressaltar que treinamentos e a¢des para conscientizacdo da equipe dos setores, sdo
importantes para minimizar o surgimento de lesGes nos pacientes hospitalizados.

Conclui-se que a ingestdo caldrica e proteica estavam em desacordo com as recomendacgées
encontradas na literatura, mostrando que estes pacientes necessitam de uma intervencdo nutricional
padronizada, melhorando assim seu estado nutricional e condicdo clinica.
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ANALISE DA DYSPHANIA AMBROSIOIDES COMO AGENTE PROTETOR DA PERDA DE MASSA OSSEA

LUDMILA PANTAROTO LIMA RIBEIRO
ADRIANO JUNQUEIRA DE MORAES
MARCOS ALBERTO ZOCOLER
WILSON ROMERO NAKAGAKI

O uso prolongado da dexametasona pode desencadear efeitos colaterais no tecido dsseo.
Evidéncias demonstram que a Dysphania ambrosioides pode atenuar a perda de massa dssea.
Assim, é necessdrio analisar formas de tratamento que minimizem os efeitos deletérios deste
medicamento nos 0ssos. Analisar possiveis efeitos do consumo da Dysphania ambrosioides em
ossos de ratas submetidas a inducdo de perda de massa éssea por uso de dexametasona durante 7
semanas. Foram utilizadas 40 ratas Wistar distribuidas em quatro grupos: controle (CT),
dexametasona (Dexa), dexametasona ambrosoides 25 mg/kg (Ambrol) e dexametasona
ambrosoides 500 mg/kg (Ambro2). A dexametasona foi aplicada duas vezes na semana por via
intramuscular, enquanto a Dysphania ambrosioides foi administrada diariamente (CEUA 7249).
Apds a eutanasia, os fémures foram avaliados por ensaio mecanico de flexdo em trés pontos em
velocidade de 3mm/min (INSTRON - EMIC 23-2S) e por analise de Raman (espectrégrafo
microRaman, inVia da Renishaw). No ensaio mecadnico foram analisadas as propriedades
estruturais (forca maxima, deformacdo absoluta e rigidez extrinseca) e materiais (tensdo maxima,
deformacdo relativa e mddulo elastico). No Raman foram analisadas as razbes entre bandas
(430/1270; 960/1660; 1070/1660). Os dados foram analisados por Anova One Way seguida pelo
teste de Tukey. O grupo CT e Ambro 1 apresentaram maior forca, tensdo e médulo quando
comparados aos grupos Dexa e Ambro2. As deformacdes absoluta e relativa ndo apresentaram
diferencas. Na andlise de Raman, a razdo 430/1270 (indicativo de conteido de calcio) ndo
apresentou diferenca estatistica entre os quatro grupos. A razdo 960/1660 (quantidade mineral
por quantidade de coldgeno por volume analisado) foi maior no Dexa em relacdo a CT e Ambrol.
Para 1070/1660 (indicadora de remodelamento dsseo), no grupo CT foi menor em relacdo a Dexa
e Ambro 2. A forga, tensdo e mddulo refletem um maior conteuddo de coldgeno e de cross-links e
maior mineralizacdo, demonstrando que o tratamento realizado no grupo Ambro 1 evitou
diminuicdo da resisténcia dssea provocado pela dexametasona. Em contrapartida, o maior valor
de 960/1660 do grupo Dexa indicou menor contetddo de colageno e o maior valor de 1070/1660
Nno mesmo grupo acusou maior remodelamento, possivelmente referente ao colageno. A
Dysphania ambrosioides (25 mg/kg) mitigou os efeitos deletérios causados pela dexametasona ao
manter a resisténcia Ossea, preservando possivelmente o conteudo de
colageno. UNOESTE Protocolo CEUA: 7249
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AVALIACAO DA QUALIDADE DA DIETA A PARTIR DO REGISTRO FOTOGRAFICO DO CELULAR:
MACHINE LEARNING E A PROMOGAO DE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

