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CONSUMO DE FIBRAS E HABITO INTESTINAL DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE CANCER
COLORRETAL

Kimberlyn Reis da Silva, Maria Luiza da Silva Negri, Karianne Delalibera Hinokuma, Sandra Cristina Genaro

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

RESUMO

Objetivo do estudo foi avaliar o consumo de fibras e habito intestinal de 20 pacientes acima de 19 anos,
com diagndstico de cancer colorretal. A amostra contou com 50% de pacientes do sexo masculino com
média de idade de 62 anos. A consisténcia fecal dos pacientes apresentou-se diversificada anterior ao
diagndstico da doenca. 60% dos pacientes apresentaram consumo inadequado de fibras, assim como em
85% de ingestdo de 4dgua pura e 40% na ingestado de liquidos diversos. Conclui-se que o CCR é a neoplasia
maligna que mais cresce atualmente e um dos principais fatores de risco é a alimenta¢do inadequada.
Investir na atenc¢do primaria a saude é a melhor estratégia para reducdo de casos, além de orientar a
populacdo, principalmente aquela cujos fatores de risco estdo presentes, observar mudangas no habito
intestinal para que se possa procurar orientagdo médica o mais precoce possivel, dessa forma aumentar a
sobrevida dos pacientes.

Palavras-chave: Cancer, fibras alimentares, educagdo nutricional, alimentacado, hidratacao.

FIBER CONSUMPTION AND BOWEL HABITS OF PATIENTS DIAGNOSED WITH COLORECTAL CANCER

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate fiber consumption and bowel habits in 20 patients over 19 years old,
diagnosed with colorectal cancer. The sample consisted of 50% male patients with a mean age of 62 years.
The fecal consistency of the patients was diversified prior to the diagnosis of the disease. 60% of patients
had inadequate fiber intake, as well as 85% of pure water intake and 40% of various fluid intake. It is
concluded that RCC is currently the fastest growing malignant neoplasm and one of the main risk factors is
inadequate nutrition. Investing in primary care is the best strategy to reduce cases, in addition to guiding
the population, especially those whose risk factors are present, observing changes in bowel habits so that
medical advice can be sought as early as possible, thus increasing survival of patients.

Keywords: Cancer, dietary fiber, nutrition education, nutrition, hydration.

INTRODUCAO

Atualmente as caracteristicas das doencas observadas, principalmente em paises desenvolvidos,
encontram-se diferentes daquelas de décadas atrds, onde as doencas infecciosas eram frequentes.
Observa-se nos dias de hoje, um alto numero de doencas autoimunes, alérgicas, inflamatdrias, e doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), acontecimento causado por modificagdes de habitos da sociedade
ocidental.!

Entre as doengas causadas por essas modificagdes estd o cancer, enfermidade na qual had o
crescimento descontrolado de células, que acometem érgdos e tecidos, podendo se alastrar para outras
regides do corpo.’

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, a mais atual estimativa mundial no ano de 2018,
mostra que surgiram 18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6 milhGes de ébitos. Para o Brasil, a
estimativa para cada ano, de 2020 até 2022, 625 mil novos casos de cancer surgiréo.2

O cancer colorretal (CCR) é a terceira neoplasia maligna no mundo mais frequente em homens e a
segunda mais frequente em mulheres.’ A estimativa no Brasil para cada um dos anos do triénio 2020-2022
é de 20.520 mil novos casos de cancer colorretal em homens e 20.470 em mulheres. Este tipo de cancer
engloba tumores que se iniciam no intestino grosso (cdlon) e no reto (no final do intestino, anteriormente
ao anus). A maioria se inicia a partir de pdlipos que crescem na parede do intestino grosso.4
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Os pdlipos visiveis ou adenomas sofrem alteracbes adquirindo o fendtipo de um carcinoma
colorretal, com capacidade em ultrapassar a barreira da lamina prdpria e atingir a mucosa. Através de
alteragdes genéticas’ e moleculares as quais ocorrem no processo de carcinogénese, se destacam as
hipermetilagdes e as mutacdes.® Dessa forma, as alteracdes teciduais ultrapassam a mucosa e envolve a
parede col6nica, apresentando capacidade de proliferacdo (metastase) em linfonodos locais ou drgaos
distantes.”

As causas sao multifatoriais, sendo a alimentacdo contendo substancias carcinogénicas um dos
fatores de risco para o desenvolvimento do CCR.” O elevado consumo de gorduras, carnes vermelhas,
alcool e a presencga de obesidade também estdo relacionados ao aumento do risco do CCR. Entretanto,
frutas, verduras e fibras relacionam-se a um risco diminuido.?

A dieta rica em fibras ajuda na modulacdo da microbiota intestinal, pois individuos afetados com
doengas intestinais podem apresentar desequilibrio na microbiota, tanto em relacdo ao aumento total de
microrganismos quanto na diminuicdo de sua diversidade. Esse desequilibrio causa danos (lesdes) ao
intestino, que sdo responsaveis pelo aparecimento de sintomas como diarreia, constipacdo, dores
abdominais, edema, flatuléncia. Assim, as fibras alimentares possuem a capacidade de favorecer o transito
intestinal, aumentar a saciedade, diminuir a fermentagdo bacteriana, aumentar a imunidade da mucosa,
aprimorar a funcdo da barreira intestinal, preservar a microbiota intestinal adequada, além de possuir
propriedades anti-inflamatdrias. Dessa forma, ajudam a prevenir doengas intestinais, melhoram sintomas
gastrointestinais, facilitam evacuacdes e mantém a integridade do intestino.’

Fibras alimentares sdo encontradas nos alimentos de origem vegetal como frutas, verduras,
sementes e graos integrais, exercendo inumeras funcdes no organismo como promocao da saciedade,
retardo no esvaziamento gdstrico, normalizacdo dos niveis de glicose no sangue, melhora no controle do
LDL colesterol, auxilio no tratamento de doencas intestinais, bem como atua na prevencdo de cancer de
colon e reto.'® S3o classificadas de acordo com a solubilidade em agua, o que as diferencia entre como
fibras soltveis e insollveis. As fibras sollveis sdo, por exemplo, as pectinas, beta-glicanas, gomas e algumas
hemiceluloses, ja as fibras insoltveis sdo a celulose, lignina, hemiceluloses e pectinas insoltveis.*!

As fibras soluveis sdo geralmente encontradas em frutas, farelo de aveia, cevada e leguminosas
como o feijdo, lentilha, grdao de bico, ervilha. Essas fibras tém como funcdo, aumento do tempo do transito
intestinal, diminuicdo do esvaziamento gdstrico, retardo na absorc¢do de glicose e diminuicdo da glicemia
pds-prandial, além da diminuicdo do colesterol sanguineo, devido a viscosidade luminal proporcionada. Sao
fermentadas no cdlon, produzindo acidos graxos de cadeia curta (4cido acético, butirico e propibnico).
Estes, auxiliam na regulagdo do meio interno, diminuindo o pH do colén, equilibrando a microbiota
intestinal, aumentando fluxo sanguineo e a producdo de muco, causando efeitos positivos sobre
metabolismos lipidico e glicidico, como também no estimulo da secre¢do pancreatica e outros horménios.™

Em relacdo as fibras insollveis, geralmente sdo as mais abundantes e incluem celulose, lignina,
algumas hemiceluloses e mucilagens. Possuem papel importante no aumento do bolo fecal, na diminuicdo
do transito intestinal, atraso na absorcdo de glicose e hidrolise do amido. Ndo ocorre frequente
fermentacdo, porém, quando esta acontece, é de forma lenta. 12

De acordo com as recomendacBes nutricionais, indica-se a ingestdo de 20g a 35g de fibras
alimentares por dia ou 10g a 13g de fibra alimentar por 1000kcal para adultos.™

O mecanismo das fibras no papel protetor do CCR vem sendo estudado cada vez mais e apontam
para os efeitos fisioldgicos e locais das fibras. Ou seja, o aumento do volume das fezes ou diminuigdo do
tempo do transito intestinal, facilita a remog¢dao dos carcinégenos diminuindo o tempo de contato desses
agentes, que estdo no conteudo fecal, com a mucosa do intestino. Além disso, a capacidade fisico-quimica
das fibras de se ligarem a diferentes componentes tem sido considerada outro mecanismo de agdo, a partir
de sua ligacdo com os acidos biliares, promovendo o retardo na absorg¢do de lipideos, os quais representam
fator de risco para CCR quando ingeridos em excesso.*

Outro fator benéfico para saude, inclusive para reduzir os riscos de CCR esta relacionado a correta
ingestdo hidrica aliada ao consumo de fibras, pois favorece um bom funcionamento intestinal didrio. Uma
hidratacdo adequada aliada a ingestdo de fibras auxilia no amolecimento das fezes, estimula o
peristaltismo, levando a um aumento e facilidade de evacuagdes didrias.”> Torna-se imprescindivel &
manutencdo da saude, pois participa de diversas fungdes no organismo a fim de manter o volume vascular,
eliminar substancias indesejadas, controlar a temperatura corporal, além de contribuir para melhora do
peso e a densidade das fezes.™®
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De acordo com a Dietary Reference Intakes (DRI) a recomendacdo didria de dgua para individuos
adultos e idosos deve ser de no minimo 30 mL/kg de massa corporal ou 1 mL/Kcal'/, quantidade
indispensavel para evitar a desidratacdo.’® A baixa ingestdo hidrica com aumento do consumo de fibras
causa retardo na motilidade intestinal, reducdo na frequéncia de evacuacbes e producao de fezes com
maior consisténcia promovendo ainda, sintomas como constipacdo, desconforto abdominal, distensao e
urgéncia evacuatéria. *°

A presente pesquisa se fundamenta no aumento exponencial da prevaléncia de cancer colorretal, o
qual se tornou o segundo tipo mais prevalente tanto em homens como em mulheres. Acredita-se que
devido a uma alimentacdo inadequada, ou seja, pobre em frutas, legumes e verduras, além de outros
alimentos fontes de fibras, juntamente com o alto consumo de carnes processadas e carne vermelha, muito
comum em nossa regidao, homens e mulheres tendem a desenvolver cancer colorretal. Neste sentindo, é
fundamental avaliar o impacto dos fatores de risco alimentares para o CCR, pois a partir disto sera possivel
tracar novas estratégias nutricionais para auxiliar na prevencdo desta doenga.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi de avaliar o consumo de fibras e habito intestinal de
pacientes com diagnéstico de cancer colorretal que estejam ou ndo em tratamento de cancer.

METODOLOGIA

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e seguiu as normas da
Resolugdo CNS 466/2012 do CONEP, pela Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), a qual foi aprovada
recebendo o protocolo do CAAE 47037421.4.0000.5515.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo com delineamento transversal de analise
guantitativa e qualitativa, realizado em um hospital de alta complexidade de uma cidade do interior
paulista. A amostra constituiu de 20 pacientes de ambos os sexos, acima de 19 anos, com diagnéstico de
cancer colorretal que estivessem ou ndo em tratamento oncolégico e que estivessem aptos para
responderem aos questiondrios. Os pacientes que aceitaram o convite, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) redigido para este fim, nos quais foram informados sobre os
objetivos do trabalho e os procedimentos aos quais seriam expostos.

Foi aplicado um questionario, elaborado pelas préprias pesquisadoras, para a obtencdo de dados
sociodemograficos como etnia, idade atual, escolaridade, estado civil. E realizado uma avaliacdo da
frequéncia do consumo de fibras em todos os pacientes do estudo, utilizando um recordatério habitual
retroativo a doenca. Para tanto, utilizou-se o questionario Block Screening Questionnaire for Fat and
Fruit/Vegetable/Fiber Intake, validado por Block et al.?°, composto por nove itens, que objetiva avaliar a
ingestdo de alimentos ricos em fibras, no qual foi atribuido determinado nimero de pontos a cada
frequéncia de consumo de fibras.

Em seguida, foi caracterizado a adequacdo de fibras através de escores, sendo uma pontuagao
maior que 30, o consumo encontrava-se adequado; pontuac¢do entre 29-20, o consumo era classificado
como moderadamente adequado; consumo menor que 20 era considerado inadequado.”® Os alimentos
considerados fontes de fibras receberam pontuagdo positiva quando consumidos. A pontuacdo variou
apenas em funcdo da frequéncia de consumo e ndo do maior ou menor teor de fibras de cada um dos
alimentos. Aqueles pacientes que obtiveram pontuacdo <30, foram orientados a aumentar o consumo
didrio de fibras e aumento da hidratacdao, recebendo também um material explicativo através de um
folder elaborado pelo Ministério da Saude (2020).

Foi investigado o consumo de dgua pura na populagdo do estudo, através de um questionario
elaborado pelos préprios pesquisadores, utilizando um recordatdrio habitual retroativo a doenga e
comparado com as recomendagdes prescritas para adultos, de acordo com Dietary Reference Intakes
(DRI)™®, além de observar em qual momento os entrevistados consumiam dgua pura.

Além disso, foi utilizada a escala de Bristol ou escala de fezes de Bistrol?, cuja escala é destinada a
classificar a forma das fezes humanas em sete categorias, baseada na forma e na consisténcia das fezes, as
quais dependem do tempo de sua permanéncia no célon.

Para a andlise dos dados foi criado um banco de dados e apresentados em forma de tabelas,
quadros e graficos de setores.
A principal limitacdo em relacdo a pesquisa esta relacionada a fidedignidade dos dados
coletados, pois o trabalho com individuos depende da veracidade de suas respostas.
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RESULTADOS

Ao serem analisados os dados sociodemograficos, verificou-se que 50% dos participantes do sexo
feminino e 50% do sexo masculino, o que vai de encontro com os dados apresentados pelo Instituto
Nacional de Cancer®.

Com relacdo a escolaridade, 40% possuiam o ensino fundamental completo, 20% ensino
fundamental incompleto, 30% ensino médio completo, 5% possuiam o ensino médio incompleto e 5%
possuiam ensino superior completo. A respeito da ocupacdo, 60% eram aposentados, 20% “do lar”, 13%
eram motoristas e 7% eram trabalhadores rurais. A maioria (86%) dos entrevistados possuiam renda
familiar mensal de 2 a 4 salarios-minimos, 7% recebiam de 4 a 10 salarios-minimos e 7% recebiam menos
do que 1 saldrio-minimo por més.

A figura 1 representa a escala de fezes de Bristol** a qual classifica a forma das fezes humanas em
sete categorias, baseada na forma e na consisténcia das fezes, as quais dependem do tempo de sua
permanéncia no cdlon, ou seja, quanto maior o tempo das fezes no cdlon, mais duras elas se apresentam.

Tipo 7

Tipo 6

Tipo 5 I

Tipo 4 | ——

Tipo 3

Tipo 2 NN

Tipo 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 1. Escala de Fezes de Bristol.”

A frequéncia do consumo de fibras dos pacientes com diagndstico de cancer colorretal antes do
desenvolvimento da doenca esta ilustrada na figura 2, no qual nenhum paciente apresentou um consumo
adequado de fibras.

70%
60%

60%
50%
40%

40%

30%

20%

10%

0% W Consumo Inadgeuado

B Consumo moderadamente adequado

Figura 2. Frequéncia do consumo de fibras.



883

A figura 3 representa a ingestdo didria de agua pura pelos pacientes antes do desenvolvimento do
CCR.

85%

Inadequado Adequado

Figura 3. Ingestdo didria de agua pura, em porcentagem.

Além da dgua pura, os pacientes relataram que ingeriam diariamente, em quantidades variadas,
outros tipos de liquidos como bebidas alcodlicas, café, leite, cha com adocante ou com agtcar, suco natural
com ou sem acgucar, refrigerante com acgucar. Mesmo assim, somando a ingestdo de dgua pura com a
ingestdo dessas outras bebidas, mesmo assim se observa uma inadequacdo na ingestdo diaria de liquidos,
como demonstrado na figura 4.

.\ )

= Adequado Inadequado

Figura 4. Ingestdo didria de liquidos, incluindo dgua pura

DISCUSSAO

O CCR vem aumentando vertiginosamente no Brasil, como tem demonstrado os dados de
estimativa de cancer pelo Instituto Nacional de Cancer” e um dos principais fatores de risco para seu
desenvolvimento é a idade superior a 50 anos**, corroborando com o presente estudo, cuja média de idade
foi de 62 anos. O mesmo resultado foi encontrado em um trabalho realizado por Maciel et al.>, no qual
avaliou o perfil sociodemografico de pacientes com cancer colorretal, os quais consideraram que conforme
o0 aumento da idade, maior é a prevaléncia de cancer colorretal.

Valle et al.*® afirmaram que o nivel de escolaridade e a ocupacdo/renda familiar, também podem
estar relacionados ao desenvolvimento de vdérios tipos de doencas, inclusive o cancer, pois podem
contribuir para dificultar o acesso a alimentacdo sauddvel, o contato com a salde e seus servicos e a falta
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de informagdes. Esse resultado também foi observado em um trabalho de Silva et al.”’ corroborando com o

presente estudo, em que o ensino fundamental completo foi presente na maioria dos participantes.

A mudanga do habito intestinal € um dos sintomas mais comuns do CCR em que os sinais e
sintomas geralmente estdo relacionados com a localizagdo do tumor®®. E embora a maior parte dos
pacientes entrevistados tenham relatado normalidade na consisténcia das fezes, outras consisténcias
também foram encontradas, como constipag3o e diarreia, concordando com a literatura.”>?%%°

O aumento na incidéncia de CCR pode estar associado as mudancas de padrdes alimentares como
consequéncia do desenvolvimento econdmico do pais, logo, a dieta passou a ser considerada um fator de
risco para o desenvolvimento do CCR. A alimentacdo rica em carne vermelha, gordura e na maioria das
vezes pobre em cereais ndao refinados e fibras alimentares, acaba sendo um fator de risco para o
desenvolvimento da doenca. Esses hdbitos alimentares inadequados acarretou o aumento da obesidade,
antecedendo o aumento na incidéncia de CCR.** No presente estudo, a maior parte dos pacientes
entrevistados possuiam um consumo inadequado de fibras no tocante as recomendacdes, as quais indicam
um consumo diario de pelo menos 25g de fibras, incluindo frutas, verduras, legumes, tubérculos, cereais e
leguminosas.’’ Este modelo de alimentag3o além de estimular o bom funcionamento do intestino, auxilia
também no controle do peso corporal.*

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica, o papel das fibras na alimentacdo
associa-se a mecanismos de ac¢des antioxidantes, encontrados em alimentos ricos em vitaminas A, C, E,
carotenoides e antioxidantes como selénio, folato, tocoferdis, flavonoides e dacido félico.*® Desses
mecanismos, destacam-se a inibicdo e a diminui¢do da carcinogénese, prevenindo a acdo dos carcinégenos
e reduzindo seus efeitos.*® A fibra é um macronutriente de alta importancia que possui indicativos de
diminuicdo do risco de desenvolver o CCR, e supostamente, isso acontece devido diversas singularidades, ja
gue além de esse macronutriente diminuir o tempo do transito oro fecal, auxiliando na saude intestinal,
também produz acidos graxos de cadeia curta (AGCC), os quais favorecem a redugdo da inflamacdo
intestinal.>> As frutas, legumes e vegetais, além de serem excelentes fontes de vitaminas e minerais,
apresentam propriedades em reduzir o tempo de transito intestinal, pois também sdo fontes de fibras,
facilitando a remocao dos carcindgenos e promotores tumorais, além de reduzir o tempo de contato entre
esses compostos presentes na massa fecal e mucosa intestinal.*

O aumento da prevaléncia do CCR é considerado um dos mais visiveis registros da transicdo
nutricional e epidemioldgica subsequente a mudancas sociais e econémicas que levaram a incorporar o
estilo de vida dos paises desenvolvidos em paises com alta prevaléncia de cancer.** Dietas ricas em
aclcares est3o associadas a um maior risco de desenvolvimento de obesidade®” e cancer®® e essas duas
doencas se relacionam® devido ao aumento da resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, inflamacdo e
alteragdo nos niveis dos fatores de crescimento®’, os quais também s3o considerados fatores de risco para
diversos tipos de cancer.

A ingestdo hidrica é de extrema importancia para manter o bom funcionamento do organismo,
mantendo o volume vascular, regulando a temperatura corporal, eliminando toxinas, melhorando o peso e
a consisténcia das fezes e lubrificando o intestino. Uma ingestdo de liquidos que ndo seja feita através de
agua pura, podera evidenciar riscos de desidratacdo, bem como alteragbes nutricionais causadas pelo
aumento do consumo de bebidas com excesso de aglcar ou sddio, alcool, taninos, cafeina, dentre outros,
levando ao aparecimento ou agravamento de diversas doencas, dentre elas a obesidade.'® Ainda
observando os resultados em relagdo ao consumo de bebidas, os pacientes do presente estudo ingeriam
grandes quantidades de bebidas agucaradas como refrigerantes e chas com agucar. Estudos indicam que as
bebidas agucaradas ingeridas regularmente foram relacionadas ao aumento de uma glicoproteina, a
fetuina-A, a qual auxilia na sintese de citocinas pré-inflamatdrias, aumentando os niveis de triglicerideos,
insulina e proteina C reativa, além do colesterol total, ampliando o risco de desenvolvimento tanto de
obesidade como de cancer.>”

O consumo de bebida alcodlica também esteve presente diariamente em alguns pacientes. Esse
tipo de bebida também é considerado fator de risco para o CCR, pois o acetaldeido, primeiro composto
originario do metabolismo do etanol possui acdo mutagénica e carcinogénica. Ademais, o consumo de
bebida alcodlica frequente estd ligado a diminuicdo da absor¢do de vitaminas do complexo B e aumento da
exposicdo ao estresse oxidativo, podendo desencadear o CCR.*

O CCR é a neoplasia maligna que mais cresce atualmente e um dos principais fatores de risco é a
alimentagdo inadequada, incluindo a baixa ingestdo de fibras, observada nos pacientes do presente estudo
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e investir na atencdo primaria a saude é a melhor estratégia para reducdo de casos. Sugere-se orientar e
estimular a populacgdo frente a escolhas alimentares saudaveis como maior ingestdo de alimentos integrais,
frutas, legumes e verduras e reducdo de alimentos carcinogénicos e obesogénicos.