DAVI CASTOR DA SILVA

O avancgo tecnolégico e o alto uso de aparelhos celulares, permite métodos inovadores para
avaliacdo do consumo alimentar. Posto isso, preconiza-se para a promo¢ao de uma alimentacao
adequada e saudavel, sistemas de monitoramento e avaliagdo. Avaliar a qualidade das refei¢Ges
das cinco macrorregides do Brasil considerando o indice de qualidade da refeicdo a partir do
registro fotografico (IQR-foto) para construcdo de uma ferramenta que auxilie escolhas
alimentares saudaveis. Neste estudo transversal conduzido na Universidade Federal de Sdo Paulo,
a partir do banco de fotos do almog¢o e/ou jantar do projeto "ClicPrato", que ainda estd em
andamento (CAAE: n°15186019.1.0000.5421) avaliou-se imagens enviadas por brasileiros(as)
maiores de 18 anos das cinco macrorregides do pais por meio do website (https://bit.ly/clicprato).
As fotos foram obtidas no periodo de abril de 2020 a setembro de 2021, totalizando 2423 fotos
vdlidas. Concomitantemente a coleta e constru¢do do banco de imagens, foram realizadas as
avaliacOes das fotos baseadas no IQR-foto em um formulario especifico. O indice (IQR-foto) é
composto por nove componentes utilizados para classificacdo da refeicdo (pontuagdo final que
varia de 0 a 9 pontos). O processamento dos dados foi conduzido no software STATA®, versdo
14.2. Dentre os resultados, 78,9% das imagens foram enviadas por mulheres, 75,7% das fotos
foram provenientes da regido Sudeste, a maioria dos envios foi realizado por adultos (80,2%). A
média da pontuacdo em todo o Brasil foi de 4,3 pontos. Observa-se, ao analisar a distribuicdo da
pontuacdo por regido, Nordeste as pontuacbes 3 e 4 com 19,9%, Centro-Oeste a pontuacdo 5 com
28,9% e a pontuacdo 4 foi a mais frequente no Norte, Sudeste e Sul respectivamente com 21,4%,
22% e 19,8%. A andlise das pontuacbes em tercil nas cinco macrorregides, obteve diferenca
estatistica significante (p=0,006), com a regido Norte na pior classificacdo, com 44,3% e 17,1%
respectivamente no primeiro e terceiro tercil. Enquanto o Centro-Oeste obteve a melhor
classificacdo, com 22,5% e 29,4% das fotos no primeiro e terceiro tercil. A avaliacdo das refei¢cdes
por meio de fotos do celular se mostrou um método promissor e evidenciou a diversidade do
consumo alimentar da populacdo brasileira, com grande potencial para auxiliar o dia a dia da
atencdo basica, assim melhorando a qualidade do consumo alimentar da populacdo. Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPqg) - processo: 134858/2021-
2. Protocolo CAAE: 15186019.1.0000.5421
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IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO E PROBLEMAS NUTRICIONAIS ASSOCIADOS A
PREMATURIDADE EM LACTENTES PREMATUROS

GRACE FRANCELI QUINTANA FACHOLLI GARCIA
GABRIELA TAIS BIANCHI

TAMIRES FRANCINE DE SOUZA FILIPIN
FERNANDA MORCELLI OLIVEIRA

VIVIAN DE TOLEDO LOBO

A gestacdo é um processo fisioldgico caracterizado por diversas mudancas hormonais, fisicas,
psicolégicas e comportamentais que ocorrem para um bom desenvolvimento da crianga. Existem
alguns fatores de risco gestacionais que podem se agravar nesse periodo de vulnerabilidade e,
dessa forma, levar a prematuridade. Sdo eles: Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), diabetes
gestacional, obesidade, infec¢Ges, dentre outros. Embora os avangos no diagndstico e tratamento
das doencgas, a prematuridade continua sendo um problema de saude significativo que contribui
para a mortalidade neonatal e, consequentemente, para o aumento da mortalidade infantil. Neste
sentido, ressalta-se a importancia do pré-natal na identificacdo destes fatores de risco para a
prevencdao e manejo da prematuridade. Dentre os cuidados no pré-natal o acompanhamento
nutricional tem sido relevante na prevencdo de doencgas e na promocao de saude, tanto materno
como como infantil O objetivo foi avaliar a presenca de fatores de risco gestacionais relacionados
a prematuridade e as dificuldades para alimentacdo complementar em lactentes pré-termo na
Atencdo Primdria a Saude Estudo de carater descritivo, observacional, com abordagem
guantitativa. Participaram 09 maes de 10 criancas prematuras que frequentam Estratégias de
Saude da Familia (ESF) de Presidente Prudente- SP. Os dados foram coletados em questiondrio por
entrevista individual com informacbes sobre as caracteristicas sociodemogréficas das
responsaveis, gestacionais e de saude e alimentacdo da crianca. Apds essa coleta as maes foram
orientadas sobre a alimentacdo adequada na infancia no qual era explicado um folder sobre
introdugao da alimentacao complementar sauddvel. CAAE 57771522.9.0000.5515 A maioria das
maes tinham entre 30 a 40 anos (55,56%), solteiras com renda de apenas 1 saldrio minimo
(66,67%) e baixo nivel de escolaridade (66,66%). Referente aos bebés, a maioria nasceu de 34 a 36
semanas, com baixo peso (60%) nao tiveram complicacdes (70%), foram amamentados com leite
materno e receberam a alimenta¢do complementar com mais de seis meses (70%) Conclui-se que
as condi¢cBes maternas relacionadas a idade, escolaridade e nivel socioecondmico, apresentadas
pelas participantes da pesquisa sugerem estreita relagcdo com riscos para a prematuridade, no
entanto, ndo foram significativos os problemas nutricionais relacionados a alimentac¢ao na maioria
das criangas prematuras estudadas, ja que as maes receberam orientacbes referente a esse
assunto no cuidado do pré-natal. UNOESTE Protocolo CAAE: 57771522.9.0000.5515
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APLICACAO DE TREINAMENTO SOBRE SIMULAGCAO DE CATASTROFE PARA FUNCIONARIOS DE UM
HOSPITAL: RELATO DE EXPERIENCIA

AMANDA MARIA THEODORO LOSANO
ANA MARIA S. CAMARGO

JULIANA BORTOLAN MARCATO
AMANDA VINCENZI MENDES
CRISTOFFER DA SILVA SANTANA

Catastrofe é uma situacdo em que as necessidades de cuidados de salde excedem os recursos
imediatamente disponiveis, necessitando de medidas extraordindrias para manter a qualidade
basica ou minima de atendimento. Desastre é um fendmeno de magnitude suficiente para
necessitar de ajuda externa, mas além do agravo a saude dos individuos, impde uma perda de
cardter socioecondmico e ambiental, podendo ser natural ou antropogénico. Nesse contexto, nés
residentes multiprofissionais de Terapia Intensiva realizamos um treinamento em Julho de 2023
para os funciondrios do hospital sobre a simulacdo de catastrofe, que apds anos sem ocorrer por
conta da pandemia, acontecerd dia 20 de agosto de 2023, sendo uma simulacdo de explosdao na
praca de alimentacao de um Shopping em Presidente Prudente - SP, que atingira multiplas vitimas,
gue na realidade sdo atores com pinturas e curativos que simulam lesGes e machucados. Essas
vitimas serdo transportadas até o hospital pelo SAME e/ou Corpo de bombeiros e passardo por
atendimento, simulando os procedimentos de saude necessarios, como por exemplo realizacdo de
exame ou entubacdo, para estimar tempo de resposta e custo do atendimento. O objetivo foi
relatar a experiéncia dos residentes de terapia intensiva ao aplicarem treinamento sobre
simulacdo de catdstrofe aos funciondrios do Hospital Regional de Presidente Prudente. Durante 3
dias aplicamos o treinamento aos profissionais de saude do hospital, que foram divididos em
pequenas turmas, de diversos setores, iniciamos diferenciando os conceitos de catdstrofe,
desastre e incidente com multiplas vitimas, apds isso, explicamos como acontece a simulacdo, a
data e o local, depois explicamos o perfil de gravidade das vitimas com os respectivos locais para
0s quais vao ser encaminhadas e os niveis de resposta, depois, como serdo divididas as equipes de
saude e quem ird liderar as mesmas, bem como suas funcdes. E por fim explicamos a descricdo do
procedimento, como tudo ira acontecer. A aplicacdo do treinamento nos agregou conhecimento
sobre o protocolo de atendimento de emergéncia em desastre e catastrofe, o que é de suma
importancia para nossa experiéncia profissional e também nos permitiu trocar experiéncia com os
funciondrios, visto que os mesmos participaram bastante, compartilhando sua vivéncia em
situacOes reais de catastrofes no hospital e demonstraram concordancia com a importancia de um
protocolo para definir agbes em uma situacdo como essa.
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EDUCAGAO CONTINUADA PARA FUNCIONARIOS DO SERVICO DE NUTRICAO HOSPITALAR