Além do mais a populagdao também deve ser orientada a observar mudancgas no habito intestinal
para que se possa procurar cuidados médicos o mais precoce possivel, para que dessa forma se possa
aumentar a sobrevida dos pacientes.
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RESUMO

Objetivou-se esclarecer a relacdo entre o aspecto psicoldgico alterado e a sua interferéncia na rotina e
qgualidade de vida do diabético. Tratou-se de um estudo de campo, prospectivo, transversal, quantitativo e
qualitativo realizado em uma clinica-escola de uma universidade privada, com a participacdo de 24
diabéticos. Identificou-se muita preocupa¢do com a saude (62,5%), reconhecem que as alteragdes
emocionais geram descontrole na glicemia (66,66%), relatam seguir as recomendag¢des nutricionais na
maioria dos dias da semana (58,33%) e que realizaram avaliacdo dos pés nos ultimos 7 dias (83,33%). Nas
ultimas 4 semanas foi mencionado quadro de dor, que interferiu um pouco em suas atividades diarias
(41,66%) mas que mesmo assim se sentem com forga de vontade em uma boa parte do tempo (41,66%). O
fator emocional pode interferir no controle da doenca e mesmo com as alteragGes emocionais os pacientes
mantiveram suas atividades rotineiras continuas.

Palavras-chave: diabetes, emocional, qualidade de vida, autocuidado, controle glicémico.

DIABETES: AN ANALYSIS ABOUT THE EMOTIONAL FACTOR, QUALITY OF LIFE AND SELF-CARE IN DIABETIC
ADULTS.

ABSTRACT

The study aimed to clarify the relation between the altered psychological aspect and its interference in the
diabetic patient's routine and quality of life. This was a prospective, cross-sectional, quantitative and
qualitative field study carried out in a teaching clinic of a private university, with 24 diabetics. It was
identified worry about the health (62,5%), they recognize that the emotional alterations can turn into an
uncontrolled blood glucose (66,6%), reported following the nutritional recommendations most of the
weekdays (58,33%) and performed the evaluation of the feet in the last 7 days (83,33%). Over the last 4
weeks, it was mentioned pain which interfered a little in their daily activities (41,66%) but most part of the
time they still have the willpower (41,66%). Dealing with diabetes involves much aspects and the emotional
factor can interfere in the control of the disease and even with the emotional change the patients kept
their continuous routine activities.

Keywords: diabetes, emotional, quality of life, self-care, glycemic control.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crdnica, caracterizada por elevados niveis de glicose na
corrente sanguinea, também conhecida como hiperglicemia, que ocorre devido a resisténcia insulinica,
deficiéncia na producdo desse hormdnio ou ambas situa¢des’.

As principais classificagdes da doenga sdo o DM tipo | e o DM tipo Il. No primeiro caso, a doenga
ocorre normalmente em criancas e adolescentes, necessitando da administracdo da insulina, visto que
nessa situacao as células B-pancreaticas que produzem insulina sofrem uma destruicdo autoimune. Ja o
Diabetes Mellitus Tipo I, é a forma mais comum da doenga onde a grande maioria desses pacientes
apresentam sobrepeso, obesidade ou algum tipo de comorbidade. Os Diabéticos Tipo Il que ndo controlam
adequadamente seus niveis de glicose, promovem uma faléncia progressiva das células B-pancreadticas,
podendo adquirir um quadro de insulino dependéncia®.

A hiperglicemia é um dos primeiros indicios de um inadequado controle glicémico. O aumento
dos niveis de glicose na corrente sanguinea é um dos maiores causadores de complicagdes em pacientes
diabéticos. A curto prazo, esse quadro de glicose elevada pode causar no paciente alteracdes como: visdo
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turva, polidipsia, poliuria, enfraquecimento dos musculos, prurido intimo, perda de peso e dependendo do
nivel da hiperglicemia, cetoacidose e até coma diabético. A situacdo se torna mais critica quando isso
ocorre de forma continua, podendo levar a complicacbes cronicas como angiopatias, retinopatia,
insuficiéncia renal, neuropatia sensitiva e motora, quadros isquémicos coronadrios, cerebrovasculares e de
vasos, principalmente dos membros inferiores, podendo ter como consequéncia uma amputacdo. Todas
essas complicacdes alteram irreversivelmente o estilo de vida do paciente, afetando na sua qualidade fisica
e mental’.

Diante da sua cronicidade e complexidade, o DM requer cuidados especificos a fim de reduzir
riscos e aumentar a expectativa de vida do individuo diabético. Pacientes diabéticos estdo mais propensos
a quadros depressivos do que os pacientes ndo diabéticos, o que acaba agravando o controle da doenca,
que é decisivo para uma maior expectativa de vida®.

O diabetes e a depressdo sdao doencgas causadoras de incapacidade funcional. Quando associadas,
podem limitar a vida do paciente de forma significante. O estado depressivo torna o cotidiano do paciente
diabético mais dificil. Isso pode ser atribuido ao ao fato de causar uma md adesdo ao tratamento o que,
consequentemente, leva a um descontrole da glicemia®.

Nos ultimos anos a incidéncia de doengas relacionadas a problemas emocionais tém aumentado
gradativamente. Essas doencas alteram ndo sé a mente das pessoas, mas também o seu convivio social, seu
estado nutricional e consequentemente sua qualidade de vida, podendo ocasionar disfuncdes,
incapacidades e algumas deficiéncias no paciente que comprometem seu estado de satde”.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) indica que a qualidade de vida “é um conceito de alcance
abrangente, afetado de forma complexa por sua saude fisica, estado psicolégico e nivel de independéncia,
por suas relagées sociais e relagées com as caracteristicas do seu meio ambiente”. Nas ultimas décadas, a
qgualidade de vida do individuo tem se mostrado fator crucial e determinante para a saude fisica e mental
do paciente™”.

As modifica¢cdes na rotina de vida, nas condicdes fisicas e emocionais dos pacientes diabéticos,
durante a adaptacdo ao tratamento, levam a situacdes e sentimentos que além de ndo favorecer a
aceitacdo da doenca, limitam a pratica de habitos saudaveis para lidar com as situacdes caracteristicas do
diabetes. Quando o individuo ndo se encontra preparado para conviver com as limitacdes da doenca, pode
sofrer alterag@es significativas no seu aspecto emocional que interferem no seu autocuidado. Todas essas
alteracdes e mudancas nos sentimentos do diabético resultam em uma negacdo da condicdo de doente.
Esses conflitos internos, se ndo tratados com a devida atencdo, geram reagcdes emocionais intensas que
estdo diretamente relacionadas com o descuido da doenca e as consequéncias decorrentes da diabetes
descompensada®.

Por ser uma doenca cronica que necessita de alguns cuidados a fim de evitar complicaces a curto
e a longo prazo, os pacientes necessitam de um olhar amplo e atencioso tanto dos profissionais como dos
familiares para que o tratamento seja alcangado com sucesso’.

Ao relacionar o DM tipo Il com a depressdo, é extremamente delicado determinar a intima ligacdo
entre as duas doencgas. Isso porque nos ultimos anos varios estudos tém sido realizados para explicar essa
associacdo. Da mesma forma que a depressdo pode ser uma consequéncia do diabetes, estudos apontam
gue ela pode ser um fator de risco para a doenga. Uma explicacdo coesa para essa relagdo seria pelo fato
das duas doengas possuirem os mesmos fatores de riscos e mecanismos fisiopatoldgicos. Provavelmente,
existe uma associa¢do bidirecional, onde DM Tipo Il e Depressdo se influenciam. J& nos diabéticos tipo |,
normalmente sdo encontrados os sintomas de ansiedade leve, sentimentos de menos valia inferioridade e
depressdo que estdo presentes em criangas e adolescentes””?.

Para o paciente diabético deprimido, é muito mais dificil seguir o tratamento dietético e a rotina
diaria para manter seus niveis glicEmicos adequados. A depressao traz consigo sentimentos relacionados ao
corpo, aos pensamentos. Em individuos com DM Tipo I, podem ocorrer alguns transtornos alimentares
consequentes a doenga. Tanto diabéticos Tipo | e Tipo Il na fase adulta, apresentam uma diminui¢do na
adesdo do tratamento alimentar, da prdtica de atividade fisica e da conduta quanto aos medicamentos
antidepressivos’.

Como ja foi mencionado, o DM é uma doenca cronica e pode se tornar degenerativa se nao
tratada de uma forma adequada. E necessario determinar estratégias e metas que melhor se adequem a
situacdo de cada paciente, ou seja, cada tratamento deve ser individualizado para alcancar sempre o
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melhor resultado. Essa importancia no tratamento estd cada vez mais relacionada com o sucesso na
qualidade de vida do paciente, e isso inclui satide mental, alimentar e fisica™.

Junto com a familia, a equipe multiprofissional deve fazer parte da rotina do paciente. Sdo esses
profissionais que estardo a frente de procurar o melhor caminho a seguir, buscando sempre a melhora e a
qualidade de vida do diabético. Isso envolve salde mental, dieta equilibrada e exercicios fisicos, fatores
esses que promovem bem-estar no cotidiano do diabético. Sendo assim, se todos os fatores de risco para o
paciente portador da doenca, sdo erradicados e tratados de forma coerente, ocorre evidentemente a
melhora dos niveis glicémicos e, proporcional a isso, 0 aumento da qualidade e expectativa de vida do
diabético™.

Vdrias patologias podem ser agravadas devido a presenca de fatores psicoldgicos como
depressao, ansiedade e algumas sindromes. Uma dessas patologias é o Diabetes Mellitus. Por si s6, o
diabetes é uma doenga que na maioria das vezes gera uma certa dificuldade e resisténcia no momento da
adesdo ao tratamento. Quando associada as alteragdes psicoldgicas, a doenca pode se tornar ainda mais
dificil de ser controlada. Pouco se discute sobre a relacdo entre saude mental, ingestdo alimentar e
diabetes e como isso pode repercutir no estado nutricional do paciente e consequentemente na sua
qualidade de vida.

Portanto, o objetivo do estudo foi esclarecer a relagdo entre o aspecto psicolégico alterado e a
interferéncia desse fator na rotina do diabético e determinar como o emocional pode afetar a sua
qualidade de vida.

METODOS

A coleta de dados teve inicio em maio de 2021. Todos os procedimentos foram realizados
somente apods a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste Paulista
(UNOESTE) (CAAE: 44762521.3.0000.5515) e no Comité Assessor de Pesquisa Institucional (CAPI) sob
protocolo no Sistema Gestor de Pesquisa (SGP): 6768 e obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, conforme a resolugdo n? 466/ 12, do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa teve como caracteristica ser um estudo de campo, prospectivo, transversal,
guantitativo e qualitativo e foi realizada na clinica de nutricdo de uma Universidade privada do interior
paulista. Participaram do estudo 24 pacientes portadores de diabetes, com idade > 18 anos, de ambos os
sexos, que concordaram em participar do estudo e que tinham capacidade cognitiva para responder aos
guestionarios.

Os participantes responderam a trés questionarios que envolvem o assunto abordado no estudo.
O primeiro questionario aplicado foi o Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes” (QAD)
qgue possui seis dimensées e 15 itens de avaliacdo do autocuidado com o diabetes: “alimentacdo geral”
(com dois itens), “alimentacdo especifica” (trés itens), “atividade fisica” (dois itens), “monitorizacdo da
glicemia” (dois itens), “cuidado com os pés” (trés itens), “uso da medica¢do” (trés itens) e possui outros
trés itens para a avaliacdo sobre tabagismo. Ao responder ao questionario os pacientes relatam com que
frequéncia eles realizam as atividades relacionadas ao questionario ou aos comportamentos nos sete dias
anteriores ao dia da aplicagdo do QAD."

O segundo questiondrio aplicado aos participantes foi a 22 Versdo Brasileira do Questionario de
Qualidade de Vida SF-36 (SF-36 v2). O questionario SF-36 é dividido em dominios, sendo eles: capacidade
funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satide mental."”

Para a identificagdo da influéncia do estado emocional sobre o fato de ser portador de diabetes,
foi considerada a resposta aos itens 5 (Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema
emocional - como se sentir deprimido ou ansioso?) e 6 (Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua
saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a
familia, amigos ou em grupo?) do SF-36 v2. Além das perguntas aqui citadas do SF-36 v2, o participante
respondeu dependendo da questdo entre sim com alguns graus de afirmacdo (pouco, regular ou muito) e
ndo, ao questionario despadronizado elaborado pelas proprias pesquisadoras sobre preocupar-se com a
saude pelo fato de possuir o diagndstico de diabetes. Para as questdes que ndo houveram respostas, foram
excluidos os dados dos resultados.
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Para a avaliacdo nutricional, coletou-se o peso (Kg), altura (m), calculou-se o IMC (Kg/m?3) e
determinou-se a sua classificacdo. Para isso, eles foram posicionados na balanca com capacidade de até
300 Kg (Welmy®) com estadidmetro acoplado com capacidade de até 2,10 m em pé, bracos ao longo do
corpo, em posicdo ereta sem calgados.™ Utilizando os valores encontrados de peso e altura, foi calculado o
IMC (Kg/m?), obtido pelo resultado da raz3o entre o peso corporal em quilogramas e a altura em metros
elevada ao quadrado (IMC= peso/altura?), a classificacdo do IMC foi realizada de acordo com a OMS.*>*

As informacdes coletadas foram incluidas em planilhas do Software Excel’ para realizacdo de
analise descritiva e as medidas numéricas foram expressas por meio de tabelas, graficos e figuras incluindo
porcentagens, média e desvio-padrao.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 24 participantes que possuiam idade média de 59,46+14,48 anos, sendo
que 58,33% (n=14) eram do sexo feminino e 41,66% (n= 10) eram do sexo masculino.

O peso médio foi de 77,75+18,51Kg, a altura média foi de 1,63+0,09m e o IMC foi de 29,25+6,07
Kg/m? e por meio da classificacdo do IMC verificou-se que 25% (n=6) possuiam Obesidade Grau Il; 16,66%
(n=4) possuiam Obesidade Grau |; 25% (n=6) possuiam Sobrepeso; 29,16% (n=7) possuiam Eutrofia e 4,16%
(n=1) possuiam Desnutri¢cao Grau Il.

Apds realizar a breve caracterizagdo dos participantes, aplicou-se um questionario despadronizado
contendo oito perguntas a respeito dos sentimentos relacionados ao diabetes de forma que a analise sobre
as respostas a esse questionario encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Questdes emocionais relacionadas ao portador de diabetes

Questoes Respostas n %
Nao 2 8,33%
1. Vocé se preocupa com a sua saude pelo fato Pouco 2 8,33%
de possuir diabetes? Regular 5 20,83%
Muito 15 62,5%
Néo 7 29,16%
2. Vocé se sente triste pelo fato de possuir Pouco 6 25%
diabetes? Regular 5 20,83%
Muito 6 25%
Néo 8 33,33%
3. A pAre.ocupagéo sobre o diabetes te leva a ter Pouco 6 25%
insonia?
Regular 5 20,83%
Muito 5 20,83%
Néo 7 29,16%
4. O fato.de vocé ter diabetes te deixa nervoso Pouco 7 29,16%
ou ansioso?
Regular 7 29,16%
Muito 3 12,5%
5. Vocé ja possuia alguma alteragdo no estado
er‘nocion‘al (depressao ' qu ans'ief:iade) Sim 9 37,5%
diagnosticada por um profissional (psicélogo,
médico ou psiquiatra) antes de desenvolver o
diabetes? N3o 15 62.5%

6. Vocé ja notou alteragBes na sua glicemia
(hiperglicemia ou hipoglicemia) quando fica Sim 16 66,66%
nervoso ou passa por alguma situacao de
estresse? N3o 8 33,33%




7. A preocupacdo com o diabetes te leva a

desistir do tratamento adequado (ex: ndo Sim 3 12,5%
aplicar insulina corretamente ou ndo tomar
os remédios adequadamente)? N3o 21 87,5%
8. Vocé se sente desestimulado a realizar os Sim 5 20,83%
cuidados com a glicemia (comparecimento as
consultas, afericdo da glicemia, controle N
Ndo 19 79,16%

sobre o consumo de alimentos que
aumentam a glicemia mais rapidamente)?

Dados expressos em porcentagens e nimeros absolutos.
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Na Tabela 2 foram expressos os dados referentes as respostas ao questionario de atividades de

autocuidado com o diabetes (QAD).

Tabela 2. Respostas ao questionario de atividades de autocuidado com o diabetes de uma amostra

populacional do interior de Sdo Paulo

Questoes

Respostas em niimero
de dias

=]

%

1. Em quantos dos ultimos 7 dias seguiu uma
dieta saudavel?

3

A NN R

4,16%
8,33%
8,33%
16,66%
62,5%

2. Durante o ultimo més, quantos dias por
semana, em média, seguiu a orientacdo
alimentar, dada por um profissional de satde?

[EEN

14

4,16%
4,16%
20,83%
12,5%
58,33%

3. Em quantos dos ultimos 7 dias vocé comeu
cinco ou mais porc¢des de frutas e/ou vegetais?

N OO o OINO U WIN OO b

8,33%
12,5%
8,33%
8,33%
62,5%

4. Em quantos dos ultimos 7 dias vocé comeu
alimentos ricos em gorduras, como carnes
vermelhas ou alimentos com leite integral ou
derivados?

20,83%
8,33%
16,66%
8,33%
25%
8,33%
4,16%
8,33%

5. Em quantos dos ultimos 7 dias vocé comeu
doces?

N o bk ON P ONOOO U WN R O

N W W w o w b NMNENONNPKMDNDOGM

16,66%
12,5%
25%
12,5%
12,5%
12,5%
8,33%




Em quantos dos ultimos 7 dias realizou 0 11 45,83%
atividade fisica durante pelo menos 30 2 2 8,33%
minutos? 3 6 259
4 2 8,33%
7 3 12,5%
Em quantos dos ultimos 7 dias praticou 0 10 41,66%
algum tipo de exercicio fisico especifico 1 1 4,16%
(nadar, caminhar, andar de bicicleta) sem 2 3 12,5%
incluir suas atividades em casa ou em seu 3 5 20,83%
trabalho?
4 1 4,16%
6 1 4,16%
7 3 12,5%
Em quantos dos ultimos 7 dias avaliou o 0 2 8,33%
aclcar no sangue? 1 1 4,16%
3 3 12,5%
4 2 8,33%
7 16 66,66%
Em quantos dos ultimos 7 dias avaliou o 0 6 25%
aclcar no sangue o numero de vezes 3 1 4,16%
recomendado pelo médico ou 4 8,33%
enfermeiro? 7 15 62,5%

10. Em quantos dos ultimos 7 dias examinou 0 12,5%

0S seus pés? 4 4,16%
7 20 83,33%
11. Em quantos dos ultimos 7 dias examinou 0 5 20,83%
dentro dos sapatos antes de cal¢d-los? 1 1 4,16%
3 2 8,33%
6 3 12,5%
7 13 54,16%

12. Durante o ultimo més, quantos dias por 0 2 8,33%
semana, em média, seguiu a orientagdo 7 22 91,66%
alimentar, dada por um profissional de 1 4,16%
saud.e. . (médico, enfermeiro, 4 4,16%
nutricionista)? ; 27 91.66%

13. Em quantos dos ultimos 7 dias tomou 0 10 41,67%
suas injecbes de insulina, conforme foi 7 14 58,33%
recomendado?

14. Em quantos dos ultimos 7 dias tomou o 0 1 4,16%
numero indicado de comprimidos do 1 1 4,16%
diabetes? 4 1 4,16%

6 1 4,16%
7 20 83,33%
15. Vocé fumou um cigarro — ainda que sé
uma tragada — durante os ultimos 7 Sim 0 0%
dias? Nao 24 100%
16. Quando fumou seu ultimo cigarro? Nunca fumou 15 62,5%
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Ha mais de dois anos
atras 8 33,33%

Um a dois anos atras
1 4,16%

Dados expressos em porcentagens e nimeros absolutos.

E depois, os participantes responderam a 22 Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de
Vida SF-36 (SF-36 v2), e suas respostas encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3. Respostas de diabéticos ao questionario de qualidade de vida

Questoes Respostas n %
Excelente 0 0%
Muito Boa 3 12,5%
1. Em geral vocé diria que sua saude é: Boa 16 66,66%
Ruim 4 16,66%
Muito Ruim 1 4,16%
Muito Melhor 2 8,33%
. . . Um Pouco Melhor 7 29,16%
2. CompgraQa ha L!m ano atrds, como vocé Quase a Mesma g 33.33%
classificaria sua idade em geral, agora?
Um Pouco Pior 5 20,83%
Muito Pior 2 8,33%
3. Sente dificuldade em realizar atividades Sim 19 79,16%
Rigorosas que exigem muitos esforgos. N3o 5 20,83%
4, Sente dificuldade em realizar atividades Sim 14 58,33
moderadas ou leves (subir varios lances N3o 10 41,66
de escadas, carregar mantimentos,
curvar-se, ajoelhar, andar um
guarteirdo, vestir-se sozinho).
5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé
teve algum dos seguintes problemas Sim 10 41,66%
com seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como consequéncia Nao 14 58,33%
de sua saude fisica?
6. Durante as ultimas 4 semanas, vocé
teve algum dos seguintes problemas Sim 9 37,5%
com seu trabalho ou outra atividade
regular didria, como consequéncia de Nao 15 62,5%
algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?
o De forma alguma 10 41,66%
7. Durante as ultimas 4 semanas, de que
mane.ira s.ua s.aude fl's.ica ou problemas Moderadamente 9 37.5%
emocionais interferiram nas suas
at|V|,d'ades ?OCIaIS normais, em relacdo a Bastante 4 16,66%
familia, amigos ou em grupos?
Extremamente 1 4,16%
Nenhuma 2 8,33%
8. Quanta dor no corpo vocé teve durante Muito Leve 2 8,33%
as ultimas 4 semanas? Leve 5 20,83%
Moderada 7 29,16%
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Grave 6 25%
Muito Grave 2 8,33%
De maneira alguma 6 25%
9. Dura.nte as gltimas 4 semanas, quanto a Um Pouco 10 41,66%
dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)? Moderadamente 4 16,66%
Bastante 4 16,66%
Todo Tempo 2 8,33%
A maior parte do tempo 6 25%
10. Quapto t?mpo vocé tem se sentido Uma boa parte do tempo 10 41 66%
cheio de vigor, de vontade, de forca? !
Alguma parte do tempo 4 16,66%
Uma pe?c:trennsoparte do 5 8,33%
Todo Tempo 1 4,16%
A maior parte do tempo 3 12,5%
11. Quanto tempo vocé tem se sentido uma Uma boa parte do tempo 2 8,33%
pessoa muito nervosa? Alguma parte do tempo 7 29,16%
Uma pei:iqnsoparte do g 33.33%
Nunca 3 12,5%
Todo Tempo 2 8,33%
A maior parte do tempo 5 20,83%
12. Quanto tempo vocé tem se sentido Uma boa parte do tempo 6 25%
calmo ou tranquilo? Alguma parte do tempo 3 12,5%
Uma pei:;nsoparte do 7 29.16%
Nunca 1 4,16%
Todo Tempo 2 8,33%
A maior parte do tempo 2 8,33%
13. Quanto tempo vocé tem se sentido com Uma boa parte do tempo 8 33,33%
muita energia? Alguma parte do tempo 6 25%
Uma pei:re;]nsoparte do 4 16,66%
Nunca 2 8,33%
Uma boa parte do tempo 3 12,5%
14. Quanto tempo vocé tem se sentido Alguma parte do tempo 3 12,5%
desanimado ou abatido? Uma pequena parte do 9 37,5%
tempo
Nunca 9 37,5%
A maior parte do tempo 1 4,16%
Uma boa parte do tempo 5 20,83%
15. Quanto tempo vocé tem se sentido Alguma parte do tempo 3 12,5%
esgotado? Uma peiz;nsoparte do 11 45,83%
Nunca 4 16,66%
16. Quanto tempo vocé tem se sentido uma Todo Tempo 4 16,66%
pessoa feliz? A maior parte do tempo 5 20,83%
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Uma boa parte do tempo 10 41,66%
Alguma parte do tempo 4 16,66%
Uma peguena parte do 1 4,16%
tempo
A maior parte do tempo 1 4,16%
Uma boa parte do tempo 5 20,83%
17. Quanto tempo vocé tem se sentido Alguma parte do tempo 6 25%
cansado?
Uma pequena parte do 8 33,33%
tempo
Nunca 4 16,66%
Definitivamente
12,59
Verdadeiro 3 2%
A maioria das vezes 0
18. Vocé se sente t3o satjdavel qL;anto verdadeiro 3 12,5%
gualquer pessoa que vocé conhece? N30 Sei 3 12,5%
A maioria das vezes falso 8 33,33%
Definitivamente Falso 7 29,16%
Definitivamente
2 o)
Verdadeiro 8,33%
A maiori
maioria da.s vezes 4 16,66%
19. Vocé acha que a sua saude vai piorar? verdadeiro
Nao Sei 6 25%
A maioria das vezes falso 5 20,83%
Definitivamente Falso 7 29,16%
Definitivamente o
Verdadeiro 2 8,33%
A maioria da§ vezes 8 33.33%
20. Vocé acha que a sua saude é excelente? verdadeiro
N3o Sei 4 16,66%
A maioria das vezes falso 6 25%
Definitivamente Falso 4 16,66%

Dados expressos em porcentagens e nimeros absolutos.