LETICIA MAYUMI SATAKE
BIANCA DEPIERI BALMANT AZEVEDO
MARILDA MOREIRA DA SILVA

A "Seguranga do Paciente", conforme definida pela ONU, envolve a redugao do risco de danos
desnecessarios associados aos cuidados de saude. A elaboracdo de protocolos destinados a
minimizar a ocorréncia de falhas é de extrema importancia, dada a realidade de que a atencdo a
salde ndo estd imune ao risco de falhas humanas e eventos adversos durante a prestacdo de
cuidados. O Servico de Nutricdo estd integralmente envolvido nessa norma, visto que seu
propdsito é fornecer dietas adaptadas as necessidades individuais de cada paciente. Promover a
educac¢do continuada e a conscientizagao dos funciondrios do Servigco de Nutricdo em um hospital
de referencia do Oeste Paulista durante o estagio supervisionado em Unidades de Alimentacgao e
Nutricdo (UANs) No estdgio supervisionado em UANs foi realizado uma atividade pratica de
educac¢do continuada em colaboragao com os funcionarios do Servigo de Nutricdo de um hospital,
com o objetivo de aprimorar a qualidade do trabalho realizado. O treinamento abordou a
importancia da correta identificacdao de dietas, uma parte essencial do Protocolo de Identificacdao
do Paciente, estabelecido pelo Ministério da Saude (Portaria/MS n°2.095 de 24 de setembro de
2013). A atividade foi conduzida por meio de um didlogo construtivo com as copeiras, explorando
potenciais falhas relacionadas a identificacido do paciente. Exemplos de equivocos foram
apresentados, como a entrega inadequada de dietas para pacientes que deveriam estar em jejum,
a disponibilizacdo de dietas com consisténcia incorreta, caracteristicas nutricionais inadequadas, o
impacto negativo na satisfacdo do paciente devido a auséncia de adequacdo as suas necessidades,
e até mesmo a possibilidade de administracdo equivocada de terapia nutricional (em casos de
dieta enteral/parenteral) devido a erros de identificagdo. Além disso, enfatizou-se a relevancia de
prevenir tais falhas, ilustrando como esses lapsos podem afetar diretamente a saude do paciente.
Houve também um enfoque breve na motivacdo no ambiente de trabalho. A atividade de
educacdo continuada sobre a identificacdo de dietas demonstrou ser um passo importante em
direcdo a melhoria continua dos padroes de atendimento hospitalar. Ao promover a
conscientizacdo, prevencdo e colaboracdo interdepartamental, a atividade deu um passo concreto
em direcdo a um ambiente de saude mais seguro e de qualidade, beneficiando ndo apenas os
pacientes, mas também toda a equipe envolvida nos cuidados nutricionais.

16 a 20 de outubro de 2023
Anais do ENEPE - ISSN 1677-6321



992

Ensino (ENAENS) UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
Comunicacdo oral (on-line) Nutricdo

EDUCACAO EM DIABETES TIPO 1 DURANTE INTERNACAO DE DIAGNOSTICO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

MARILEIA BORDINASSI DE NADAI
RENATA APARECIDA MARTINS VIANA

O diabetes melitus tipo 1 (DM1) é uma doenca metabdlica que ocorre pela destruicdo das células
beta pancredticas, resultando em deficiéncia na secrecao de insulina, provocando hiperglicemia e
comumente resultando em processo autoimune sendo de 5 a 10% dos casos de diabetes no
mundo e surge normalmente em criangas e adultos jovens. A educagdao em diabetes tem singular
importancia nesse momento pois acolhe e orienta pacientes e familiares sobre a doenga, seu
tratamento e como enfrentar os desafios que podem surgir. O diagndstico é sempre um motivo de
grande apreensao, estresse e tristeza por parte dos familiares diante da descoberta de uma
doenca que ndo tem cura, necessitando de cuidados diarios e muitas vezes dolorosos para o
paciente. No Hospital Regional de Presidente Prudente, varias criancas recebem o diagndstico de
DM 1 e por vezes apresentam a complicacdo mais grave da doenca que é a cetoacidose diabética,
gerando mais tensdo e preocupac¢do nos familiares. Além do diagndstico, muitas preocupacdes
surgem como por exemplo: controle didrio das glicemias, alimentac¢ao, complica¢des que podem
ocorrer, e varias outras duvidas. Diante disso, observei a importancia de realizar educacdo em
diabetes ja no diagndstico em conversa com os familiares que convivem com a crianga e nao
somente na questdo nutricional, mas explicando a doenca desde o seu surgimento até os cuidados
no dia a dia (uso de insulinas, alimentacdo, atividade fisica, hiper e hipoglicemias, entre
outros). Realizamos um primeiro encontro com um casal cuja filha recebeu o diagndstico na
internacdo. Estavam presentes além da nutricdo, a endocrinopediatra da instituicdo e a psicéloga
da clinica pediatrica. Encontramos pais fragilizados e inseguros com o futuro da crianca,
abordamos todos os pontos supracitados, e nos preocupamos em manter um ambiente agradavel,
onde eles se sentissem seguros e principalmente acolhidos pela equipe. Percebemos o éxito da
experiéncia diante da modificacdo de comportamento dos pais pois estava visivel a angustia no
inicio da abordagem, e apds escuta ativa, acolhimento e orientacdes, o casal se mostrou muito
mais tranquilo e seguro para seguir com o tratamento da crianga, fazendo toda diferenga na vida
dela. Assim, constatamos o qudo importante é realizar a educacdo em diabetes no ambiente
hospitalar, sobretudo ao receber o diagnéstico de DM1.
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EXPERIENCIA DA NUTRICIONISTA RESIDENTE NA APLICACAO DA ATENGCAO PLENA EM UM GRUPO
DE MULHERES IDOSAS DE UM CENTRO DE REFERENCIA