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que os diabéticos se preocupam com a sua saude e que o fato de serem
diabéticos os deixam tristes em variados graus podendo influenciar na situacdo emocional em diferentes
graduacBes principalmente em relagdo a ansiedade ou nervosismo. Segundo Corréa et al.,”” ainda sdo
escassos os estudos que relacionem os fatores envolvidos na qualidade de vida, tais como os fatores
psicoldgicos, idade, etnias e conhecimento sobre a doenga com o fato de possuir diabetes.

Sabe-se que a prevaléncia de diabetes demonstra-se em ascengdo sobre individuos de todas as
faixas etdrias e ja ha informagbes de que até o ano de 2030 a prevaléncia dessa doenga no grupo de
individuos com idade entre 45 a 64 anos estara triplicada,” fato que corrobora com o presente estudo,
tendo em vista a faixa etaria apresentada pelos participantes diabéticos. Outro fato que corrobora com o
estudo de Corréaetal., foia prevaléncia de diabetes nas mulheres.

De forma rotineira, tanto em homens quanto em mulheres diabéticas, sdo realizadas algumas
medidas antropomeétricas a fim de classificar a situagao nutricional, uma dessas medidas é o IMC. Conforme
o estudo de Oliveira, Oliveira e Costa,'® houve prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos diabéticos
avaliados, o que corrobora com o presente estudo.

O avancar da idade e as condicGes de sobrepeso e obesidade sdo fatores que podem agravar o
quadro de saude dos diabéticos, principalmente se o individuo ndo apresenta um bom estado
emocional.”?
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Existem diversas comorbidades que cercam o paciente diabético, dentre elas, destaca-se a
depressdo e ja ha destaque na literatura para a depressdo nesse publico, tendo em vista que ela pode
influenciar no autocuidado e favorecer a futuras complicagdes de satide.?* Cabe ressaltar que nesse estudo
somente foram avaliados sintomas que sugerem um estado depressivo e que ndao foi dado aos
participantes diagndsticos de depressao, tendo em vista que essas sdo atribuicdes de outro profissional da
area da saude.

Ao avaliar o fator emocional relacionado aos portadores de diabetes, foi possivel constatar que a
maior parte dos pacientes se preocupam muito por possuirem a doenga e que apesar de ser uma patologia
totalmente controlavel, os participantes manifestam em sua maioria, um sentimento de tristeza por terem
qgue conviver com o diabetes. Além da tristeza, foi possivel observar que esses pacientes relataram insonia,
nervosismo e ansiedade por precisarem lidar com a doenca, fator esse que pode interferir diretamente na
adesdo ao tratamento e na percepc¢do da importancia de ter um cuidado minucioso em todos os aspectos
que necessitam de uma atencdo redobrada.?

No questionamento quanto a presenga de possiveis mudancas psicolégicas e emocionais antes de
descobrirem o diabetes, a maioria dos pacientes nunca haviam sido diagnosticados com tais alteragGes. Em
contrapartida, apds a doenca ser identificada, é notério alteragdes glicémicas nos momentos que os
pacientes sdo submetidos a situacOes de estresse. Apesar de todos os fatores mencionados acima, os
participantes relataram que tais circunstancias ndo levam a desisténcia do tratamento do diabetes e que
nao se sentem desestimulados a realizar os cuidados necessarios para controlar a doenca.

Apesar de ser elucidado na literatura de que o fator emocional em pacientes diabéticos é relevante,
algumas respostas obtidas neste estudo nos induzem a pensar que possa haver uma contradi¢cdo no relato
dos participantes, hipdtese essa sugestiva de que os pacientes ndo possuem uma percepcao coerente
sobre a doenca e consequentemente apresentam uma postura inadequada relacionada ao autocuidado.?

Ao observarmos sobre a rotina didria e de trabalho, verificou-se que fatores emocionais, como
sentir-se deprimido e ansioso afetou a maioria, impedindo-os de realizar as tarefas planejadas além de
realizd-las com menos intensidade com a qual fazem regularmente. Assim, foi considerado pela maioria
que, os fatores emocionais influenciam nas atividades sociais tipicas da rotina.

Foram realizadas pesquisas em pacientes diabéticos, onde eles responderam ao questionario de
gualidade de vida, sobre o fato de haver influéncia do fator emocional dentre as ultimas quatros semanas,
e de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiam nas suas atividades sociais
normais, em relagdo a familias, amigos ou em grupos. Dentre os pesquisados, uma boa parte no geral diria
gue sua saude é muito boa agora, quando comparada hd um ano atrds, mesmo com as dificuldades
enfrentadas nesse ano com a Pandemia COVID-19."" %4

No que se refere ao autocuidado nesse publico, segundo a American Diabetes Association, ha a
unido de vdrios fatores, desde o compromisso com alimentacdo, atividade fisica, monitoramento de
glicemia e exames até a maneira com que se lida com a doenca em si, tendo em vista que conviver com o
diabetes de uma forma positiva garante total diferenga no sucesso do tratamento.”

No segundo questionario, foi analisado o autocuidado dos pacientes em relagdo ao diabetes e suas
atividades rotineiras com a presenca da doenca. Como mencionado anteriormente, o compromisso com a
alimentacdo, atividade fisica e monitoramento podem interferir nos cuidados necessdrios para um bom
controle glicmico, um dos mais relevantes é a alimentacdo adequada.’®

Diante dos dados coletados, os pacientes relatam seguir uma dieta adequada, assim como realizar
refei¢des sauddveis contendo frutas e verduras todos os dias porém, pode-se notar uma contradigdo nas
respostas obtidas pois os mesmos entrevistados relataram uma alta ingestdo de doces e alimentos
gordurosos, o que nos leva a acreditar que as refeicbes saudaveis que foram alegadas sdo respostas
divergentes da realidade.

Ha uma unido de fatores que podem contribuir com a sindrome metabdlica em diabéticos, que
incluem o ndo controle da doenga, ndo preocupacao coma a alimentagao e a ndo realizagdo de atividade
fisica, tendo em vista que movimentar-se constantemente possui o efeito de diminuicdo e controle nos
niveis glicmicos de qualquer paciente diabético.”’” Os pacientes que participaram da pesquisa relataram,
em sua maioria, realizar atividades fisicas basicas didrias o que é um fator positivo para o controle do
diabetes.

Dentre os cuidados importantes para se realizar ao ser diagnosticado com diabetes, ressalta a
avaliagdo dos niveis de aglicar no sangue a fim de evitar complicacdes decorrentes da doenca.’®* Foi
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possivel observar que apesar de uma maioria alegar que efetua o controle glicémico todos os dias, um
pequeno grupo dos entrevistados relatou ndo realizar as medicdes ou até mesmo realizar
esporadicamente, o que dificulta um controle adequado da doenca.

Uma das consequéncias que mais afetam os pacientes que apresentam niveis elevados de glicose
na corrente sanguinea sao as altera¢gdes microvasculares que acarretam feridas nos pés que geralmente
ndo cicatrizam rapidamente. Estudos mostram que pacientes diabéticos tendem a ndo apresentar certo
cuidado com os pés, porém, nos nossos resultados os dados foram divergentes dos encontrados na
literatura, apresentando um alto indice de pacientes que alegam além de examinar seus pés, observar
também o interior de seus sapatos.™*°

Vdrios aspectos foram abordados durante a pesquisa e um deles foi relacionado as orientacdes
alimentares dadas por um profissional e o quanto esse quesito estava sendo seguido pelos pacientes. Os
participantes avaliados relataram fazer o acompanhamento profissional de forma adequada porém a
orientagdo alimentar nem sempre era dada por um profissional especializado na drea de nutricdo. A grande
maioria recebe essas orientagdes superficialmente por profissionais como cardiologistas, endocrinologistas
ou clinicos gerais, o que nem sempre é adequado para os casos de pacientes diabéticos.

Em relacdo ao uso das medicagBes prescritas pelos médicos, os resultados nos mostraram que o
maior percentual dos pacientes fazem o uso exclusivo de medicamentos orais e que aproximadamente
metade destes pacientes utiliza insulina como complemento medicamentoso.

Um resultado positivo nas entrevistas realizadas foi relacionado ao habito de fumar dos
participantes. Uma pequena parte relatou ter parado o uso do cigarro a mais de dois anos, o que é
extremamente positivo, e nenhum dos pacientes fumam atualmente, minimizando o risco para outras
possiveis doengas.

Com a aplicacdo dos questiondrios, foram observadas que a maioria dos diabéticos em uma boa
parte do tempo sentiram-se com dificuldade para realizar atividades rigorosas que exija muitos esforcos, ou
até mesmo atividades moderadas. Os entrevistados em sua maioria mesmo com algumas limitacdes sdo
dependentes, o que constata a influéncia das complicacdes do diabetes, contudo esses individuos se
mostraram resilientes perante as adversidades, de forma que observou-se que ndo sentiam dificuldades
em se levantar ou carregar mantimentos.

Os entrevistados relatam que teriam poucas dificuldades em realizar algumas atividades durante
um dia comum tais como subir um ou vdrios lances de escadas, andar vdrios quarteirdes, ao curvar-se,
dobrar os joelhos ou ajoelhar. Em geral, boa parte dos entrevistados nao tem dificuldades de modo algum,
mesmo com algumas limitag6es em tomar banho ou vestir-se.

Dentre as questdes realizadas, nas ultimas quatros semanas uma boa parte dos entrevistados
relataram ndo ter problemas em realizar seu trabalho ou outras atividades, e estavam sempre realizando
suas tarefas de modo como gostariam, ndo necessitando de esforgos extras.

Os entrevistados relataram que nas Ultimas quatro semanas que antecederam a entrevista,
sentiram dores no corpo, sendo que esta, interferiu na realizagdo de suas tarefas em todos os ambitos
sociais em que estejam inseridos. Assim sendo, é verificado que a saude fisica tem sido afetada pelos
problemas emocionais, gerando implica¢Ges nas relagdes sociais, como familia, amigos ou em grupos em
uma boa parte dos pesquisados. E demonstrado na literatura que os individuos com diabetes, ao serem
expostos em situagdes adversas, tém dificuldades em manter o seu tratamento e o cuidado com sua
qualidade de vida.>

Dentre as questOes realizadas, foram feitas sobre as emogdes dos entrevistados em relagdo as
Ultimas quatro semanas, assim sendo, podemos observar que, uma boa parte do tempo, sentiram com
vigor, vontade e forga, sentindo nervoso em um tempo relativamente pequeno, e que as vezes que se
sentiram deprimidos, que nada poderia anima-los alguma parte do tempo.

Estudos demonstram que os sentimentos que acompanham o adoecer s3o negativos, pois as
pessoas ao depararem com algo diferente e invasivo, demonstram sentimentos de menos valia,
inferioridade, medo, raiva, ansiedade e até depressr?lo.32 Apesar disso, os individuos ndao sentiram
esgotamento emocional e que na maioria se sentem pessoas felizes.

Em relagdo ao cansaco, observou-se que em uma pequena parte do tempo os diabéticos
apresentaram esta sensacdo e que as emogles e saude fisica tem interferido em atividades sociais e
relagdes com o outro, como visitas a amigos e parentes. De maneira geral, os participantes consideraram
sua saude excelente.
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Conclui-se entdo que as alteragdes emocionais influenciam na qualidade de vida alguns pacientes
diabéticos, isso porque a presenca de sintomas como insbnia, preocupacdo, tristeza, nervosismo e
ansiedade que sdao decorrentes de alteragdes emocionais, interferem diretamente na percepc¢ao e adesao
ao tratamento do paciente. Apesar dos participantes relatarem seguir uma dieta saudavel e as orientac¢des
médicas, foi possivel observar algumas contradicdes quando comparamos questdes especificas sobre a
ingestao de determinados alimentos que podem prejudicar o controle da doenca, nos levando a acreditar
gue em alguns casos os participantes ndao possuem a real nocdao sobre o fato de possuir diabetes e a
necessidade de um acompanhamento adequado. Por fim, foi possivel analisar que algumas condi¢cdes como
capacidade funcional, dores, saude e determinados sentimentos podem sofrer interferéncia de fatores
emocionais, idade, outras patologias associadas e a adesao inadequada do tratamento necessario.
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ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTO ALIMENTAR E TRANSTORNOS DE HUMOR EM
PACIENTES COM FIBROMIALGIA
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar o estado nutricional, comportamento alimentar e
estados de humor em pacientes com fibromialgia. Foram recrutadas e convidadas a participar do
estudo pacientes diagnosticadas com FM, de uma clinica escola de fisioterapia. Foi realizada
avaliacdo antropométrica (peso, altura e célculo do IMC), seguida da aplicacdo da Escala de
Compulsdo Alimentar Periédica, Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton e Inventario de
Depressao Beck. Participaram do estudo 9 pacientes, sendo que 8 delas apresentavam excesso de
peso e obesidade. A maioria (66,67%) ndo apresentava compulsdo alimentar periddica, 77,78%
possuiam ansiedade grave e 66,66% sintomas depressivos leves e moderados. Ndo sendo
encontrada correlacdes entre estado nutricional e as escalas aplicadas (p<0,05). Conclui-se que as
pacientes estavam acima do peso, ndo apresentavam episédios de compulsdo alimentar periddica,
no entanto seus estados de humor estavam alterados, possuindo sintomas depressivos leves a
moderados e ansiedade grave.

Palavras-chave: Transtorno da compulsdo alimentar, ansiedade, depressao, obesidade.

NUTRITIONAL STATUS, EATING BEHAVIOR AND MOOD DISORDERS IN PATIENTS WITH
FIBROMYALGIA

ABSTRACT

The aim of the present study was to verify the nutritional status, eating behavior and mood states
in patients with fibromyalgia. Patients diagnosed with FM from a school physical therapy clinic
were recruited and invited to participate in the study. An anthropometric assessment (weight,
height and BMI calculation) was performed, followed by the application of the Binge Eating Scale,
Hamilton Anxiety Assessment Scale and Beck Depression Inventory. Nine patients participated in
the study, and 8 of them were overweight and obese. The majority (66.67%) did not have binge
eating, 77.78% had severe anxiety and 66.66% had mild and moderate depressive symptoms. No
correlations were found between nutritional status and the scales applied (p<0.05). It is concluded
that the patients were overweight, did not have episodes of binge eating, however their moods
were altered, having mild to moderate depressive symptoms and severe anxiety.

Keywords: Binge eating disorder, anxiety, depression, obesity.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome cronica reumatoldgica caracterizada por dor crénica
generalizada.' Sua etiologia parece ser multifatorial, sendo que alguns pesquisadores acreditam
gue possa ser um problema de origem nervosa que envolve diversos aspectos neuroquimicos,
neuroenddcrinos, imunoldgicos.™?

A prevaléncia na populacdo mundial é estimada em torno de 2,5%, embora estudos
recentes tenham demonstrado um incremento nessa prevaléncia para 5% nas mulheres nos


mailto:rayana.loch@hotmail.com

904

Estados Unidos e 4,7% na populacdo de alguns paises da Europa. Em relacdo ao sexo, as mulheres
sao mais afetadas do que os homens, numa propor¢ao de 9:1, sendo mais frequente na faixa de
idade entre 40 e 55 anos. O Brasil acompanha essa taxa de prevaléncia.

Dentre os primeiros critérios de diagndstico da FM estdo a presenca de dor crbnica e
musculo esquelética generalizada associada a presenca de pelo menos 11 pontos anatémicos
bilaterais ao toque. Em 2011 foram inseridos novos critérios de diagndstico da sindrome da FM
estabelecidos pelo American Collage of Rheumatology. Com isso, a dor generalizada e cronica
precisa estar associada a outros sintomas como disttrbio do sono, fadiga e sintomas cognitivos.>

O quadro clinico geral consiste em dores musculares espalhadas por todo o corpo, com
duracdo de mais de trés meses, acompanhadas por sintomas como irritabilidade, sono irregular,
fadiga, cefaleia, alteracdes da memdria® e presenca de sintomas psiquiatricos.” Esses fatores
aumentam o sofrimento, refletem na diminuicdo da qualidade de vida e das atividades
instrumentais e basicas da vida didria das pacientes.”

A ciéncia psiquica tem pesquisado essa sindrome, em especial descrevendo a situacao
psicoldgica da pessoa diagnosticada com FM. Geralmente o individuo é caracterizado como
alguém ansioso e deprimido, perfeccionista, esquecido, sensivel as mudancas e com capacidade
diminuida para adaptarem-se a elas, consequentemente apresentando também problemas para
se correlacionar com outras pessoas.® A literatura descreve que a prevaléncia de transtornos
psiquicos, principalmente depressdo, em pacientes com FM varia de 49 a 80%.’

A dor cronica sentida por esses pacientes pode aumentar o risco de depressao e transtorno
de ansiedade.®E como consequéncia da associacdo entre fatores psicolégicos e dores musculares,
podem ocorrer imobilidade levando a inatividade fisica e sedentarismo. Também pode ocorrer
alteragdo na ingestao alimentar, visto que, a depressao associada a limitacdo funcional pode levar
a busca por alimentos de alto valor calérico, promovendo uma ideia de alimenta¢dao emocional,
como forma de conforto, a qual pode levar a um aumento de peso nas pacientes, e piorar o
guadro clinico. ® Todos esses fatores aumentam as chances do paciente se tornar um individuo
obeso, sabe-se que a obesidade atinge em torno de 40% dos pacientes com fibromialgia 10

Ademais, as caracteristicas da personalidade, como o comportamento catastréfico podem
ser um importante gerente entre dor cronica, eternidade de estresse e nutricdo emocional. Ou
seja, todos esses fatores colaboram também de maneira negativa para a percepc¢do de
autoimagem dessas pacientes, o que pode resultar em transformacdes ainda maiores na
composigdo corporal. ’

Ha dificuldade em se determinar com conviccdo o que sdo sintomas e o que é fator
desencadeante da doenca, por exemplo, ndo é possivel assegurar se a depressdo e a adiposidade
seriam motivos ou consequéncias na fisiopatologia da doenca.® O que é possivel constatar é que
pacientes com FM apresentam maior percentual de gordura e menor indice de massa de livre de
gordura quando comparados a populacdo em geral, essa circunstancia parece agravar a
sensibilidade a dor e consequentemente a qualidade de vida destes individuos.'*

Nesse sentido, entende-se que hd a necessidade de se avaliar o estado nutricional,
comportamento alimentar e transtornos de humor nessas pacientes, uma vez que se considera
gue devido as alteragdes psicoemocionais, as pacientes com fibromialgia podem apresentar
comportamento alimentar inadequado, com episédios de compulsdo alimentar e que essa
situacdo associada ao sedentarismo podera afetar o estado nutricional delas, levando assim a
maior dor e pior qualidade de vida. Parecendo existir um ciclo vicioso na vida do paciente quando
se considera todas essas alteracdes e comportamentos.

Ao verificar esses dados, pode-se futuramente elaborar estratégias para orientar melhor
essas pacientes levando a adogdo de novos habitos alimentares, com controle de episddios de
compulsao alimentar, caso esses estejam presentes e consequentemente levar a melhora de seu
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estado nutricional. Contribuindo junto a fisioterapia e psicologia para as melhoras de dores e
consequentemente melhor qualidade de vida.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar o estado nutricional, comportamento
alimentar e transtornos de humor em pacientes com fibromialgia.

METODOLOGIA
NATUREZA DA PESQUISA

O estudo teve como caracteristica ser descritivo de carater transversal. O projeto foi
devidamente cadastrado e aprovado na Plataforma Brasil (CAEE: 48607921.9.0000.5515) e no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNOESTE. 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.

PARTICIPANTES

Para compor esse estudo, foram recrutadas mulheres diagnosticadas com fibromialgia, que
sao pacientes da Clinica de Fisioterapia da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) de Presidente
Prudente, interior de Sdo Paulo.

Os critérios de inclusdo foram possuir idade acima de 18 anos, com capacidade em
deambular e cognitiva para respostas do questionario. Nao foram incluidas no estudo pacientes
gue possuissem neoplasias, insuficiéncia hepdatica, infeccdo aguda ou crénica ou demais patologias
gue possam alterar de maneira significante o estado nutricional do paciente.

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Primeiramente os pesquisadores fizeram um levantamento das pacientes com de
fibromialgia atendidos pela clinica de fisioterapia da Unoeste. Em seguida entraram em contato
com as pacientes para explicar sobre os procedimentos do estudo, e convidaram para participacao
do mesmo. Posteriormente foi marcado um horario na clinica de nutricdo para coletar os dados
dessas participantes. Todas as coletas foram realizadas na clinica de nutricdao da Unoeste.

As pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE. Posteriormente, as
pesquisadoras aplicaram uma anamnese que diz respeito a identificacdo do paciente, como idade,
sexo, estado civil, medicamentos e comorbidades. Em seguida, as pacientes foram submetidas a
uma avaliagdo que incluiu antropometria, cujos resultados foram anotados na mesma ficha da
anamnese. E por fim, as pacientes responderam os questionarios propostos no estudo: Escala de
Compulsdo Alimentar Peridédica (ECAP) para avaliacido do consumo alimentar para assim
estabelecer uma relacdo da doenca com a compulsdo alimentar; Escala de Avaliacdo de Ansiedade
de Hamilton a qual verificou o nivel de ansiedade do paciente e Inventario de Depressdo Beck que
correspondem a uma investigagao de como a pessoa sentiu-se na ultima semana.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Os indicadores antropométricos utilizados para a pesquisa foram: peso, altura de acordo
com os critérios de execucdo apresentados pelo Ministério da Saude (2011) e a partir da coleta
dos dados antropométricos foi estabelecido o indice de massa corporal (IMC) de acordo com a
recomendacio da OMS (1995).*! Para a afericio de antropometria, os participantes foram pesados
utilizando uma balanca tipo plataforma, digital, portatil (G-tech). A altura foi medida utilizando um
estadiébmetro portatil (AVANUTRI).

ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA (ECAP)
O ECAP trata-se de uma adaptacao feita por Freitas et al., (2001)* partindo como base o
guestionario elaborado por Gormally et al.*? Trata-se de um instrumento rapido e de baixo custo,
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sendo composto por uma escala com 16 itens e 62 questdes para afirmacdo, deve ser selecionada
em cada item a resposta que melhor representa o individuo. Cada afirmativa corresponde um
numero de pontos de 0 a 3, sendo a auséncia (“0”) até a gravidade maxima (“3”) da Compulsdo
alimentar periédica. Os individuos que apresentam um escore menor ou igual a 17 sdo
considerados sem compulsdo; com escore entre 18 e 26 sdo considerados com compulsdo
moderada; e os com escore maior ou igual a 27, com um estado grave.

ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Essa escala possui 14 itens, com questdes relacionadas a 14 grupos de sintomas,
subdivididos em dois grupos, sete relacionados a sintomas de humor ansioso e sete relacionados a
sintomas fisicos de ansiedade. Cada item é avaliado segundo uma escala que varia de 0 a 4 de
intensidade (0= ausente; 2= leve; 3 = média; 4 = maxima). A soma dos escores obtidos em cada
item resulta em um escore total, que varia de 0 a 56. Quanto mais grave for a manifestacdo de
uma patologia, maior sera o nimero de sintomas caracteristicos que se apresentam™®.

INVENTARIO DE DEPRESSAO BECK

E um questionario autoaplicavel que apresenta 21 itens com quatro afirmativas em cada,
esses itens correspondem a uma investigacdo de como a pessoa sentiu-se na ultima semana. Cada
uma das alternativas recebeu uma pontuacdo que varia de 0 para nenhum a 4 sendo o maximo,
guando o escore final das alternativas é igual ou superior a 13, este é classificado com indicios de
depressao. Os pontos de corte para avaliacdo da intensidade dos sintomas depressivos, sdao 14-19
leve, 20-28 moderado e >29 grave“.

ANALISE ESTATISTICA

A caracteriza¢cdo da amostra foi realizada por meio de estatistica descritiva e os resultados
foram apresentados em valores de média, desvio padrdo, e/ou frequéncias. Para a associagdo
entre dados primeiramente foi verificada normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-
wilk seguido de teste de correlagdo de Pearson para dados paramétricos. Todas as analises
estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 16.0 e a significancia estatistica adotada sera de 5%.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra total (n = 09), por meio de valores médios com seus
respectivos desvios padrdes e/ou porcentagens para idade, varidveis antropomeétricas,
classificagao do IMC, utilizagdo de medicamentos e comorbidades associadas, esta descrita na
tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra total (n = 09).

Variaveis
Idade (anos) média = DP (min - max) 55,44 + 6,44 (44 — 65)
Peso (Kg) média £ DP (min - max) 79,98 + 8,64 (64,4 —88,1)
Altura (m) média + DP (min - max) 1,58 £0,05 (1,51 —1,64)
imMc (Kg/mz) média * DP (min - max) 32,25+ 3,94 (23,94 — 38,38)

Classificagdao do IMC
Eutrofia, n (%)
sobrepeso, n (%)
Obesidade grau |, n (%)
Obesidade grau ll, n (%)

W Rk W R R

Acima do peso (idoso), n (%)

Medicamentos
Sim, n (%) 7(77,78)
N3o, n (%) 2 (22,22)

Presenca de comorbidades
Hipertensao arterial, n (%)
Diabetes mellitus, n (%)

Doencas dsseas e/ou reumaticas, n (%)

H 00 b G

Outras (dislipidemias, esteatose hepatica,
asma, lupus), n (%)

Legenda: IMC = indice de massa corporal; Kg = quilos; m = metros; Min = minimo; Max =

maximo.

Na Tabela 2, estd apresentada a frequéncia dos sintomas depressivos, ansiosos e de
compulsao alimentar peridédica nas voluntarias do estudo. A média do escore para a Escala de
ansiedade de Hamilton foi de 30,44 pontos, para o Inventario de depressao de Beck 19,56 pontos
e para a Escala de compulsdo periddica 12,89 pontos.



Tabela 2. Escores das escalas de ansiedade, depressdo e compulsdo alimentar periddica

(n=009).

Escore das escalas n (%)
Escala de Ansiedade de Hamilton

Ansiedade ligeira 1(11,11)
Ansiedade moderada 1(11,11)
Ansiedade grave 7 (77,78)
Inventdrio de Depressao de Beck

Sem depressao 2(22,22)
Sintomas depressivos leves 3(33,33)
Depressao moderada 3(33,33)
Depressao severa 1(11,11)
Escala de compulsao alimentar periddica

Sem compulsdao 6 (66,67)
Compulsdo moderada 1(11,11)
Compulsdo grave 2(22,22)
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Na figura 1 observam-se as correlagdes entre o estado nutricional por meio do IMC em
kg/m® e as escalas de ansiedade (figura 1A), depressdo (figura 1B) e compulsio alimentar
periddica (figura 1C). Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significantes (P > 0,05).
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Figura 1. Correlagdo entre estado nutricional e as escalas de ansiedade, depressao e compulsao

alimentar periddica. Correlagdo de Pearson = p > 0,05.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar o estado nutricional, comportamento alimentar
e transtornos de humor em pacientes com fibromialgia. Observou-se que as pacientes em sua
maioria se apresentavam com excesso de peso, sem episddios de compulsdo alimentar periddica,
com ansiedade grave e com sintomas depressivos leves e moderados.

Todas as pacientes entrevistadas eram do sexo feminino, com uma média de idade de 55
anos. A prevaléncia de FM em mulheres parece ser maior do que em homens segundo a literatura.
Estudo realizado por Marti et al., (2017)* observaram que 97,8% de uma amostra de 235 pessoas
portadoras de FM foi do sexo feminino, com média de idade de 54 a 57 anos. Alves et al., (2021)°
aplicaram questionarios de sintomas de FM e 70% dos participantes estavam na faixa de idade de
29-39 anos, porém também com individuos de 18-28 anos e acima de 40.

Em relacdo ao estado nutricional, observa-se que a maioria das pacientes estavam acima
do peso e obesas, e possuiam doencas como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemias e doencas ésseas, as quais podem possuir relacdo com o estado nutricional. Araujo
et al., (2014)" também encontraram em seu estudo, a prevaléncia de obesidade em portadores
de FM.

Atualmente, a literatura tem evidéncias suficientes para mostrar a correlacdo entre FM e
obesidade. No entanto, ainda ndo é possivel determinar o que leva a esse ganho de peso, o qual
pode estar associado a doenca e seus baixos niveis de atividade fisica’®, ou estar associado a
fatores como disturbios cognitivos, depressdao e comorbidades psiquicas.17 Ademais, sao poucos
estudos que investigaram a relacdao das mudancas nas caracteristicas fisiopatoldgicas encontradas
na doenca com mecanismos homeostaticos e comportamento alimentar.*®

No presente estudo, quando avaliado o comportamento alimentar pela ECAP, foi possivel
observar que as pacientes em sua maioria ndo apresentavam compulsdo alimentar periddica, que
poderia levar ao aumento de peso. No entanto, foi encontrada ansiedade grave e sintomas de
leves a moderados para depressdo, o que pode explicar em partes o estado nutricional, uma vez
gue se entende que pode ocorrer alimentacdo de carater emocional nessa populac;éo.12

Estudos anteriores confirmam prevaléncia de sintomas depressivos e ansiedade. Santos at
al., (2012)®, verificaram gue mais da metade dos individuos apresentaram sintomas depressivos e
ansiedade. Monteiro et al., (2021)*!, identificaram que pacientes com fibromialgia sio mais
ansiosos que a populacdo em geral e que essa ansiedade pode estar associada aos sintomas mais
severos da patologia. Ainda, Kale et al., (2015)** observaram relagdo entre a depressio e FM
guando comparados a grupos sem doencas cronicas, pontuando assim escores mais altos em
diversos instrumentos psicolégicos.

Segundo Ramiro et al., (2014)% as mulheres portadoras de fibromialgia tém evidenciado
em sua rotina mudancas negativas em relacdo a qualidade de vida, isso leva a niveis muito altos de
estresse, podendo ocorrer em parte por conta do papel histdrico da mulher na sociedade, como
cuidados domésticos e com a familia, e a fatores bioldgicos caracteristicos do sexo feminino como
desregulacdo hormonal e periodo pré-menstrual.

E apesar de existir uma possivel relacdo entre a obesidade e os fatores psicoldgicos
descritos acima, no presente estudo ndo foram encontradas correlagbes estatisticamente
significantes entre o estado nutricional e as escalas de ansiedade, depressdo e compulsdo
alimentar. O numero de pacientes que aceitou participar do estudo foi pequeno, o que pode
justificar esse achado.

Embora a causalidade ndo possa ser estabelecida, é sabido que a obesidade é um fator de
risco para dor crbnica e que esta relacionada a deterioracao da qualidade de vida e ao aumento
dos trigger points da FM.™ Arranz et al., (2010)*® mostraram gue pacientes com FM obesos
apresentaram maior sensibilidade a dor e niveis mais baixos em qualidade de vida. Da mesma
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forma, Lorente et al., (2019)** observaram que pacientes com FM obesos relataram pior equilibrio
dinamico e capacidade funcional prejudicada.

Nesse sentido, sabendo que a obesidade contribui de forma negativa na FM, a reducdo de
peso se torna uma ferramenta importante na melhora da funcdo e qualidade de vida dessas
pacientes. Alguns estudos como o de Arranz et al., (2010)*® sugerem que algumas orientacbes
nutricionais como as voltadas para a manutencao de peso dentro dos limites normais, pode ajudar
nos sintomas de FM. Batista et al., (2016)* identificaram que as mulheres com FM de seu estudo
apresentaram ingestdo qualitativamente e quantitativamente inferior em relacdo ao grupo
saudavel, ressaltando a importancia de uma alimentacdo adequada para melhoria dos sintomas.

Cabello et al.(2017)%, apresentaram dados descritivos sobre habitos alimentares em uma
amostra de mulheres com FM. Os resultados desse estudo indicaram que o consumo didrio ou
guase didrio de frutas é associado positivamente ha uma melhor saide mental e o menor risco de
depressdo severa. Da mesma forma o consumo de vegetais e consumo moderado de peixe
também foram associados a uma salde mental positiva e diminuicdo dos niveis de depressao. E
isso possivelmente se deve devido aos nutrientes contidos nas frutas e vegetais como complexo
de vitamina B, folato, antioxidantes, minerais e outros que influenciam na saide mental.

Por fim, Lopez-Rodriguez MM, et al., (2017)*’ descreveram que a dieta influencia os
sintomas da doenca, fazendo com que as pacientes adotem padrdes dietéticos que combinados
com informagdes nao cientificas acabam levando a realizagdo de restricdes alimentares, que como
consequéncia afetam seu comportamento alimentar. E nesse sentido, se faz importante observar
gue dentro desta populagdo ha também aparecimento de alguns transtornos alimentares (TAs)™8.
No entanto como ja descrito, ndo foram observados sintomas de compulsdo alimentar nessa
populacdo, e ndo foi avaliado restricdo alimentar e outros comportamentos alimentares
disfuncionais, o que poderia nos trazer mais respostas sobre esse aspecto.

Esse trabalho é importante pois busca relacionar transtornos de humor e comportamento
alimentar com estado nutricional das pacientes com FM, em busca de respostas a fim de melhorar
sua qualidade de vida e saude. Sabe-se que a ciéncia da nutricdo obteve grandes avangos nos
ultimos 100 anos, e embora a nutri¢ao seja considerada terapia complementar no tratamento de
diversas doencas, no tratamento da fibromialgia ainda ndo existem recomendagdes nutricionais
especificas. O que se sabe é que esse grupo de pacientes deve adotar os principios da alimentacdo
saudavel, visto que a reducdo da obesidade pode contribuir para diminuir a dor e melhorar a
capacidade funcional, além de reduzir os marcadores inflamatérios e melhorar a qualidade de
vida.”®

Dessa forma, conclui-se que as pacientes estavam acima do peso, ndo apresentavam
episédios de compulsdo alimentar periddica, no entanto seus estados de humor estavam
alterados, possuindo sintomas depressivos de leves a moderados e ansiedade grave.
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ESTADO NUTRICIONAL, FRAGILIDADE E DEPRESSAO EM IDOSOS QUE RESIDEM SOZINHOS
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Ribeiro, Nayara Kimie Grigollette Kiyomura, Rayana Loch Gomes, Sabrina Alves Lenquiste

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: sabrina.alves@unoeste.br

RESUMO

Estudo retrospectivo e transversal que investigou a fragilidade, depressao geriatrica e estado nutricional de
idosos que residem sozinhos. Foi aplicada a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), o Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) e realizada a avaliagdo antropométrica pelo Indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB) e da panturrilha (CP) e a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN).
Avaliou-se 65 idosos, maioria mulheres (66,15%), com baixa escolaridade (65,6%), presenca de alguma
doenca crénica (95,09%). 47% apresentou risco de fragilidade e 22% algum sintoma de depressdo. A MAN
revelou alta prevaléncia risco de desnutri¢cdo e desnutridos (76,19% em idosos abaixo dos 75 anos e 68,42%
acima de 75 anos). O estado nutricional se correlacionou com fragilidade pelo IMC e MAN (r = -0,3078 e r =
-0,3441, respectivamente). Conclui-se que os idosos sozinhos apresentaram risco de desnutri¢do, o qual se
associa com a ocorréncia de sintomas depressivos e maior fragilidade.

Palavras-chave: Envelhecimento. Avaliacdo geridtrica. Avaliagdo nutricional. Estado nutricional. Solidao.

NUTRITIONAL STATUS, FRAGILITY AND DEPRESSION OF ELDERLY PEOPLE RESIDING ALONE

ABSTRACT

Retrospective and cross-sectional study that investigated the fragility, nutritional status and geriatric
depression of elderly people living alone. The Geriatric Depression Rating Scale (GDS), the Functional
Clinical Vulnerability Index (IVCF-20) was applied and the anthropometric was performed by the Body Mass
Index (BMI), Arm Circumference (AC), Calf Circumference (CC) and the Mini Nutritional Assessment (MAN).
65 elderly people were evaluated, most of them women (66.15%), with low schooling (65.6%), presence of
some chronic disease (95.09%). 47% were at risk of fragility and 22% had some symptoms of depression.
The MAN revealed a high prevalence of malnutrition and malnourished (76.19% in elderly people under 75
years of age and 68.42% over 75 years of age). Nutritional status correlated with fragility by BMI and MAN
(r =-0.3078 and r = -0.3441, respectively). It is concluded that the alone elderly are at risk of malnutrition,
which is associated with the occurrence of depressive symptoms and greater fragility.

Keywords: Aging. Geriatric Assessment. Nutrition Assessment. Nutritional status. Loneliness.

INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural, contudo, acarreta em mudangas fisiolégicas complexas que
comprometem o condicionamento fisico, composicdo corporal e fatores psicossociais'. Segundo a
Organizagdo Mundial da Satde (2015)* sdo considerados idosos, nos paises em desenvolvimento, pessoas
com idade superior a sessenta anos. A OMS prevé que em 2025 existird 1,2 bilhdo de idosos no mundo.
Estima-se que no Brasil, a populagdo idosa em 2025 alcance o numero de 32 milhdes de habitantes, cerca
de 13% da populagdo geral.

Os estudos demograficos mostram que a populagao idosa vem crescendo, principalmente a de
idosos longevos, com mais de 80 anos de idade. Concomitantemente ao aumento da longevidade,
observa-se o aumento no numero de idosos que vivem sozinhos, haja visto que com a maior
longevidade também ha maior ocorréncia de eventos cotidianos como divércio e viuvez, levando a esta
mudanca de vida para o idoso®. Além disso, a longevidade traz consigo a maior ocorréncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), as quais afetam diretamente a qualidade de vida e se associam
com diferentes determinantes sociais, como renda e escolaridade, tanto em ocorréncia quanto em
gravidade e presenca de complicacdes”.
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A vulnerabilidade na velhice, seja ela bioldgica, social e/ou nutricional, é fator determinante
para as condi¢cdes de saude do idoso, pois quanto mais vulneravel o idoso se apresenta, observa-se
uma piora em sua qualidade de vida, principalmente ao considerarmos fatores dindmicos de baixa
renda, menor compreensao dos eventos sociais e a defasagem nas questdes econdmicas e politicas
que implicariam no bem-estar desses individuos e comunidade®®. A manuten¢do da autonomia,
principalmente, impacta na capacidade funcional do individuo afetando o desenvolvimento pleno das
habilidades fisicas e, ndo menos importante, as capacidades mentais, visto que, vivenciar a solidao
pode indicar uma rede social insatisfatdria e tem sido um dos fatores de risco para a depressio ’.

O desfecho de saude mais incapacitante para o idoso é a Sindrome da fragilidade, a qual se
apresenta como um conjunto de sintomas que incluem perda de peso, fraqueza, fadiga, inatividade e
reducdo da ingestdo alimentar, além da presenca da sarcopenia, anormalidades no equilibrio e marcha,
descondicionamento e osteopenia’. Nesse contexto, a fragilizacdo do idoso requer cuidados que muitas
vezes sdo prestados por familiares, além de adequa¢do do espaco fisico. Para tanto é necessario que o
idoso possua uma familia funcional, ou seja, apta a promover seu cuidado de saude na fragilizacdo. Estudos
recentes apontam que, apesar de bioldgica, a fragilidade no idoso sofre grande influencia do seu contexto
ambiental e social'® ™.

Fhon et al'! demonstraram em estudo que avaliou os fatores sociodemograficos, de saude e
rede de apoio social do idoso, associados a fragilidade nas avaliagdes realizadas entre 2007/2008 e
2018, que nos 189 idosos avaliados os fatores que se associaram ao aumento da fragilidade foram
idade, sexo feminino e viver sem companheiro.

Neste cendrio, o estado nutricional surge como agente de grande importancia para a qualidade
de vida e de satde dos idosos, afetando diretamente o grau de vulnerabilidade®. A desnutricdo no
grupo etario de idosos encontra-se associada ao aumento da incapacidade funcional, aumento no
numero de internacdes e seu prolongamento, perda da qualidade de vida, risco maior as infeccoes e,
consequentemente, aumento da mortalidade®. A relacdo entre estado nutricional e fragilidade foi
evidenciada por Sampaio et al, o qual demonstrou que as medidas antropométricas podem ser usadas
como preditores de fragilidade no idoso, se associando com os indicadores de fragilidade e, portanto,
avaliar o estado nutricional se torna de grande relevancia em idosos potencialmente frageis 2.

Diante do papel enquanto rede de apoio social do idoso, a atencdo primaria a saude (APS)
necessita de um olhar diferenciado e direcionado a esta faixa etdria, visto que os instrumentos
validados para diagndstico de salde para a populacdo adulta ndo sdo especificos a esta populacao,
tendo pouca sensibilidade para detectar a aumento da vulnerabilidade do idoso®. Portanto, faz-se
necessdrio a investigacdo da saude do idoso a partir de instrumentos validados para esta populacdo,
como o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) para identificagdo de fragilidade® e a
Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA)™ cujo foco é determinar a funcionalidade do idoso.

Diante do exposto, este trabalho teve como hipdtese central que os idosos residentes sozinhos
em uma darea de vulnerabilidade social apresentar-se-iam com fragilidade, alteracées de humor, como
a depressdo, e prejuizo no estado nutricional. Acredita-se que o morar sozinho potencializa a
fragilidade e depressdo no idoso e pode ser um fator de complicacdo da saude bioldgica e mental
deste individuo. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a fragilidade, estado nutricional e depressao
geriatrica em idosos que residem sozinhos na area adstrita de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF)
do municipio de Presidente Prudente-SP.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, quali-quantitativo ndo experimental, de natureza descritiva e
transversal, desenvolvido na area de abrangéncia de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio
de Presidente Prudente - SP.

Os critérios de inclusdo para participa¢do no estudo corresponderam a idade minima de 60 anos,
residir sozinho e ser adscrito a ESF da drea e ter tido aplicagao completa dos instrumentos de avaliagdo que
compoem a AGA. A presente pesquisa seguiu os requisitos da Resolucdao n? 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, referente ao desenvolvimento de pesquisa com seres humanos,
resguardando os principios éticos da justica, da beneficéncia e da ndo maleficéncia, com a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob nimero C.A.A.E. 39274520.6.0000.5515.
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A avaliacdo ocorreu por meio de visita domicilar da equipe de residentes em Saude do Idoso, em
momento agendado via contato telefénico com o idoso. A ocorréncia de fragilidade foi mensurada pelo
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), que classifica os idosos como robustos, em
risco de fragilizacao e frageis, a partir da avaliacdo das principais dimensdes preditoras: idade, auto
percepcao da saude, atividades de vida didria, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e
presenca de comorbidades multiplas™.

Dentre os instrumentos que fazem parte da AGA, aplicou-se a Escala de Depressao Geridtrica
(EDG)” composta de perguntas faceis de serem entendidas e que possui pequena variacdo nas
possibilidades de respostas (sim/ndo), na versido reduzida, com 15 itens elaborados a partir da escala
original, considerando-se os itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagndstico de
depressdo nos idoso®.

Para avaliacdo do estado nutricional, foram utilizados os indicadores antropométricos de Indice de
Massa Corporal (IMC) para o qual foram aferidos peso e estatura dos idosos utilizando estadidmetro
portatil Avanutri® com nivel, e balancga digital da marca Mondial®, com capacidade de até 150 kg. O IMC foi
classificado de acordo com o descrito pela OMS® para a populacgdo idosa. As circunferéncias do brago (CB) e
da panturrilha (CP) foram aferidas com fita métrica e classificadas de acordo com os pontos de corte de
percentis para a CB* e considerando ponto de corte 33 e 34 cm para detecgdo de deplegdo muscular pela
CP de mulheres e homens, respectivamentels.

Para avaliacdo do risco de desnutri¢cdo foi utilizada a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN®) na sua
versdao completa que determina o risco nutricional a partir das medidas antropométricas, quadro clinico e
alimentacdo do idoso, as quais geram uma pontuacdo que classifica o idoso em nutrido, desnutrido ou em
risco de desnutricdo™®.

Os dados foram tabulados em planilha de Excel® e sdo apresentados como tabelas e graficos,
contendo médias, porcentagens e frequéncias. Inicialmente, foi feita analise descritiva considerando
varidveis sociodemograficas, varidveis comportamentais, condi¢Ges clinicas e saude mental, com a
finalidade de apresentar o perfil da populacdo estudada.

Para avaliacdo da medida de significancia estatistica de diferenca de estado nutricional entre as
faixas etarias de idosos avaliados (60 a 75 anos e acima de 76 anos) utilizou-se o teste de Qui-quadrado de
Pearson e Teste Exato de Fisher, adotando a = 5%.

Foi verificada a correlacdo entre as variaveis de estado nutricional, fragilidade, depressado e uso de
medicamentos utilizando-se teste de correlacdo de Pearson para dados normais e de Spearman para dados
ndao normais. Para todos os testes foi considerado como significante estatisticamente valor de p< 0,05. O
software utilizado para os testes foi o GraphPad Prism®, versao 7.0.

RESULTADOS

A tabela 1 traz a caracterizagdo da populacdo do estudo de idosos residentes sozinhos.
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Tabela 1. Caracterizagao dos idosos que residem sozinhos

Variaveis N %
Sexo

Masculino 22,00 33,85
Feminino 43,00 66,15
Idade

De 60 a 65 anos 15,00 23,07
De 66 a 70 anos 17,00 26,15
De 71 a 75 anos 12,00 18,46
De 76 a 90 anos 21,00 32,32
Doengas

Sem doencgas crbnicas 3,00 4,91
De 1 a 3 doengas cronicas 41,00 67,21
Acima de 4 doencas crbnicas 14,00 22,95
Estado Civil

Solteiro(a) 15,00 24,60
Casado(a) NE NE
Divorciado(a) 20,00 32,78
Vitvo(a) 26,00 42,62

Escolaridade

Analfabeto 14,00 22,98
Ensino Fundamental Incompleto 26,00 42,62
Ensino Fundamental Completo 19,00 31,14
Ensino Médio Completo 2,00 3,26

Renda Mensal
Até 1 saldrio minimo 53,00 86,88

Entre 1 e 2 salarios minimos 8,00 13,12

Polifarmacia

N3o usa medicamentos 3,00 4,91

De 1 a 3 medicamentos 14,00 22,95
De 4 a 8 medicamentos 33,00 54,09
De 9 a 15 medicamentos 11,00 18,05

*NE = Ndo encontrado

Ainda que parcela significativa da amostra tenha sido classificada como idoso robusto e a
identificacdo de fragilidade aconteceu em uma pequena parcela do grupo, quando avaliamos o risco de
fragilidade observa-se que mais da metade da populagao esta em risco de fragilidade. A figura 1 descreve a
prevaléncia de fragilidade nesta populagao.
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= Robusto = Risco de fragilizagao Fragil
Figura 1. Prevaléncia de fragilidade em idosos que residem sozinhos.
Na figura 2 observa-se a prevaléncia de depressdao de acordo com a escala de depressao geriatrica

aplicada. Somando-se depressdo leve e severa ha uma prevaléncia de 22% de depressdo na populagdo
estudada.

= Normalidade = Depressdo Leve = Depressdo Severa

Figura 2. Escala de Depressdo Geriatrica em idosos que residem sozinhos.

Na tabela 2 s3o descritos os indicadores antropométricos e nutricionais utilizados na avaliagdo da
populacdo do estudo. Nota-se a coexisténcia de excesso de peso e desnutricdo nos idosos estudados em
ambas faixas de idade. O indicador de circunferéncia da panturrilha (CP) ndo estabelece uma classificagdo
de estado nutricional e sim indica se o idoso apresenta declinio em sua massa muscular e consequente
sarcopenia. Para este indicador foi encontrada uma prevaléncia de deplecdo muscular em 18,46% da
populagdo.

_5o Unoeste



Tabela 2. Estado nutricional dos idosos que residem sozinhos

Faixa etdria 60 a 75 anos 76 a 90 anos

N (%) N (%) p-valor!
indice de Massa Corporal (IMC)
Magreza 5(11,90) 6(31,58)
Eutrofia 19 (45,24) 6 (31,58) 0,1721
Excesso de peso 18 (42,87) 7 (36,84)
Percentil da Circunferéncia do Brago (CB)
Desnutricao 4 (9,52) NE
Eutrofia 22 (52,38) 3(15,79) 0,0034*
Obesidade 16 (38,09) 16 (84,21)
Mini Avaliagio Nutricional (MAN®)
Desnutrido 2 (4,76) 1 (5,26)
Risco de desnutricdo 30 (71,43) 12 (63,16) 0,8034
Normalidade 10 (23,81) 6 (31,58)

' p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia entre os indicadores de estado nutricional e a idade.

*: Varidvel apresentou associagdo estatistica significativa
NE: Ndo encontrado
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Ao avaliar os indicadores de estado nutricional em conjunto, nota-se pela tabela 3 que eles se
correlacionaram positivamente. Observa-se uma correlacdo negativa entre estado nutricional e fragilidade,
ou seja, quanto pior o estado nutricional, maior a fragilidade. Ndo houve correlacdo entre a depressao e
estado nutricional. Houve correlacdo positiva entre IMC e uso de medicamentos, indicando que o maior

peso leva a maior uso de medicacdo nesta populacao.

Tabela 3. Correlagdo entre os indicadores nutricionais e de saude de idosos que residem sozinhos.

Indicadores correlacionados r Médio (IC 95%) p-valor'
IMC X CB 0,6374 (0,4593 a 0,7662) <0,0001*
IMC X CP 0,6015 (0,4121 a 0,7411) <0,0001*
IMC X MAN 0,3083 (0,06121 a 0,5197) 0,0156*
IVCF-20 X IMC -0,3078 (-0,5337 a -0,04093) 0,0210*
IVCF-20 X MAN -0,3441 (-0,5537 a -0,0935) 0,0066*
EDG X IMC 0,1289 (-0,1292 a 0,3707) 0,3261
EDG X MAN 0,08547 (-0,1722 a 0,3322) 0,5161
Medicamentos X IMC 0,2671 (0,01638 a 0,4862) 0,0374*
Medicamentos X MAN -0,1157 (-0,3571 a 0,1402) 0,3744

IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do braco; CP: Circunferéncia da panturrilha; MAN: Mini Avaliacdo
Nutricional; IVCF-20: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional; EDG: Escala de Depressdo Geriatrica; L p-valor do

teste de correlagdo de Pearson para dados normais e de Spearman para dados ndo normais; *:

apresentaram correlagdo estatistica significativa.

DISCUSSAO

Varidveis

O envelhecimento traz consigo inUmeras repercussdes, do ponto de vista biolégico, social e



919

comportamental, podendo causar varias modificacdes fisioldgicas, motoras e sociais, afetando as condi¢des
de saude, fragilidade e o estado nutricional do idoso®>®. Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo
avaliar a ocorréncia de fragilidade, depressao e o estado nutricional em idosos que residem sozinhos.

Em relacdo as caracteristicas demograficas, condizem com a literatura que pontua que as mulheres
apresentam a maior expectativa de vida em relagdo aos homens®’, e a maior exposi¢do a tratamentos de
saude ao longo da vida. Contudo, o baixo grau de escolaridade apresentado nesta populacdo pode levar a
distor¢des e vulnerabilidade ao autocuidado de saude™, refletindo na presenca de doencas e aumento no
uso de medicacao nesta populagdo.

Apesar de a populacdo estudada apresentar baixa prevaléncia de fragilidade, ao se avaliar o risco
de fragilidade, este se encontra com alta prevaléncia nesta populacao, fato este descrito na literatura como
indicativo de avanco do declinio funcional do idoso®**. A identificacdo do risco de fragilizacdo é necessaria
para compreendermos o processo de declinio funcional que leva a mudangas em seu cotidiano e perda de
autonomia®’. Sendo caracterizada por varias manifestacdes fisioldgicas, a fragilidade representa fator
preditivo de desfechos negativos de salde, como aumento do risco de mortalidade, diminuicdo das
atividades de rotina do idoso, aumento das interna¢des hospitalares, limitagdo fisica, quedas e fraturas,
isolamento social e aumento na incidéncia de depress3o™®.

As situagOes relacionadas com a fragilidade no idoso ainda sdo pouco estudadas e conhecidas no
Brasil sendo importante investigar seu predominio e causas associadas nessa populacdo emergente e o
impacto na saude publica. Quando passamos a considerar e a compreender as condi¢es da sindrome da
fragilidade, torna-se possivel promover acdes de promog3o, prevencao e o rastreamento nos idosos*".

Estudos realizados no Brasil, predominantemente na regido norte do pais, com idosos residentes na
comunidade, apontam para a prevaléncia de depressdo entre 30%>* e 45%>, indices mais elevados do que
os dados encontrados em nossa pesquisa que demonstrou uma prevaléncia de 22% de depressao leve ou
grave na populacdo. Apesar da baixa ocorréncia, ressalta-se que a presenca de sintomas depressivos
associado ao fato de morar sozinho, com fragilizacdo ja instalada ou em risco de fragilizacdo e condicoes
sécio demogréficas desfavoraveis, s3o fatores que aumentam ainda mais a vulnerabilidade do idoso*”***.
Os casos de depressdao aumentam a cada ano consideravelmente, sendo uma das causas de sofrimento
emocional mais frequente na fase adulta e por conseguinte para os idosos, diminuindo consideravelmente
a qualidade de vida®.

Salienta-se que a depressdo se tornando crénica, em situacdes extremas, aumenta a propensao
para suicidios®?®. Destacamos assim, como um importante problema de satide publica, visto que, conhecer
e identificar fatores e causas relacionadas a depressdo em idosos possibilita acGes e estratégias para a
prevencdo e combate dessa condicdo”. Nesse cendrio, a literatura cientifica revela que,
independentemente da triagem ou formas de rastreio aplicadas para a identificacdo da fragilidade e
depressdo, esses agravos se relacionam estreitamente, sendo a ocorréncia de fragilidade maior entre os
idosos deprimidos, quando comparados aos livres dessa condicdo®.

Residir sozinho, traz por vezes a sensacdo de desamparo, soliddo, perda de autonomia,
autocuidado e ocasionalmente sinais de depressdo como tristeza, desanimo, melancolia e prostracdo, que
sdo fatores responsaveis pelo desinteresse nas atividades didrias, como o preparo de refeicdes e habito
alimentar, confusdo na posologia e horarios das medicaces'®*. Além disso, sem orientacdo e sozinho para
suas escolhas, o idoso pode preferir adquirir por comodidade alimentos industrializados ultra processados
de facil preparo, porém ricos em gorduras, sédio, aglcares, conservantes e pobres em fibras, vitaminas e
minerais, piorando o estado nutricional, causando tanto a desnutricdo, quanto o excesso de peso e
piorando o quadro de DCNT®.

Ressalta-se que houve similaridade no estado nutricional independente da faixa etdria do idoso,
sendo que tanto antes quanto apds os 75 anos coexistem os extremos de estado nutricional, excesso de
peso e desnutricao, evidenciando que esta populagdo esta em risco nutricional. Ao avangar da idade é
natural haver uma variagdo nos indicadores antropométricos, devido a redugdo de massa muscular e
alteracdo na distribuicdo de gordura corporal, o que dificulta o uso destes indicadores para a avaliacdo do
estado nutricional em idosos*°.

O IMC é apontado como um indicador de baixa sensibilidade as mudangas corporais do
envelhecimento, devendo ser associado a outros indicadores antropométricos e clinicos. O uso da CB e CP
na populacdo idosa aumenta a acurdcia da avaliacdo antropométrica e, no presente estudo, esses
indicadores foram coerentes entre si e mostraram maior risco nutricional apds os 75 anos e prevaléncia de
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excesso de peso tanto antes quanto apds os 75 anos. Em relagdo a circunferéncia da panturrilha foi notada
consideravel deplecdo muscular nos idosos avaliados, especialmente apds os 75 anos, fato que gera grande
preocupacdo devido as evidéncias que apontam que a perda de musculo esquelético, independente do
peso corporal, pode induzir a problemas de satide em idosos™".

A MAN ¢é considerada padrdo ouro para rastreio de risco nutricional na populacdo idosa e sua
aplicacdo mostrou que os idosos longevos que residem sozinhos estdo em maior risco nutricional. Estes
achados demonstram a sensibilidade desta ferramenta de avaliacdo para rastreio de desnutricdo em
idosos, o que pode ser justificado pelo fato de englobar ndo somente indicadores antropométricos, mas
também avaliacBes de dieta, subjetiva global e de autopercepcio de satde, além do estado nutricional™.

Observou-se uma correlacdo negativa entre estado nutricional e fragilidade, ou seja, quanto pior o
estado nutricional, maior a fragilidade nesta populacdo. Isso ressalta a importancia da manutengdo do
estado nutricional saudavel deste grupo, pois as condi¢Ges nutricionais impactam sensivelmente na
ocorréncia e progress3o da fragilidade em idosos™.

Por mais que haja evidéncias de que o excesso de peso possa apresentar mais beneficio que pesos
abaixo do normal em idosos>’, no presente estudo maior valor de IMC apresentou correlagdo com maior
uso de medicamentos. A obesidade é considerada uma doenga e estd associada ao aumento do risco de
desenvolver diversas outras doencas®, e consequentemente o aumento do uso de medicamentos, o que
pode explicar a correlagdio observada. J& a auséncia de correlacdo entre o estado nutricional e
medicamentos pode ser explicada por especificidade da MAN em avaliar o risco nutricional, o que ndo estd
necessariamente ligado a associagdo com as DCNT.

Por fim, é importante salientar que o estudo apresentado é de carater transversal, o que ndo
permite identificar fatores de causas e consequéncias. Outra limitacdo esta no numero amostral reduzido,
resultante da disponibilidade de idosos que residem sozinhos na area estudada. Nesse sentido, faz-se
necessario novos estudos prospectivos, como maior amostra populacional, a fim de investigar fatores que
influenciam diretamente no estado nutricional, depressao e fragilidade de idosos que residem sozinhos.

Conclui-se que os idosos que residem sozinhos avaliados neste trabalho apresentaram, em sua
maioria, risco de desnutricdo, auséncia de depressdo geridtrica e alto risco de fragilizacdo. Assim, é
necessario que haja intervencdes a nivel de Atencdo Primaria a Saude para manutencdo do estado
funcional dos idosos e recuperacdo daqueles que ja estdo em declinio funcional.

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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RESUMO

Este estudo teve como objetivo associar a ocorréncia de transtornos de ansiedade, estresse e depressao
com estado nutricional, qualidade e compulsdao alimentar de estudantes universitarios. Para isso, foi
aplicado o questiondrio DASS-21 (do inglés, Depression, Anxiety and Stress Scale) para identificar
transtornos de ansiedade, estresse e depressao; a Escala Brasileira de Compulsdo Alimentar Periddica para
identificar transtorno de compulsdao alimentar; o Teste de Qualidade da Alimentacdo para avaliar a
qualidade alimentar; e realizado o indice de massa corporal (IMC) em 200 estudantes do nivel superior de
ensino. Os resultados foram apresentados em valores percentuais e foi realizado a correlacdo Pearson para
verificar a correlagdo entre as varidveis do estudo. Foi observado uma prevaléncia de eutrofia, seguido de
sobrepeso pelo IMC. Em relacdo aos transtornos mentais, observou-se que 70,2%, 72% e 62,5% dos
participantes possuiam algum grau de transtorno de ansiedade, depressdao e estresse, respectivamente.
Observou-se que a compulsdo alimentar possui uma correlagdo positiva moderada com os transtornos de
ansiedade, estresse e depressdo. Também foi observado uma correlagdo positiva moderada entre o estado
nutricional avaliado pelo IMC com a compulsdo alimentar. Conclui-se que had uma alta prevaléncia de
transtornos de ansiedade, estresse e depressdao em estudantes universitarios e que esses transtornos estao
associados com a compulsdo alimentar.

Palavras-chave: Transtornos mentais, consumo alimentar, comportamento alimentar, nutricao, obesidade.

IMPACT OF ANXIETY, STRESS AND DEPRESSION DISORDERS ON THE NUTRITIONAL STATUS, QUALITY AND
BINGE EATING OF UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

This study aimed to associate the occurrence of anxiety, stress and depression disorders with nutritional
status, quality and binge eating in university students. For this, the DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress
Scale) questionnaire was applied to identify anxiety, stress and depression disorders; the Brazilian Periodic
Eating Compulsion Scale to identify binge eating disorder; the Food Quality Test to assess food quality; and
performed the body mass index (BMI) in 200 students of higher education. The results were presented in
percentage values and the Pearson correlation was performed to verify the correlation between the study
variables. A prevalence of eutrophy was observed, followed by overweight by BMI. Regarding mental
disorders, it was observed that 70.2%, 72% and 62.5% of the participants had some degree of anxiety,
depression and stress disorders, respectively. It was observed that binge eating has a moderate positive
correlation with anxiety, stress and depression disorders. A moderate positive correlation was also
observed between nutritional status assessed by BMI and binge eating. It is concluded that there is a high
prevalence of anxiety, stress and depression disorders in university students and that these disorders are
associated with binge eating.

Keywords: Mental disorders, food consumption, eating behavior, nutrition, obesity.

INTRODUGAO

A juventude é um periodo de transicao entre a infancia e a vida adulta, caracterizada por intensas
mudancas corporais e por impulsos do desenvolvimento emocional, social e mental." E nessa fase que
ocorrem mudangas expressivas nos padrdes sociais, exigindo do ser humano uma maior capacidade de
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adaptacdo fisica, mental e social, principalmente para aqueles que ingressam no ensino superior. Neste
contexto, a ansiedade pode surgir como mecanismo de fuga.’

A ansiedade, estresse e depressdo sdo problemas mentais cuja alta prevaléncia tem sido observada
no mundo todo, principalmente em jovens e adolescentes. Esses transtornos sdo caracterizados por
sentimentos de preocupacao excessiva, cansaco, problemas de concentracdo, inquietacao e dificuldade em
dormir. Além disso, é comum nessa situacdo a sensacdo desagradavel de apreensdo, muitas vezes
acompanhada de sintomas fisicos como transpiracdo, palpitacdes, batimentos cardiacos acelerados, leve
desconforto no estébmago, tensdao muscular, boca seca, calafrios, formigamentos, aumento da frequéncia
urindria e dor de cabeca.?

Na graduacdo é frequente o desenvolvimento de sintomas de estresse, o que propicia muitos
universitarios a desencadearem os transtornos de ansiedade e depress3o.’ Isto porque, durante a
faculdade, o estudante se depara com problemas antes nao vivenciados, para os quais é necessario um
processo de adaptagdo, associado a socializagdo com novos colegas e professores, regras e conteldos de
aprendizagem que exigem maior autonomia e responsabilidade. Paralelamente, a rotina de estudos
aumenta e as dificuldades associadas a conclusdo do curso e as expectativas com o mundo do trabalho se
apresentam como importante fonte de desgaste e exaustdo emocional,” o que pode influenciar no
comportamento e desencadear os transtornos de ansiedade e depress3o.®

Neste contexto, o sentimento negativo de medo e angustia pode motivar o individuo a fazer uma
ingestdo de alimentos quantitativamente e/ou qualitativamente inadequada, interferindo no
comportamento alimentar e levando a episédios de compulsdo alimentar. Normalmente, essa ingestao
alimentar realizada como forma de reflgio é caracterizada por um maior consumo de energia total, com
predominio de carboidratos e gorduras.”® Portanto, esse padrdo alimentar inadequado associado aos
guadros de ansiedade e estresse nesta populacdo, tem sido responsdvel por um desfecho negativo
preocupante, que é a obesidade.’

A identificacdo de comportamentos alimentares relacionados a ansiedade, estresse e depressao
pode contribuir para o desenvolvimento de intervencdes direcionadas para o combate a obesidade e
outros transtornos e problemas de salide na populacdo.'® Embora existem exemplos na literatura que
relacionam a ansiedade a comportamentos alimentares especificos como alimentacdo seletiva em
criangas,' comportamentos alimentares desordenados em adolescentes’” e aumento do consumo de
gorduras saturadas e aclcares adicionados,” dados sobre o impacto do comportamento alimentar na
ansiedade, estresse e depressdo, ou vice-versa, em universitarios sdo escassos e merecem atencdo, devido
aos efeitos duradouros e potenciais riscos a salde associados aos habitos que sdo formados durante essa
fase.

Este estudo teve como objetivo associar a ocorréncia de transtornos de ansiedade, estresse e
depressdo com estado nutricional, qualidade e compulsdo alimentar de estudantes universitarios.

METODOS

O presente estudo é de carater observacional, descritivo, quantitativo e transversal, realizado com
200 estudantes do nivel superior de ensino da regido do Oeste Paulista.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE 47262721.4.0000.5515), seguindo as normas
da Resolugdo CNS 466/2012 do CONEP, conduzida em acordo com os principios éticos de ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e autonomia contidas na resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidos individuos com idade entre 18 e 35 anos, matriculados em qualquer curso de
ensino superior e que aceitasse a participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que nado respondessem corretamente aos questionarios
do estudo.

Os individuos foram abordados em locais publicos, em diferentes dias da semana. Para minimizagao
do contato fisico com os participantes, foi utilizado um aplicativo de gerenciamento de pesquisas (Google
Forms, Google Corp®) para coleta dos dados do estudo. Os questiondrios foram autoaplicados pelo
participante, com auxilio do pesquisador treinado.