ANA CARLA PIRES DOS SANTOS

AMANDA ORLANDELLI MOLINARI

THAIS DE OLIVEIRA

THALYSSON FELIPE DE SOUZA EMENEGILDO
CRISTOFFER DA SILVA SANTANA

A nutricdo ndo envolve apenas o ato de comer, esta relacionada também com a forma como
sentimos e vivenciamos o momento da alimentagdo. A nutricdo comportamental é uma vertente
da nutricdo que visa auxiliar o individuo a melhorar sua relacgdo com os alimentos, ter mais
autonomia e manter um comportamento alimentar saudavel de maneira plena. Comer com
atencdo plena, também conhecido como Mindful Eating, é uma vertente do Mindfulness, praticas
meditativas para um estado de consciéncia e percep¢do atenta ao que estamos fazendo e
sentindo, conectando corpo, mente e emoc¢des para vivermos o momento presente sem
julgamentos e criticas, de maneira aberta. Comer com atencao plena visa auxiliar o individuo a
estar atento ao ato de comer, saborear, observar, estar presente no momento e nao julgar, ou
seja, ter uma relacdo sauddvel com a comida. Relatar a experiéncia da nutricionista residente na
aplicacdo de praticas de comer com atencdo plena com um grupo de mulheres idosas de um
centro de referéncia do idoso. Visando melhorar a relacdo de mulheres idosas com sobrepeso e a
alimentacao, foi realizado uma sele¢cdo com as mesmas de acordo com critérios pré-estabelecidos,
para o desenvolvimento de um projeto. Inicialmente foram realizadas consultas individuais, com
coleta de anamnese, histéria alimentar, avaliacdo antropométrica e aplicacdo do questionario de
consciéncia alimentar. Com esses dados foi possivel entender quais os pontos que deveriam ser
abordados com maior prioridade. Em cada consulta foram propostas metas principais e metas
semanais em conjunto com as pacientes, além da realizacdo da avaliacdo antropométrica, para
gue hdbitos melhores fossem adquiridos. Apds a consulta individual e um retorno, foram
realizados dois encontros em grupo, com a realizacdo de dinamicas que auxiliam na percepcdo de
fome e saciedade, reconhecer os alimentos de diferentes formas, como as emoc¢des podem
interferir na alimentacdo e como reduzir a ansiedade. Com esses encontros houve trocas de
experiéncias e valorizacdo das conquistas, mesmo que pequenas. Ao final, mesmo as mulheres
gue nao tiveram significativa perda de peso, relataram melhora dos habitos alimentares. Diante
disso, vemos a importancia do comportamento alimentar. Realizar praticas diferentes auxiliam
mulheres idosas a compreender melhor a alimentacdo saudavel, indo além de dietas restritivas,
melhorando ndo sé a qualidade da alimentacdo, mas a qualidade de vida como um todo.
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A promocdo do cuidado que é prestado pela atencdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS ),
tem como um dos principais pilares a Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde é realizado um
conjunto de agdes visando a qualidade de vida dos individuos, dentre essas a¢des, existe o grupo
de pacientes com doencgas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes e hipertensdo, mais
conhecido como Hiperdia, sendo um exemplo de acdo voltada, principalmente pessoas idosas,
para tratamento, reabilitacdo e reducao de danos causados por essas doencgas. Neste grupo os
profissionais de saude realizam atendimento em grupo, checam as receitas de medicamentos,
assim como exames laboratoriais, aferem a pressao arterial e glicemia capilar, além de realizar a
escuta qualificada, dessa forma é possivel averiguar cada necessidade e atender a individualidade
de cada pessoa. Relatar a experiéncia vivenciada da equipe de residentes multiprofissionais em
saude do idoso no atendimento em grupo a pacientes com doencas cronicas na atencdo
basica. Dentro da ESF que fez parte da vivéncia dos residentes em saude do idoso, o grupo de
hiperdia é realizado em dois dias diferentes da semana, visto que de acordo com o niumero de
pacientes no territorio, o mesmo é dividido em dois, ficando cada dia um grupo de hiperdia. Cada
semana é um grupo diferente de pessoas, que sdo organizadas pela estratificacdo de risco ou pelo
endereco, a critério da equipe da unidade. Realizamos atendimentos coletivos, dando atencao as
gueixas dos pacientes, assim como sinais e sintomas apresentados, de acordo com cada casa foi
possivel realizar diversas intervencbes multiprofissionais, colaboramos para a manutencdo do
bem-estar dos pacientes. Dentre as intervencdes podemos citar a educacdo alimentar e
nutricional, o uso correto dos medicamentos, prevencdo de quedas quando sintomas ou
condicOes geradas pela descompensacdo das doengas cronicas, e orientacdes de autocuidado para
esses pacientes. A experiéncia em grupo de pessoas com doencas cronicas, que colaboramos no
atendimento, nos trouxe muitos aprendizados, como por exemplo a aplicabilidade das
intervengdes, visando o cuidado e assisténcia a salde para cada pessoa, nos mostrando que
mesmo no atendimento em grupo, cada pessoa presente tem sua individualidade.