CARACTERIZAGAO DA POPULAGCAO
Os participantes foram questionados sobre seu sexo, idade, curso e periodo letivo da graduagao.
Identificacdo de Transtornos de Ansiedade, Estresse e Depressao
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Para identificacdo dos transtornos de ansiedade, estresse e depressao, foi utilizado o questionario
DASS-21 (do inglés, Depression, Anxiety and Stress Scale).* Esta ferramenta mede os niveis desses
transtornos a partir de comportamentos e sensa¢des experimentados nos ultimos sete dias, por meio de 21
perguntas. Cada pergunta é classificada em uma escala Likert de quatro pontos de frequéncia ou gravidade
das experiéncias dos participantes durante a ultima semana, com a intencdo de enfatizar os estados
emocionais.

A DASS-21 tem demonstrado ser uma medida confidvel e valida para analise da saude mental por
apresentar qualidades psicométricas favoraveis. A classificacdo foi realizada a partir do escore obtido na
ferramenta.™

Identificacdo de Transtorno de Compulsdo Alimentar Periédico

A identificacdo de transtorno de compulsdo alimentar peridédico (TCAP) foi realizada por meio da
Escala Brasileira de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP)."

A escala é composta por trés etapas: na primeira sdo definidas as caracteristicas da compulsdo
alimentar periddica; na segunda é apresentado afirmativas que refletem a gravidade de cada caracteristica;
e na terceira, é avaliado a frequéncia, quantidade de comida e o grau de emogao envolvido num episddio
de compulsdo alimentar. Cada afirmativa corresponde um nimero de pontos de 0 a 3, abrangendo desde a
auséncia (“0”) até a gravidade maxima (“3”). Os individuos com pontuacdo menor ou igual a 17 foram
considerados sem TCAP; com pontuacdo entre 18 e 26 foram considerados com TCAP moderada; e aqueles
com pontuac¢do maior ou igual a 27, com TCAP grave.15

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional dos participantes foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal (IMC), que
é obtido pela divisdo do peso corporal (em Kg) pela estatura (em m) ao quadrado.'®'” Os dados de peso e
altura foram obtidos pelo relato dos participantes, considerando um tempo de afericdo menor que 3
meses.

AVALIACAO DA QUALIDADE ALIMENTAR

A avaliacdo do consumo alimentar foi realizada de forma qualitativa, a partir de um instrumento
criado pelo Mistério da Satide denominado Teste de Qualidade da Alimentacdo."® O questionario possui 18
perguntas que envolvem a quantidade de frutas, legumes e hortalicas consumidas, frequéncia da ingestdo
de leite e derivados, peixes, carnes vermelhas, quantidade de liquido ingerido por dia, quantidade de
refeicGes realizadas no dia e quantidade de alimentos gordurosos, agucarados e industrializados
consumidos no dia.

Os participantes foram classificados em habitos alimentares muito ruins (até 28 pontos), ruins (29 a
42 pontos) e adequados (43 pontos ou mais).™®

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados em uma planilha no software EXCEL® apds a coleta. Os dados
guantitativos foram analisados por meio da estatistica simples e descritiva e os resultados foram
apresentados em média + desvio padrdo e valores percentuais. Para verificar a existéncia de correlagao
entre varidveis quantitativas foi aplicado o teste de Pearson, por meio do software R, sendo considerado
significativo um p-valor menor que 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 200 estudantes universitarios, com média de idade de 21,34 + 03,46 anos. A Tabela
1 apresenta as caracteristicas gerais dos individuos.



Tabela 1. Caracteristicas gerais de estudantes universitarios participantes deste estudo.

Caracteristicas n= 200 %
Sexo Feminino 155 77,50
Masculino 44 22,50
Humanas 20 10,00
i . Exatas 40 20,00
Area da Graduacdo Satde 136 68,00
Outras 04 02,00
12 ano 58 29,00
22 ano 50 25,00
Periodo da Graduagao 32 ano 41 20,50
42 ano 30 15,00
52 ano ou mais 21 10,50
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Dentre os participantes, foi observado uma prevaléncia de eutrofia, seguido de sobrepeso pelo
IMC, conforme demonstrado na figura 1.

OBESIDADE GRAVE

OBESIDADE MODERADA

OBESIDADE LEVE

SOBREPESO

CLASSFIICACAO DO iNDICE DE MASSA CORPORAL

EUTROFIA

DESNUTRICAO

6,5

12

20

% DE UNIVERSITARIOS

57,5

Figura 1. Estado nutricional pelo indice de Massa Corporal de estudantes universitarios (n=200).

Em relagdo aos transtornos mentais, observou-se que 70,2%, 72% e 62,5% dos participantes

possuiam algum grau de transtorno de ansiedade, depressdo e estresse, respectivamente (Figura 2).
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Figura 2. Classificacdo dos transtornos de ansiedade, estresse e depressdo de acordo com o questionario
DASS-21 (do inglés, Depression, Anxiety and Stress Scale) em estudantes universitarios (n=200).

A qualidade da alimentacdo dos universitarios foi classificada como ruim em 67,5%. Entretanto,
apenas 24,5% dos participantes apresentou algum grau de compulsdo alimentar (Tabela 2).

Tabela 2. Qualidade e compulsdo alimentar de estudantes universitarios participantes deste estudo.

Variavel n= 200 %
Adequada 13 06,50
Qualidade Alimentar Ruim 135 67,50
Muito ruim 52 26,00
Ausente 151 75,50
Compuls3o Alimentar Moderada 29 14,50
Grave 20 10,00

Foi testado se os transtornos de ansiedade, estresse e depressao estao associados com o estado
nutricional, qualidade e compulsdo alimentar (Tabela 3). Observou-se que a compulsdo alimentar possui
uma correlagao positiva moderada com os transtornos de ansiedade, estresse e depressao.

Tabela 3. Correlagdo entre os transtornos de ansiedade, estresse e depressao avaliados pelo questionario
DASS-21 (do inglés, Depression, Anxiety and Stress Scale) com o indice de massa corporal (IMC), qualidade e
compulsdo alimentar de estudantes universitarios participantes deste estudo (n=200)

ANSIEDADE ESTRESSE DEPRESSAO

r (p-valor)* r (p-valor)* r (p-valor)*

IMC 0,11 (0,091) 0,12 (0,071) 0,16 (0,019)
Qualidade Alimentar -0,09 (0,178) -0,13 (0,053) -0,13 (0,054)
Compulséo Alimentar 0,36 (<0,001) 0,42 (<0,001) 0,37 (<0,001)

*= Correlagdao de Pearson; em negrito=significancia estatistica

Também foi observado uma correlagdo positiva moderada entre o estado nutricional avaliado pelo
IMC com a compulsdo alimentar (r=0,35; p=<0,001), porém, o IMC ndo apresentou correlagdo significativa
com a qualidade alimentar (r=0,02; p=0,736). Paralelamente, a qualidade alimentar possui uma correlagdo
negativa fraca, porém significativa, com a compulsao alimentar (r=-0,14; p=0,042).
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associacdo entre transtornos de ansiedade, estresse e depressao com o
estado nutricional, qualidade e compulsdo alimentar de estudantes universitarios e identificou que a
variavel que mais influencia os transtornos mentais, ou vice versa, é a compulsdo alimentar. Além disso,
este estudo identificou que quanto maior a gravidade da compulsdo alimentar, maior é o indice de massa
corporal e pior é a qualidade alimentar.

O comportamento alimentar é influenciado por diversos fatores, como socioeconémicos, culturais,
psicoldgicos e também pelo estado emocional.’’ Estudos indicam que existe uma relacdo entre a
alimentacdo e o estado emocional dos individuos, na qual o estresse elevado, a ansiedade e a depressao
podem afetar o comportamento alimentar e levar ao aparecimento de transtornos alimentares.”*%*

Penaforte et al.”° realizaram uma pesquisa com 30 estudantes da graduagdo e identificaram que
naqueles individuos com maior grau de estresse, o comportamento alimentar era modificado. Outro estudo
também obteve resultados semelhantes, na qual a maioria dos 222 estudantes dos cursos da area da
saude, apresentaram altos niveis de estresse.’! O estresse esta associado a alimentacdo emocional, na qual
o individuo realiza as refeicdes em resposta a emog&es negativas, buscando o conforto.*>*

Apesar da depressdo e da ansiedade poderem ocorrer em individuos de qualquer idade, é
crescente o nimero de adolescentes e adultos jovens que apresentam estes transtornos, em especial, os
que estdo ingressando na universidade, devido as mudangas ocorridas na rotina, exigéncias do curso,
frustragdes envolvendo as provas, estagios e o trabalho de conclusdo do curso.?*?® Além disto, este periodo
é marcado por alteracGes bioldgicas e pela transicdo da adolescéncia para a fase adulta, o que contribui
para essa populacdo ser mais vulneravel aos transtornos mentais.”’

Diversos estudos identificaram a presenca de ansiedade e depressdao em estudantes universitdrios
em diversas localidades do mundo.?®*° Um estudo brasileiro realizado com 201 académicos dos cursos de
enfermagem, fisioterapia, ciéncias contdbeis, engenharia civil e engenharia de producao identificou 37,5%
de universitarios com sintomas de ansiedade e 10% com sintomas depressivos.” Outros estudos
identificaram prevaléncias mais altas de transtornos de ansiedade, como o do presente estudo.>**' Essa
prevaléncia é ainda maior em estudantes da area da saude, quando comparado com estudantes de outras
areas,”* devido a multiplos fatores como os cuidados despendidos a outras pessoas, 0 que gera mais
sofrimento e pressdes diarias.>

Estudos também indicam que existe uma associacdo entre o periodo do curso e a gravidade dos
transtornos mentais.***” Aratjo e Machado® observaram que a maior parte dos alunos que apresentaram
sintomas de forma mais evidente de ansiedade, depressao e estresse, estavam no 3° e 5° periodo do curso
de graduagdo. Marchini et al.*’ também observaram que os alunos que estavam cursando os Ultimos
semestres apresentaram niveis mais elevados de estresse em comparacao com alunos dos termos iniciais.

Em virtude do estresse, ansiedade e depressdo que acometem os universitarios, seus habitos
alimentares também podem ser impactados negativamente, na tentativa de gerar sensagdo de prazer e
melhora do humor.” Diversos estudos encontraram uma correlagdo positiva entre os niveis de estresse e o
consumo de alimentos ricos em carboidratos e gorduras,”™*® sendo que as consequéncias frequentes que
acometem esses individuos s30 o sobrepeso e a obesidade.*

Assim como na presente pesquisa, Gongalves et al.”* encontraram em 222 universitarios dos cursos
de nutricdo, enfermagem e farmacia, um numero considerdavel de estudantes que apresentavam
sobrepeso. Os indices significativos de sobrepeso e obesidade entre os universitdrios, que persiste ao longo
da graduagdo, pode ser explicado pela extensa carga horaria dos cursos, além da exigéncia de tempo e
dedicacdo aos estudos que os influencia a fazer escolhas alimentares mais praticas e rapidas como fast-
food por exemplo, o que contribui com o peso elevado.®

Neste contexto e considerando os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que hd uma alta
prevaléncia de transtornos de ansiedade, estresse e depressdo, além de uma qualidade de alimentagdo
ruim em estudantes universitdrios. Conclui-se também que esses transtornos estdo associados com a
compulsdo alimentar periddica. Interven¢des que ajudem os individuos a regular e lidar melhor com a
ansiedade, estresse e depressao podem ser um caminho potencial para reduzir os transtornos alimentares
e a obesidade na populacao.
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QUALIDADE ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO A PREVALENCIA DE LITIASE
BILIAR EM PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO INTERIOR PAULISTA

Sandra Cristina Genaro, Marina Guartieri Feliciano, Marco Antonio Miranda, Karianne Delalibera Hinokuma

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

RESUMO

Objetivou-se relacionar a qualidade alimentar e o estado nutricional com a prevaléncia de litiase biliar em
pacientes internados em um hospital publico do interior paulista. Participaram 24 pacientes acima de 19
anos com diagndstico de colelitiase, coledocolitiase, colecistite ou que tivesse feito cirurgia de
colecistectomia ou coledocotomia. Aplicou-se um questiondrio sociodemografico e uma avaliacdo da
frequéncia do consumo de fibras, além do questiondrio de frequéncia alimentar. Para a andlise dos dados
foi criado um banco de dados e apresentados em forma de tabelas, quadros e graficos de setores. A média
de idade dos pacientes era de 45 anos e as mulheres foram as mais prevalentes (71%). O sobrepeso foi
mais evidente no estudo (37,5%), concordando com o alto consumo de gorduras saturadas e trans e baixo
consumo de fibras em 92% dos individuos. Concluise que a litiase biliar observada nos pacientes do estudo
pode estar relacionada com a qualidade alimentar.

Palavras-chave: Alimentagdo saudavel, avaliacdo nutricional, colelitiase, colecistectomia, vesicula biliar.

FOOD QUALITY AND NUTRITIONAL STATUS RELATED TO THE PREVALENCE OF GALLSTONES IN PATIENTS
ADMITTED TO A PUBLIC HOSPITAL IN THE INTERIOR OF SAO PAULO

ABSTRACT

The objective was to relate food quality and nutritional status with the prevalence of gallstones in patients
admitted to a public hospital in the interior of Sdo Paulo. There were 24 patients over 19 years old with a
diagnosis of cholelithiasis, choledocholithiasis, cholecystitis or who had undergone cholecystectomy or
choledocotomy surgery. A sociodemographic questionnaire and an assessment of the frequency of fiber
consumption were applied, in addition to the food frequency questionnaire. For data analysis, a database
was created and presented in the form of tables, charts and sector graphs. The mean age of patients was
45 years and women were the most prevalent (71%). Overweight was more evident in the study (37.5%),
agreeing with the high consumption of saturated and trans fats and low fiber consumption in 92% of the
individuals. It is concluded that the gallstones observed in the study patients may be related to dietary
quality.

Keywords: Healthy eating, nutritional assessment, cholelithiasis, cholecystectomy, gallbladder.

INTRODUCAO

A vesicula biliar € um 6rgdo cuja fungdo é receber e armazenar a bile produzida no figado, antes
que esta va para o intestino e cumpra seu papel na digestdo, principalmente dos alimentos ricos em
gordura. Este composto é formado por varias substancias, incluindo sais minerais, o qual se mostrou um
importante sinalizador da nossa microbiota intestinal em relagdo a regulagao da fisiologia. Com o tempo
esses sais podem se armazenar no limen do drgao, formando calculos, condi¢gdo também conhecida como
colelitiase ™.

A prevaléncia de colelitiase nos Estados Unidos da América (EUA) é de mais de 25 milhdes de casos
com pelo menos um milhdo de novos casos por ano. Tal enfermidade é muito comum em paises ocidentais,
notando-se maior incidéncia em mulheres e idosos °.

No Brasil, embora os estudos ainda sejam escassos e relativamente limitados, Coelho et al.* avaliou,
em necropsia, 1303 vesiculas e encontrou uma ocorréncia de 7,8% de calculo biliar, o qual a maior
incidéncia foi em mulheres (5,3%) e menor em homens (3,9%). Em outro estudo, Torres et. al.” analisou o
resultado de 500 ultrassonografias que buscavam o esclarecimento de sintomas ndo relacionados a vesicula
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ou a via biliar e encontrou célculos biliares em 92 (18,4%) pacientes, sendo em 16% dos homens e 20,8%
das mulheres.

Existem trés tipos de calculos biliares: cdlculos de colesterol, calculos pigmentados e célculos
mistos. Os célculos de colesterol s3o responsaveis por 70% dos casos® e sua formacdo ocorre através do
aumento das concentracdes de colesterol, as quais podem exceder a capacidade de solubilizacdo da bile,
formando cristais monoidratados de colesterol”®.

Os célculos pigmentados sao subdivididos em negros e marrons, contém quantidades significativas
de pigmentos, como a bilirrubina e sdo formados por sais de calcio, bilirrubinas e proteinas®. Sua formag&o
ocorre através de disturbios associados a niveis elevados de bilirrubina ndo conjugada na bile que podem
exceder sua capacidade de solubilizaggo”?®.

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de colelitiase, grande parte deles tém forte
relacdo com doencgas relacionadas a nutricdo. Neste sentido, a literatura destaca dietas restritivas, jejum
prolongado e alimentacdo parenteral total por aumentarem a estase biliar, cirurgia bariatrica e rapida
perda de peso, obesidade, que causa uma maior secrecdo da enzima que produz o colesterol, ou seja,
HmG-CoA redutase hepatica, tendo como resultado a formacdo de bile supersaturada com colesterol.
Sobre diabetes e resisténcia a insulina, a literatura sugere que a hiperinsulinemia e neuropatia diabética
induzam a supersaturacdo de colesterol na bile e além da hipomobilidade da vesicula biliar’*%*"*,

A dislipidemia, hipertrigliceridemia e baixas concentra¢des da fracdo HDL-c sdo correlacionados a
supersaturacdo da bile com colesterol, aumentando o risco para formagdo de calculos de colesterol, bem
como de calculos pigmentados®.

Os fatores que protegem contra a lipogénese incluem a pratica de exercicio fisico, associada a
diminuicdo da resisténcia a insulina e aumento da motilidade intestinal, reduzindo assim a absorc¢do
intestinal de colesterol da dieta. Ademais, os fatores de protecdo dietéticos incluem a ingestdo de uma
dieta rica em fibras, que acelera o transito intestinal e a ingestdo de alguns componentes da alimentacdo
como cdlcio, magnésio, vitamina C, consumo moderado de alcool e
Caféll’lz’M.

De acordo com Nelson® individuos que seguem uma dieta vegetariana apresentaram menores
riscos para diversas patologias, incluindo hipercolesterolemia, a qual possui fator de risco significante para
o desenvolvimento de litiase biliar. A reducdo do risco de litiase biliar estd relacionada a uma menor
ingestdo de gorduras saturadas e colesterol, bem como a um aumento do consumo de alimentos
antioxidantes com menor indice calérico.

Sabe-se que o alto consumo de gorduras saturadas esta associado com alteragdes no perfil lipidico,
e este por sua vez leva ao sobrepeso e obesidade. A condi¢cdo de excesso de tecido adiposo corporal
associa-se ao estresse oxidativo, fazendo com que o individuo necessite utilizar mais nutrientes
antioxidantes, presentes nos alimentos de origem vegetalls.

Um estudo realizado em Teresina-Pl com pacientes submetidos a colecistectomia encontrou
associacdo de dieta hipercaldrica e hiperlipidica, composta predominantemente de gorduras saturadas,
com o surgimento de cdlculos biliares. Realizou-se também uma importante associacdo de fatores culturais
e sociais com os habitos alimentares, demonstrando que o grupo de pacientes que possuiam renda de até
um saldrio-minimo também tinham uma base alimentar composta majoritariamente de carnes, ovos,
cereais, 6leos e gorduras’.

Holanda e Lima Junior'® analisaram os laudos de 1.278 amostras de vesiculas biliares de um
laboratério de patologia da Paraiba, no qual o anatomopatolégico mais achado foi a colecistite cronica,
estando presente em 1.251 dos pacientes (97,8%). Esta condicdo é uma inflamagdo na vesicula biliar,
correlacionada a litiase, por conta de causas mecanicas e quimicas, as quais geram lesGes na parede do
6rgao®.

Além dos cdlculos biliares serem responsaveis pela inflamag¢do da vesicula, quando pequenos,
migram do local de origem passando pelo ducto biliar comum e instalando-se na papila duodenal maior,
obstruindo-a. Dessa forma ha o impedimento da passagem da bile e do suco pancreatico para o duodeno.
Ainda é plausivel de mais estudos, mas a literatura traz como uma das teorias da génese da pancreatite
essa obstrucdo, sendo ela responsavel pelo refluxo de acidos biliares ao ducto pancreatico, aumentando a
pressdo e, consequentemente, gerando inflamagdo®.

A presenga de cdlculos na vesicula biliar é frequente na populagdo. Cerca de 50% dos casos sdo
assintomaticos e de 20 a 40% podem apresentar complicagdes ™.
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O objetivo deste trabalho foi verificar a qualidade alimentar, o estado nutricional e a prevaléncia de
litiase biliar em pacientes internados em um hospital publico do interior paulista.

METODOS

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e seguiu as normas da
Resolucdo CNS 466/2012 do CONEP, pela Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), a qual foi aprovada
recebendo o nimero do protocolo CAE 46934621.1.0000.5515.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo com delineamento transversal de andlise
guantitativa e qualitativa, realizado em um hospital de alta complexidade de uma cidade do interior
paulista no periodo de agosto a dezembro de 2021. A amostra constituiu de 24 pacientes de ambos os
sexos, acima de 19 anos, de qualquer etnia, que estivesse deambulando, consciente, responsivo, com
diagndstico de colelitiase, coledocolitiase, colecistite ou que tivesse feito cirurgia de colecistectomia ou
coledocotomia. Os pacientes que aceitaram o convite, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) redigido para este fim, nos quais foram informados sobre os objetivos do trabalho e os
procedimentos aos quais seriam expostos.

Em uma ficha de anamnese, elaborada pelas pesquisadoras, foi aplicado um questiondrio para a
obtencdo de dados sociodemograficos como etnia, idade atual, escolaridade, estado civil. Neste mesmo
apéndice foram anotados dados como peso atual, altura e IMC. O célculo do indice de massa corporal
(IMC), que é um indicador simples de estado nutricional, foi calculado pelo peso habitual (Kg) dividido
pela estatura em metros ao quadrado (m?), classificando o estado nutricional de acordo com os critérios
da OMS? para adultos e Lipschitz*! para idosos (> 60 anos).

O peso atual e altura real foi realizado conforme a metodologia descrita por Duarte e
Castellani??, através de balanca digital tipo plataforma, da marca Mondial®, com capacidade de 150 Kg e
precisdo de 100 g. A altura foi aferida utilizando um estadiometro portatil da marca Sanny®, com
capacidade de medigdo de 210 centimetros (cm) e sensibilidade de 0,1 cm.

Foi realizado uma avaliacdo da frequéncia do consumo de fibras, em um Unico momento,
referente ao consumo habitual antes da internacdo. Para tanto, foi utilizado o questionario Block
Screening Questionnaire for Fat and Fruit/Vegetable/Fiber Intake, validado por Block et al.”?, composto
por nove itens, que objetiva avaliar a ingestdao de alimentos ricos em fibras. Foi atribuido determinado
numero de pontos a cada frequéncia de consumo de fibras e em seguida, foi caracterizado a adequacdo
de fibras através de escores (Quadro 1), cujos alimentos considerados fontes de fibras receberam
pontuacgdo positiva quando consumidos. A pontuacdo varia apenas em fung¢do da frequéncia de consumo
e ndo do maior ou menor teor de fibras de cada um dos alimentos. Aqueles pacientes que obtiveram
pontuacgdo <30, foram orientados a aumentarem o consumo diario de fibras e aumento da hidratacao,
recebendo também um material explicativo através de um folder, elaborado pelo Ministério da Satde?.