16 a 20 de outubro de 2023
Anais do ENEPE - ISSN 1677-6321



995

Ensino (ENAENS) UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE

Ciéncias da Saude
Comunicacao oral Nutricao
(presencial)

EXPERIENCIA SOBRE OFICINA DE PLANTAS ALIMENTICIAS NAO CONVENCIONAIS NA ATENCAO
BASICA

THAIS APARECIDA EGEA DE SOUZA
TAIZ DA SILVA ARAGAO
JAQUELINE LEMOS GUARDACHONI
JESSICA KAORI OKADA
CRISTOFFER DA SILVA SANTANA

As plantas alimenticias ndo convencionais (PANC), sdo definidas como plantas que podem se
apresentar espontaneas na natureza ou cultivadas, podendo ser exdticas ou nativas de
determinada regido, suas partes comestiveis podem ser usadas para agregar valor nutricional nas
refeicGes, o que contribui para praticas alimentares sauddveis assim como para soberania
alimentar. Todavia, sabe-se que grande parte da popula¢do ainda ndo tem o habito de inserir
essas plantas na alimentacdo, sendo um fator que contribui para o cendrio de inseguranca
alimentar, o que com o uso dessas plantas poderia ser contornado. Relatar a experiéncia de
equipe multiprofissional em uma oficina de plantas alimenticias ndo convencionais, realizada na
atencdo basica. A pratica de alimentacdo saudavel é de carater primordial e acdes como a de
educacdo em alimentacdo e nutricdo, € uma iniciativa que pode partir de qualquer profissional da
area da saude, tendo o adequado conhecimento sobre o tema. Durante o ano a equipe do
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do ldoso, participou como colaboradora de
oficinas em que foram apresentadas algumas das PANC para a populacdo que participava de
grupos vinculados as Estratégias da Saude da Familia, com demonstracdo das plantas in natura,
bem como preparacbes para degustacdo, em uma aula expositiva. Além disso, a oficina teve a
parte pratica, com visita a uma fazenda onde era cultivado as PANC, as mesmas que foram
apresentadas na aula, dessa forma, foi possivel diferenciar as PANC na natureza e ver como é feito
o préprio cultivo dessas plantas, para que pudessem ser reproduzidos em casa. Essas oficinas
agregaram conhecimentos para os usuarios atendidos nas unidades de saude e para a equipe
multiprofissional, podendo esse aprendizado ser disseminado com mais pessoas. Essa oficina foi
um meio que contribuiu para fortalecimento e ampliacdo da atuacdo multiprofissional na
educacdo em alimentacgdo e nutricao.
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