Quadro 1. Caracterizagdo dos tipos de consumo de fibras através dos escores

Escores Adequacao de consumo Metas
>30 Consumo adequado Muito bem! Continue assim!
29-20 Consumo moderadamente Inclua mais frutas, legumes, verduras
adequado e alimentos integrais;
<20 Consumo inadequado Dieta deficiente em nutrientes. Aumente o consumo
de frutas, legumes, verduras e alimentos integrais
diariamente.

Fonte: Block et al.”

Os pesquisadores ainda utilizaram um questiondrio de frequéncia alimentar (QFA), adaptado de
Ribeiro et al.”?, o qual é o método mais utilizado para mensurar a dieta pregressa, pois tém a capacidade de
classificar os individuos segundo seus padrdes alimentares habituais, além de ser um instrumento de facil
aplicabilidade e baixo custo, o que viabiliza sua utilizagdo em estudos populacionais. E nesse questionario,
foi observado o consumo habitual didrio dos alimentos, os quais poderiam ter relagdo com o
desenvolvimento da litiase biliar.
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Para a analise dos dados foi realizada estatistica descritiva para as variaveis, com valores absolutos
e percentuais, criando-se entdo um banco de dados e apresentados em forma de tabelas, quadros e
graficos de setores. Para andlise qualitativa, os dados foram agrupados, sintetizados e utilizados em

discussdao comparativa com a literatura.
A principal limitagdo em relagao a pesquisa esta relacionada a fidedignidade dos dados coletados,
pois o trabalho com individuos depende de sua vontade em realizar a coleta.

RESULTADOS

Participaram do estudo 24 pacientes que tiveram diagndstico de doenca das vias biliares ou da
vesicula biliar, internados em um hospital de alta complexidade do interior paulista, os quais 71% eram do
sexo feminino e 29% do sexo masculino e, cuja média de idade era 45 anos, variando de 19 a 68 anos de
idade. De acordo com a etnia, 75% eram brancos, 17% negros e 8% pardos.

Dos pacientes entrevistados, 17% possuiam o ensino fundamental completo, 8% ensino
fundamental incompleto, 50% ensino médio completo, 12,5% possuiam o ensino médio incompleto e
12,5% possuiam ensino superior completo. Com relagdo ao estado civil, 62,5% eram casados, 29% solteiros

e 8,5% eram divorciados.
Verificou-se o estado nutricional, pelo IMC, dos pacientes do estudo e o resultado estd ilustrado na

Figura 1.
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Figura 1. Estado nutricional de acordo com o IMC de adultos e idosos.

A frequéncia do consumo habitual de fibras, antes da internagdo, dos pacientes com diagndstico de
doenca das vias biliares ou da vesicula biliar esta descrito na Figura 2.
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Figura 2. Frequéncia do consumo de fibras.
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Com relagdo a qualidade alimentar, nota-se um consumo maior de grupos de alimentos ricos em
gordura e agucares, os quais podem contribuir para um aumento da obesidade, resisténcia periférica a
insulina e hipercolesterolemia, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Grupo dos alimentos e % de consumo habitual didrio.

Grupo dos Alimentos %
Grupo do Leite, Queijo e logurte
Baixa gordura 8,0%
Integral 92,0%

Grupo das Carnes e Ovos
Assados, cozidos, grelhados 21,0%
Fritos, embutidos, conservados no sal, com gordura 79,0%

Grupo dos Oleos e Gorduras

Azeite, abacate, oleaginosas 12,5%
Manteiga, margarina, bacon, maionese 87,5%

Grupo dos Petiscos e Enlatados
Salgadinhos, sanduiche, pizza 25,0%

Grupo dos Cereais e Leguminosas

Integral, biscoito salgado, sem recheio 96,0%
Refinado, biscoito doce, com recheio, bolo 4,0%
Grupo das Hortalicas e Frutas 96,0%
Grupo das Sobremesas e Doces 34,0%
Grupo das Bebidas Acucaradas 100,0%
Grupo dos Produtos Diet e Light 17,0%
DISCUSSAO

Concordando com os dados da presente pesquisa, a literatura mostra que a prevaléncia da doenga
do calculo biliar é mais prevalente em mulheres do que em homens®**?**, O sexo feminino, fator de risco
reconhecido para a formacdo de calculos biliares®* apresentando causas variadas. Em mulheres em idade
reprodutiva, o risco de colelitiase é duas a trés vezes maior do que em homens*, além da quantidade de
gestacOes também contribuir para a formacdo de célculos na vesicula, sendo particularmente comuns em
multiparas (4 ou mais gestacdes)®.

Isso ocorre devido aos efeitos da progesterona, que diminui a motilidade biliar, risco potencializado
se associado a multiparidade, ou seja, risco diretamente proporcional ao nimero de gestacdes **. Sousa et
al ** observou que o risco de litiase biliar de 1% em nuliparas para 3,2% em mulheres com 4 ou mais
gestagles, ou seja, ha correlagdo direta desses fatores. Neste estudo apresentou 26% para mulheres com
duas gestagles, 22% para trés gestacdes e 34% com quatro ou mais gestagdes. Sendo assim, este estudo
mostrou concordancia com a literatura de que a gestagao é fator de risco no aparecimento da litiase biliar.

Outro fator de risco associado a formacdo de litiase biliar esta relacionado a idade. A quantidade de
colesterol na bile supostamente aumenta com a idade devido a dislipoproteinemia, resultando em um
aumento linear na excrecao de colesterol pela reducdo da sintese de acidos biliares, devido a queda da
enzima colesterol 7 a-hidroxilase (CYP7A1)*>. Embora no presente estudo, a faixa etaria dos pacientes
possuia uma grande variacdo, Bergman et al.*®, observaram que apds os 20 anos de idade, a taxa de
formacgado de calculos biliares aumentava a cada década. Sendo esses calculos detectdveis em 7%-11% dos
individuos com idade inferior a 50 anos, em 11%-30% dos individuos entre 60-70 anos e em 33%-50% nas
pessoas acima de 90 anos de idade®.
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A obesidade também é considerada risco. O acumulo de gordura corporal, em especial na
localizagdo visceral, associa-se ao aumento do desenvolvimento de comorbidades e agrega risco para a
génese de Doencas Crénicas N3o Transmissiveis (DCNT), dentre elas a dislipidemia®®. A alimentacdo, um
item que deve permear a orientagdo em saude em todas as idades, exerce importancia vital na
programacdo da saude e da doenga do individuo®. O habito alimentar inadequado mostra-se como forte
indutor da litogénese. Dentro deste contexto, os pacientes desse estudo apresentaram-se, em sua maioria,
com sobrepeso, confirmando a qualidade da alimentacdo habitual, rica em alimentos agucarados, gorduras
saturadas e trans, além de baixa ingestdao de fibras, os quais estdo diretamente relacionados ao risco de
desenvolvimento de célculos biliares®**2. O consumo de fibras é determinante na prevencdo da formacso
dos cdlculos biliares, pois as fibras aumentam a concentrac¢do dos sais biliares e diminuem a concentracao
de colesterol na bile, tornando-a menos Iitogénica4°.

Entende-se que o grande consumo alimentos com alto teor de gordura e aglcares sdo fatores
importantes induzindo a obesidade e consequentemente a dislipidemia e sindrome metabdlica, causando
supersaturacdo de colesterol na bile e diminuicdo da motilidade biliar, que leva a formacdo de calculos
biliares'*'.

As fibras soliveis formam uma camada revestindo todo o intestino delgado, atrasando assim o
metabolismo das gorduras e dos acucares, isso faz com que ocorra um controle maior da glicemia e das
taxas de colesterol®. Essas fibras solGveis s3o encontradas nos alimentos como as frutas, verduras e cereais
como a aveia e cevada, e as leguminosas como o feijao, lentilha, ervilha e grdo de bico®.

As fibras insollveis exercem papel importante na fisiologia dos célons, aumentando o volume do
bolo fecal devido sua capacidade hidrofilica, é responsavel pelo aumento das bactérias da flora intestinal,
oriundas da sua fermentacdo e melhora da velocidade do transito no intestino grosso. A falta desse tipo de
fibra na dieta é responsavel pelo aumento da pressao intraluminal, conduzindo a hipertrofia muscular e a
formac3o de diverticulos *.

A OMS prevé que em 2025 aproximadamente 2,3 bilhGes de adultos estejam com sobrepeso e mais
de 700 milhGes estardo obesos. Esse fato considera a obesidade como um dos maiores problemas de satde
publica existente no mundo, t3o preocupante quanto a desnutricio™.

A alimentacdo saudavel aliada a pratica de atividade fisica sdo fatores capazes de proteger o
individuo das DCNT, incluindo as doencas da vesicula biliar, pois sdo capazes de diminuir a resisténcia a
insulina e aumentar a motilidade intestinal, reduzindo assim a absorcdo intestinal de colesterol da dieta. Os
fatores de protecdo dietéticos incluem a ingestdo de uma dieta rica em fibras, que acelera o transito
intestinal e a ingest3o de alguns componentes da alimentacdo como célcio, magnésio, vitamina C”.

A educacgdo alimentar e nutricional tem o papel de ajudar nas sele¢bes alimentares mais
adequadas, no qual, o profissional nutricionista é considerado de suma importancia para o fornecimento de
orientagdes que proporcionem maior salide e posteriormente conforto na idade adulta®.

Deve-se considerar o padrdo alimentar atual do paciente e suas possiveis condicbes de mudanca,
sendo assim, propiciar um carddpio diversificado e ao mesmo tempo agradavel e pratico, a fim de que se
obtenha observancia ao tratamento®’.

E interessante que as atividades de conscientizacdo sejam adaptadas e orientadas de acordo com o
nivel intelectual dos pacientes, para o contexto da populacdo atendida, respeitando crencas, valores,
limitagdes e desejo das participantes, com o objetivo de informar e orientar de forma objetiva, e
ilustrativa™®.

Conclui-se que a maioria dos pacientes estudados apresentaram excesso de peso corporal, baixo
consumo de fibras e alto consumo de gorduras saturadas e trans, sugerindo que a qualidade alimentar
poderia ser um fator de desenvolvimento da doenga. Para tanto, sugere-se outros estudos com um nimero
maior de participantes, além da analise da concentragdo dos calculos biliares e do nivel de colesterol sério.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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ANALISE RESTROSPECTIVA DOS FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM
PACIENTES ATENDIDOS POR UMA CLINICA ESCOLA DE NUTRIGAO

ISABELA GIRALDES COSTA
BRUNA MARQUES DOS SANTOS
SABRINA ALVES LENQUISTE
RAYANA LOCH GOMES

As doencas cardiovasculares (DCVs) atualmente sdo as doencgas que mais matam no Brasil e no
mundo, e estdo relacionadas a grande impacto na economia e nos gastos com saude publica.
Diversos sdao os fatores de risco (FRs) para seu desenvolvimento, dentre eles, obesidade,
alcoolismo e tabagismo que sdo exemplos de FRs modificaveis, enquanto idade, sexo e
hereditariedade estdo entre os ndao modificaveis. Verificar a prevaléncia de fatores de risco para
doencas cardiovasculares em pacientes atendidos em uma clinica escola de nutricdo. Foram
verificados prontudrios de pacientes, de ambos os sexos e acima de 18 anos, atendidos na clinica
de nutricdo no setor de saude publica do periodo de agosto de 2015 a agosto de 2021. As
informagdes coletadas descreveram as caracteristicas sociodemograficas, peso, altura,
circunferéncia de cintura (CC) e quadril(CQ). Ainda foram coletados diversos FRs para DCVs, e
dados sobre o habito alimentar. Foram realizadas analises descritivas com obtencdo 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 calculo do risco
relativo. A significancia estatistica adotada foi de 5%. CAAE 48615121.2.0000.5515 Foram
incluidos 728 prontudrios (515 de pacientes do sexo feminino), e dentre esses, 245 apresentavam
dados de CC e CQ. A média de idade foi de 44,04 anos, com IMC de 30,93 Kg/m2, CC de 100,99 cm
e relacdo cintura-quadril (RCQ) de 0,90. Os FRs mais prevalentes foram sedentarismo (66,21%),
hereditariedade (62,91%), seguido de hipertensao arterial sistémica (37,36%), etilismo (32,97%),
dislipidemias (32,55%), diabetes mellitus (19,37%) e tabagismo (8,79%). Ainda, mulheres
apresentaram riscos relativos menores do que os homens para DM, dislipidemias, tabagismo e
etilismo de 0,708, 0,651, 0,538 e 0,574 vezes menor, respectivamente. A respeito de habitos
alimentares, 78,3% utilizam 6leos vegetais, 81,5% consomem alimentos gordurosos, 70,7% doces,
56,5% refrigerantes. A média de ingestdao de agua no dia é de 1,7 litros e realizam suas refei¢cdes
na mesa (57,3%. E como esperado foram encontradas associacdes positivas (p < 0,05) entre IMC e
CC e RCQ. 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. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: UNOESTE Protocolo CAAE:
48615121.2.0000.5515
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AS INTERFACES ENTRE ALIMENTAGAO ESCOLAR E AGRICULTURA FAMILIAR: UM ESTUDO SOBRE E
INSERCAO DE ALIMENTOS ORGANICOS NA NOVA ALTA PAULISTA

RAQUEL CLAPIS RIBAS TRIPOLONE
ALBA REGINA AZEVEDO ARANA
MAIRA RODRIGUES ULIANA

O Programa Nacional de Alimentagdao Escolar (PNAE) se integra a Agricultura Familiar (AF) de
maneira oficial com a publicacdo da Lei n211.947/2009, que determina a aplicagdo minima de 30%
dos recursos transferidos com a aquisicao de alimentos produzidos pela AF prioritariamente de
forma local estimulando a producdo de alimentos, sustentabilidade local, ampliando a oferta de
alimentos saudaveis nas escolas. Alimentos produzidos em sistemas organicos contribuem para a
promocdo e a preservagdo da salude, sustentabilidade e a seguranca alimentar O objetivo do
trabalho foi discutir e analisar as interfaces da alimentagdo escolar na Alta Paulista, enfocando o
papel dos alimentos organicos advindos da AF. O estudo estd pautado no método qualitativo,
descritivo. A pesquisa foi aprovada pelo CEP n2 do parecer 5.170.179. As informacdes utilizadas
foram obtidas através de questionario com 16 perguntas, respondidas por Nutricionista ou
Secretdrio de Educacdo do municipio. As informacdes sobre o n?2 de agricultores organicos
cadastrados na Alta Paulista, foram através de consulta ao site do MAPA. A andlise descritiva das
varidveis avaliadas considerou valores de frequéncia absoluta e relativa. A manipulacdo dos dados
foi através do Microsoft Excel 2021. CAAE 53899121.9.0000.5515 Os resultados revelam baixa %
de municipios que compram produtos organicos da AF na regido, dos 30 municipios apenas 6
(20%) realizam a compra. A relagdo entre os municipios que compram e os alimentos comprados,
demonstra pouca variedade de alimentos organicos no carddpio do escolar, as dificuldades
relatadas pelos municipios em adquirir organicos, destaca a certificacdo dos produtores, e baixa
producdo em relacdo a demanda solicitada pela alimentacdo escolar. Os produtos organicos que
compde o cardapio escolar dos 6 (20%) municipios somam um total de 12 produtos. A pesquisa
aponta que na regidao 90% (27) municipios cumprem a obrigatoriedade de utilizar no minimo 30%
do recurso com alimentos da AF. Sobre a producdo organica na Alta Paulista no site do MAPA,
consta 17 produtores, em 5 (16,66%) dos 30 municipios, 0 municipio com maior nimero de
produtor é Tupa com 7. Conclui-se que existe a necessidade de ac¢des entre diversos setores para
melhorias do processo, como a¢bGes de capacitacdo produtiva dos produtores que desejam
produzir organicos, e aperfeicoamento por parte dos municipios sobre a relevancia do PNAE e
aquisicdo de organicos como impulsionadores de desenvolvimento local e qualidade dos
alimentos aos estudantes. Protocolo CAAE: 53899121.9.0000.5515



946

Pesquisa (ENAPI ) UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
Comunicacdo oral (on-line) Nutricdo
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ISABELLY GIMENES DE CARVALHO
SANDRA CRISTINA GENARO
MARCELA FAGIANI

A importancia de uma alimentacdo saudavel, o que e como comer, é o primeiro passo para mudar
o comportamento alimentar e o sucesso na prevenc¢ao de DCNT. A relagdo entre o que as pessoas
realmente sabem e o que fazem é considerada "muito fragil". Somente o conhecimento nao
incentiva a mudanga, mas quando as pessoas desejam mudangas, ele se torna uma ferramenta
importante. Identificar conhecimentos nutricionais relacionados a alimentagao saudavel e o papel
do nutricionista em um grupo populacional. Questiondrio ndo validado, através da plataforma
online Google Forms, em 52 participantes de grupos aleatérios do WhatsApp, > 18 anos, nao
nutricionistas ou estudantes de nutricdo. O questiondrio continha questées sobre dados
socioeconOmicos como sexo, idade, regido de residéncia e renda familiar, questdes sobre
conhecimentos basicos sobre nutricdao, alimentacdo saudavel e o papel do nutricionista. CAAE
50805821.4.0000.5515 71,2% do sexo feminino. Idade prevalente entre 19 a 40 anos (51,9%).
58,6% concentravam-se na regido sudeste.44,2% com renda familiar de 4 a 10 salarios-minimos.
Mais de 90% dos concordaram com a importancia de realizar uma alimentacdo saudavel e
equilibrada mas nem todos (13,5%) julgaram ter conhecimento suficiente e 23,1% referiu ndo ter
uma alimentacdo saudavel, sendo a falta de tempo para o preparo dos alimentos, a principal
barreira para 46,2%. 57,7% relataram que precisariam manter o equilibrio todos os dias para ter
uma alimentacdo saudavel e 69,2% demonstraram interesse em conversar com a familia sobre
esse tema, concordando que os habitos alimentares possam impactar na vida familiar, inclusive
daqueles que possuem filhos. 57,5% referiram pouco conhecimento sobre conhecimento de
nutrientes e quantidades que devem ser consumidas de cada grupo alimentar. Porém, na hora de
montar um prato de comida, 53,8% consideram incluir varios grupos alimentares e 42,3% incluiam
poucos alimentos caléricos. 90,4% associaram com a reducdo do excesso de peso relacionada a
boa alimentacdo. 59,6% alegaram que a primeira palavra que vem a cabeca quando pensa em
nutricdo é "Alimentacdo Sauddvel" e quando pensa no "nutricionista", seria "Profissional" (38,5%).
Dos entrevistados, 55,8% relataram que vao ou ja se consultaram com este profissional. Conclui-se
gue é necessario encorajar ainda mais reflexdes e acdes do governo, da midia, da industria, dos
profissionais de salide e da populacdo em geral em prol de um estilo de vida mais saudavel. Orgdo
de fomento financiador da pesquisa: Financiamento prdprio. Protocolo  CAAE:
50805821.4.0000.5515
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ARTHUR SANTOS ZULLI
BRENO LUCCA GOMES ROSA
MARCELA FAGIANI

SABRINA ALVES LENQUISTE
SANDRA CRISTINA GENARO

A Retocolite Ulcerativa é uma doenca inflamatéria intestinal cronica capaz de causar sangramento,
diarreia e md absorcdo de nutrientes levando ao estresse oxidativo, anorexia e desnutricdo. A
planta Caesalpinia ferrea Mart. ex Tul. var. férrea (Jucd) é muito comum em vdrias regides do
Brasil e utilizada para diversas finalidades, inclusive anti-inflamatério. Objetivou-se avaliar o efeito
do extrato aquoso do Jucd em ratos com retocolite ulcerativa. Quarenta Rattus novergicus da
linhagem Wistar, machos, 8 semanas de idade receberam racao e agua ad libitum, divididos
aleatoriamente em 4 grupos (n=10): Grupo Controle (GC) sem induc¢do da colite, infundido 20 mL
de solugdo fisioldgica a 0,9% via retal para uniformizar o estresse relacionado a indugdo da colite e
1 mL de 3agua filtrada por gavagem para uniformizar o estresse relacionado a gavagem. Grupo
Controle Colite (GCC): inducdo da colite e 1 mL de 3agua filtrada por gavagem. Controle Colite
Droga (CCD): indugdo da colite, receberam tratamento com sulfassalazina (300 mg kg-1) via oral,
por gavagem, até o dia da eutanasia. Grupo Colite Jucd (GCJ): com inducdo da colite, receberam 1
mL por gavagem de extrato aquoso do Jucd em temperatura ambiente. Houve diferenca
significativa entre os grupos para a lesdo macroscépica do célon para hiperemia (p=0,001) e
aderéncia dos 6rgaos (p=0,000). Na avaliacdo microscdpica verificou-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para a analise da integridade das criptas intestinais
(p=0,001) e o GCJ apresentou maior comprimento (245,02463,52 um) seguido do GCC
(218,33+46,74 um) se comparado ao GC (147,93+44,16 um) e ao GCD (181,42+30,17 um). Houve
diferenca significativa para inflamacao (p=0,005) e para o escore total de danos (p=0,017), porém
nao houve diferengas significativas para a reeptelizagdo (p=0,246), hemorragia (p=0,442). Na
avaliacdo do indice de Atividade da Doenca houve significancia estatistica para as lesdes e entre os
grupos nos dias 1 (p=0,000), 2 (p=0,018), 3 (p=0.044), 4 (p=0,000), 6 (p=0,000) e 7 (p=0,004). Os
ratos do GCC consumiram mais racdo do que o GC e o consumo de ra¢do no grupo GCJ foi menor
do que o consumo dos grupos GCC e GCD (p=0,000). Para o consumo de dgua, o GCJ consumiu
menor quantidade de agua do que o GCC e GCD (p=0,001). Conclui-se que nesse estudo, o extrato
aquoso do Jucd para tratamento da Colite Ulcerativa em ratos nado teve potencial para amenizar a
doenca, sendo capaz de potencializar o processo inflamatério. Orgdo de fomento financiador da
pesquisa: UNOESTE Protocolo CEUA: 6525.
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EDILENE DO VALLE BUENO GOMES
MARIA EDUARDA CAMARNEIRO
SABRINA ALVES LENQUISTE
JULIANA SANTIAGO SANTOS

A OMS define o climatério como um periodo natural da vida da mulher que corresponde a
passagem entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva, com decréscimo da producdo de
hormonios esterdides. A reducdo de tais hormoOnios tem sido apontada como a principal causa
responsavel pela obesidade, por sintomas vasomotores, urogenitais e psicolégicos e também pelo
atual perfil de morbimortalidade em mulheres apés os 50 anos, principalmente por causas
cardiovasculares. O objetivo desse trabalho foi avaliar o estado nutricional de mulheres em
periodo de climatério atendidas na Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de um estudo descritivo e
de natureza transversal, com amostragem aleatéria de conveniéncia com 30 mulheres, de 35 a 60
anos, entrevistadas durante atendimento em uma Unidade Béasica de Saude de Presidente
Prudente-SP. Foram realizadas as medidas antropométricas de peso e estatura, para calculo do
IMC, e as circunferéncias da cintura e quadril, para calculo das razbes cintura/quadril e
cintura/estatura, a fim de avaliar o risco cardiovascular. Os indicadores foram classificados de
acordo com os pontos de corte correspondentes para a faixa etaria e sexo. CAAE
56037621.2.0000.5515 A faixa etdria prevalente foi de 50 a 55 anos (média de idade 48, 06 +
8,73), casadas, e com ensino médio completo. As mulheres foram classificadas com prevaléncia de
sobrepeso pelo IMC (28,41 + 5,81), além de apresentarem risco de mortalidade, metabdlico e
cardiovascular aumentados evidenciados pela Circunferéncia da Cintura (CC = 92,83 + 14,49),
relagdo Cintura/Quadril (RCQ = 0,85 + 0,12) e relagcdo Cintura/Estatura (RCE = 0,56 + 0,10). As
mulheres apresentaram estado nutricional de sobrepeso e elevado risco metabdlico e
cardiovascular, evidenciando a necessidade de intervencdes de estilo de vida voltadas para este
publico, a fim de reduzir a morbimortalidade associada a obesidade em mulheres
climatéricas. Protocolo CAAE: 56037621.2.0000.5515
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ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR, COM BASE NA DIETA DO MEDITERRANEO, DE
PACIENTES PARTICIPANTES DE PROGRAMAS DE REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

PAULA POSSEBON TESTA

EDUARDA DE OLIVEIRA GIACOMELLI
ISABELLA JACCOUD DINALLO
TAMIRES MOTA TONI

SABRINA ALVES LENQUISTE
RAYANA LOCH GOMES

As doencas cardiovasculares (DCVs) apresentam-se como principal causa de morte no Brasil e no
mundo. Existem diversos fatores de risco (FR) que levam ao desenvolvimento e piora das DCVs,
como sedentarismo e obesidade. Dentre as formas de tratamento e prevengdo, existem os
programas de reabilitacdo cardiovascular (PRCV) por meio de exercicio fisico, no entanto, a
reabilitacdo se torna mais eficaz quando aliada a modificacdo comportamental e dietoterapia.
Nesse sentido, a dieta mediterranea tem ganhado destaque, por ser uma dieta com alto consumo
de alimentos ricos em vitaminas, compostos polifendlicos e flavonoides, sendo descrita como uma
dieta com alto teor de compostos antioxidantes e anti-inflamatérios. Analisar o estado nutricional
e consumo alimentar, com base na dieta do mediterraneo, de participantes de programa de
reabilitacdo cardiovascular. Foram convidados a participar do estudo participantes de um PRCV do
interior paulista. Foram verificados peso, altura, circunferéncia de cintura (CC), quadril e pescoco
(CP) e calculados indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura quadril (RCQ) e indice de
conicidade (indice C), seguida da aplicacdo do questionario de frequéncia alimentar da dieta do
mediterraneo (QFADM) para avaliar o consumo alimentar. Foi realizada estatistica descritiva e as
associacOes entre o QFADM e as varidveis antropométricas foram realizadas por meio do teste de
correlacdo de Pearson, apds verificacdo da normalidade por Shapiro-Wilk, com significancia de
0,05. CAAE 48607821.3.0000.5515 Participaram do estudo 17 pacientes com média de idade de
62,76 anos, sendo 10 do sexo feminino e 7 do sexo masculino e 82,35% com diagnostico de DCVs.
A média de IMC foi de 28,93 (Kg/m2), com CC de 97,35cm, RCQ de 0,88, CP de 38,51 e indice C de
1,27, apresentando-se, portanto, acima do peso e com aumento da obesidade central. Para
QFADM foi encontrada média de pontuacdo 30 pontos, portanto com aderéncia moderada a dieta
e um otimo consumo de cereais ndo refinados, frutas, verduras e legumes, além de baixo consumo
para leite integral. Ndo foram encontradas correlacbes estatisticamente significantes (p < 0,05)
entre QFADM e varidveis antropométricas. Conclui-se que os pacientes apresentavam-se acima do
peso e com risco para doencgas cardiovasculares pelos demais dados. Ainda, com aderéncia
moderada a dieta do mediterrdneo. Orgdo de fomento financiador da pesquisa:
UNOESTE. Protocolo CAAE: 48607821.3.0000.5515
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IMPACTO DA INSEGURANCA ALIMENTAR EM UMA COMUNIDADE DO INTERIOR DO ESTADO DE
SAO PAULO DURANTE A PANDEMIA DO COVID - 19

PATRICIA BERNARDI MIZUNO
THIAGO RODRIGUES DOS SANTOS
LAYLA ANDRESSA RISSATO ALMEIDA

Com origem na China em 2019, o virus SARS-CoV-2 causador da COVID-19, disseminou em todo
mundo e ganhou o status de Pandemia. Junto a grave crise de saude, a pandemia causou forte
impacto na economia do mundo e por consequéncia na Seguranc¢a Alimentar (SA) da populagao de
varios paises e em especial do Brasil. Durante o periodo, estudos demostraram o agravamento da
escassez de alimentos no ambito intrafamiliar, o que levou o Brasil ao retorno do Mapa da Fome,
onde uma parcela significativa da populagdo passou a ter menos acesso a alimentacdo e
mantimentos bdsicos e assim ingerem menos calorias do que o recomendado, deixando o pais em
um estado de extrema pobreza. Diante da situagdo, torna-se imprescindivel estudos para a
identificacdo da populagdo em situagao de inseguranga alimentar para ag¢des especificas nas
principais Politicas Publicas de combate a fome. O estudo teve como objetivo identificar a situagao
de inseguranca alimentar em uma comunidade atendida por uma entidade nao
governamental Metodologia: A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil como Numero de
Protocolo CAAE 47979021.2.0000.5515 . O publico alvo do estudo foram 40 familias cadastradas e
atendidas por uma entidade ndo governamental de assisténcia social do municipio de Presidente
Prudente - SP. Como ferramenta de pesquisa, foi escolhida a Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA), que consiste em um questionario validado de 14 perguntas fechadas (sim e ndo)
utilizado para a mesurar situacdes de inseguranca alimentar, classificando em niveis de Seguranca
ou Inseguranga Leve, Modera e Grave. As entrevistas foram aplicadas em domicilio durantes o
segundo semestre de 2021 Resultados: Os resultados encontrados foram que das 40 familias
entrevistadas nenhuma foi classificada como em situacdo de seguranca alimentar, 15% se
encontravam em situacdo de inseguranca alimentar leve, 45% moderada e 40% grave. Conclusao
Diante dos resultados encontrados, é possivel afirmar a gravidade da situacdo de inseguranca
alimentar da populacdo pesquisada, demostrando que a pandemia pode ter gerado ou agravado a
situacdo de fome, sendo necessarias acbes imediatas para a mitigacdo das sequelas causadas pela
fome. Protocolo CAAE: 47979021.2.0000.5515
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INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR, IMAGEM CORPORAL E
ESTADO NUTRICIONAL DE UNIVERSITARIAS

LORRAYNE GONCALVES CASTELLAN
LARISSA DE MOURA SOUZA
SABRINA ALVES LENQUISTE

RAYANA LOCH GOMES

As redes sociais tém sido cada vez mais utilizadas como meio de criacdo de contelddos e
publicidade de produtos, em geral relacionados a beleza e estética. As influenciadoras digitais, em
geral mulheres consideradas com biotipo "padrao", divulgam esses produtos e atribuem seu
biotipo a utilizacdo deles, mesmo muitas vezes isso ndo sendo verdade. Assim, influenciando
outras mulheres a também comprar o produto. No entanto, essas postagens também levam a
grandes comparag¢des e cobrangas com o corpo "ideal", o que pode induzir grandes riscos a
saude. Verificar a influéncia das redes sociais no comportamento alimentar, estado nutricional e
imagem corporal de universitarias. Foram recrutadas mulheres universitarias com idade entre 18 a
30 anos, as quais responderam um questionario online composto por instrumentos que avaliaram
imagem corporal (Escala de silhuetas), atitudes alimentares (Eating Attitudes Test-26), além de um
guestionario semiestruturado contendo questdes sobre o uso de redes sociais e sua associacdo
com comportamentos alimentares disfuncionais. Foram utilizadas estatistica descritiva e
associacOes por meio do teste de qui-quadrado. O trabalho possui CAEE: 48618721.3.0000.5515 e
todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Participaram do
estudo 74 mulheres com média de idade de 24 anos e IMC de 22,96+4,00 Kg/m2. Ndo possuiam
risco para transtorno alimentar, porém apresentavam-se insatisfeitas com sua imagem corporal.
Utilizam as redes por mais de 3 horas ao dia, principalmente o Instagram. A maioria declara ndo se
basear em orientagdes e dicas nutricionais vindas da midia, mas as que se baseiam fazem isso por
meio de influenciadoras. Ainda, ndo foram encontradas associa¢cbes significativas entre o
comportamento alimentar, imagem corporal, estado nutricional e o tempo de uso das redes
sociais (p > 0,05). Por fim 100% das participantes responderam acreditar que a midia influencia o
comportamento alimentar das pessoas. Conclui-se que ndo foram encontradas associa¢Oes
significantes entre estado nutricional, comportamento alimentar e imagem corporal com o tempo
de uso das redes sociais. No entanto, as redes sociais parecem influenciar em algum grau a
imagem corporal das universitarias e algumas seguem dietas/orientacdes e dicas nutricionais
vindas de influenciadoras digitais, resultado que deve ser levado em consideracdo para futuros
trabalhos. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: UNOESTE Protocolo  CAAE:
48618721.3.0000.5515
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INGESTAO PROTEICA DE PACIENTES PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA NAO DIALITICA
INTERNADOS EM UM HOSPITAL DO INTERIOR DO OESTE PAULISTA

MATHEUS DOS SANTOS FELIPE
GRACE FRANCELI QUINTANA FACHOLLI GARCIA
SANDRA CRISTINA GENARO

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, mais de dez milhdes de pessoas sdo
portadoras da doenca renal cronica (DRC), cujas causas mais prevalentes sdao glomerulonefrites,
diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS). A intervencdo nutricional é capaz de
adiar a necessidade da terapia renal substitutiva,controlando principalmente o acimulo de
metabdlitos téxicos com uma restricdo proteica e consequentemente diminuindo o risco de
morte. Analisar a ingestdo proteica de pacientes na fase nao-dialitica da doenca renal crénica e
comparar com as recomendac¢des da literatura. Foi utilizado questionario despadronizado para
dados sociodemogréfico, antropometria e exames laboratoriais. A andlise dietética foi realizada
através de um questionario de frequéncia alimentar e em seguida calculado os valores caléricos e
proteicos utilizando um software de nutricdo. CAAE: 47049621.0.0000.5515 Participaram 30
pacientes de um hospital publico do interior paulista dos quais 60% eram do sexo masculino. A
média de idade era de 71 anos, 86% dos pacientes sobreviviam com renda mensal de 2 a 4
salarios-minimos e 40% possuiam ensino fundamental incompleto. Dos fatores de risco avaliado,
44% dos pacientes apresentavam hipertensdo e diabetes e 54% apresentavam-se acima do peso,
embora todos (100%) apresentaram ingestdo caldrica abaixo do recomendado. E pela ingestdo
proteica, 63% ingeriam quantidades inadequadas de proteina comparadas com as recomendacdes
da Braspen de 2021. Pode-se concluir que, em uma populacdo de pacientes com DRC na fase ndo
dialitica, tanto a ingestdo caldrica como a ingestdo proteica ndo atingiram as recomendacdes
preconizadas pela literatura atual. Para evitar um acelerado declinio da funcdo renal, os pacientes
devem receber orientacdes individualizadas com base no estdgio da DRC, estado nutricional e
funcionalidade. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Préprio pesquisador. Protocolo CAAE:
47049621.0.0000.5515
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PERFIL DE HIDRATAGCAO DE UM GRUPO DE CORREDORES DE RUA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP

LUCIANE DE SOUZA ROMERO

PEDRO HENRIQUE DA CRUZ NOBRE GOMES
LUANA RAQUEL SANTOS CARDOSO
NATHALIA GOES DA SILVA

CRISTINA ATSUMI KUBA

Os beneficios fisiolégicos no desempenho de corredores quando estdo bem hidratados tém sido
bem documentadas no meio cientifico, sendo que a falta de informacgGes e o uso inadequado de
liqguidos pode afetar negativamente o desempenho cognitivo-motor, levando a alteragdo na
coordenag¢do motora e na resisténcia muscular. A hidrata¢cdo adequada antes, durante e depois da
corrida é necessaria para evitar a desidratacao e alteragdes organicas que comprometam o estado
fisico e nutricional do individuo, contribuindo para o bom desempenho no exercicio. Avaliar o
habito de hidratacdo dos corredores de rua de Presidente Prudente -SP. Foi realizado um estudo
analitico quantitativo transversal observacional ndo probabilistico, com abordagem qualitativa,
com 30 corredores de rua de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, residentes da cidade
de Presidente Prudente-SP, através de entrevista com aplicacdo de questionario do tipo
autoadministrativo, semiestruturado, contendo 21 perguntas abertas e fechadas abrangendo sua
ingestado hidrica e habitos de hidratagao nos dias de corrida. CAAE 48448721.1.0000.5515 Sobre os
habitos de hidratacdo, verificou-se que a maioria dos corredores da amostra costuma hidratar-se
antes (90%) e apds a corrida (93%). Quanto ao tempo de ingestdo de liquidos antes da corrida, foi
predominante entre 10 a 20 min (59,25%) antes da corrida. J4 quanto ao tempo de ingestdo
liguida apds a corrida, os corredores preferiram a ingerir liquidos imediatamente apds a corrida
(73%). A quantidade ingerida pela maioria da amostra foi de 200 a 300 mL (59,25%), antes e
durante a corrida. Apds o treino, o volume de liquidos que mais predominou foi o de 500 - 1000
mL (46,42%). Quanto ao tipo de bebidas, a maior porcentagem foi de dgua mineral nos tempos
antes, durante e depois da corrida (90%), seguido por 4dgua de coco (36,66%) apds o treino. A
maioria dos corredores ja apresentou sinais e sintomas relacionados a ma hidratacdo durante a
corrida, sendo que 46,66% ja havia apresentado sede intensa e 46,66% apresentaram perda de
forca. A maioria dos participantes da pesquisa, ndo teve orientacdo profissional sobre como
realizar a hidratacdo antes, durante e apds a corrida (53,33%). Conclui-se que todos os
participantes acreditam na importancia da hidratacdo, porém muitas vezes ndo a executam de
maneira correta, pois ndo tem orientacdo de um profissional adequado. Neste contexto o
nutricionista é o profissional mais indicado para realizar as orientagdes nesta pratica
esportiva. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Préprio pesquisador Protocolo CAAE:
48448721.1.0000.5515
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PRATICA DE DIETAS DA MODA EM ESTUDANTES DO CURSO DE NUTRICAO EM UMA INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR PRIVADO DO OESTE PAULISTA

GRACE FRANCELI QUINTANA FACHOLLI GARCIA
MARCELA FAGIANI

SABRINA ALVES LENQUISTE

SANDRA CRISTINA GENARO

BIANCA CAVALCANTE DOS SANTOS

ELAINE CRISTINA ALVES

ESTEVAN RODRIGUES DOS SANTOS NETO

A obesidade é um problema metabdlico que afeta grande parte da populacdo. Neste contexto, o
uso de dietas da moda tornou-se algo comum para as pessoas que desejam reduzir peso corporal,
entretanto, o uso indiscriminado dessas dietas sem acompanhamento de um profissional
qualificado pode trazer sérias consequéncias para a saude por muitas vezes nao atender as
demandas do organismo, prejudicando a qualidade de vida a curto e longo prazo. Avaliar o uso de
dietas da moda e seus possiveis impactos na salde de estudantes universitarios do curso de
nutricdo em uma instituicdo de ensino superior privado do oeste paulista. Pesquisa de carater
descritiva, observacional, com abordagem quantitativa sob CAAE 53932921.8.0000.5515. Foi
aplicado um questionario adaptado para o estudo via Google forms com questdes sobre a
caracterizacdo dos estudantes (sexo, idade, faixa etaria, estado civil, ocupacdo, renda familiar),
estilo de vida (percepcdo sobre a saude e peso, realizacdo de exercicio fisico, ingestdo de bebida
alcdolica, uso de tabaco) e o uso de dietas da moda (tipo, frequéncia de uso, a percepcdo sobre
essas dietas e seus impactos na saude). Participaram 52 estudantes universitarios de ambos os
sexos sendo a maior parte entre 20 a 30 anos (78,85%). A maioria da amostra era do sexo
feminino (84,62%), solteiros (88,46%) e oriundos de escola publica (57,69%). Do total de
participantes, 42,31% (n=22) ja fizeram uso de alguma dieta da moda sendo as mais prevalentes a
Low carb (75%), jejum intermitente (62,5%) e dieta da sopa (16,7%). A frequéncia de uso das
dietas da moda foi entre 1 e 3 meses (68,18%), sendo que, os beneficios associados com o tempo
de uso dessas dietas foram classificados como curtos (45,84%) e os sintomas mais frequentes
foram dor de cabeca e irritabilidade, fragueza, tontura e intestino preso. A maioria dos
participantes (91,67%) nado indicaria o uso de dietas da moda a outras pessoas Conclui-se que
apesar da baixa adesdo as dietas da moda apresentadas pelos participantes, ressalta-se a
importancia no desenvolvimento de mais trabalhos acerca desse assunto que contribuem para o
aprofundamento e a efetividade de informacgbes para conscientizar os profissionais de saude que
vao lidar com essa realidade a fim de alertar a populacdo sobre os riscos aos quais esta sujeita e,
propor medidas conscientes de promocdo de salde e conscientizacdo a respeito de
emagrecimento sob o acompanhamento de um nutricionista em caso de busca pela perda de
pesoOrgdo de fomento financiador da  pesquisa: UNOESTE Protocolo  CAAE:
53932921.8.0000.5515
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QUALIDADE DA ALIMENTAGAO E OCORRENCIA DE TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR
PERIODICO (TCAP) EM MULHERES OBESAS

LUANA LIMA BARREIRO

CELIO OLIVEIRA FREIRE JUNIOR
RAYANA LOCH GOMES
SABRINA ALVES LENQUISTE

A obesidade estd diretamente relacionada aos maus habitos comportamentais, como a ma
alimentacdo caracterizada pela ingestdo excessiva de alimentos poucos sauddveis, principalmente
alimentos ultra processados de alta densidade caldrica, como também o sedentarismo. Além
disso, individuos obesos podem apresentar episédios de compulsdo alimentar que dificultam o
tratamento da obesidade e necessitam de abordagens multiprofissionais voltadas para mudanca
de comportamento. O objetivo desse trabalho foi identificar a qualidade da dieta e a ocorréncia de
Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica (TCAP) em mulheres obesas. Trata-se de um estudo
descritivo e de natureza transversal, com 20 mulheres, de 18 a 59 anos, alfabetizadas, que
participaram de um mutirdo de saude da mulher em uma unidade basica de saude. Aferiu-se peso
e estatura para calculo do indice de Massa Corporal (IMC). A ocorréncia de TCAP foi verificada por
meio da Escala Brasileira de Compulsdao Alimentar Periddica e a qualidade da alimentacdo pela
aplicacdo de Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). A pontuacdo do QFA foi calculada pela
atribuicdo de escores considerando a frequéncia de consumo dos alimentos com alta densidade
caldrica presentes na ferramenta. Realizou-se teste de correlacdo entre IMC e presenca de TCAP e
a qualidade da dieta. CAAE 53976521.4.0000.5515 A faixa etaria prevalente foi de 50 a 59 anos,
casadas, com ensino médio completo e renda mensal de um saldrio-minimo. As mulheres foram
classificadas, em média, com Obesidade Grau Il (35,60 Kg/m2 + 4,41). A escala de TCAP mostrou
valor médio de 8,35 + 7,95, classificando a populacdo como sem risco de TCAP. Escore médio de
consumo mais alto foi encontrado para o arroz branco (3,50 + 1,07), café adocado e alimentos
gordurosos como frango com pele (2,40 + 1,24) e banha suina (3,15 *+ 1,11) e para doces (3,40 +
1,20). As mulheres relataram em média 3 refeicbes no dia, consomem carnes com gordura
aparente e ndo a removem e nao utilizam adogantes ou produtos diet em substituicdo do agucar
de adicdo, evidenciando entdo uma baixa qualidade da dieta. Ndo houve correlacdo entre o IMC e
o pontuacdo de consumo de alimentos (r = 0,1129 e p = 0,6356) e com a ocorréncia da TCAP (p =
0,849). As mulheres avaliadas ndo mostraram ocorréncia de TCAP, porém tiveram baixa qualidade
da dieta, a qual pode se associar ao aumento de peso e complicacdes da obesidade. Protocolo
CAAE: 53976521.4.0000.5515
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TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES PALIATIVOS: REVISAO INTEGRATIVA

GABRIELE RANIERO DA SILVA

MARIA EDUARDA SANABRIA FALCAO
GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
KIMBERLYN REIS DA SILVA

ELAINE CRISTINA NEGRI SANTOS

ANA PAULA BRAMBILO MENEGASSO VIEIRA
SANDRA CRISTINA GENARO

MARCELA FAGIANI

Este trabalho teve como objetivo evidenciar e discutir se ha alguma conduta mais adequada para a
terapia nutricional enteral em pacientes em cuidados paliativos. Para responder a questdao da
pesquisa, foram selecionados descritores relacionados com os itens da estratégia PICO, sendo
utilizados com os Descritores em Ciéncias da Saude. A pesquisa foi embasada em oito artigos,
todos publicados entre o ano de 2017 a 2021, encontrados nas seguintes bases de dados:
PubMed, LILACS e Scielo. A maioria dos estudos provou que ha uma grande incerteza de como agir
na alimentagao do paciente em cuidados paliativos e até onde ir com esse paciente. Sendo assim,
o0 nutricionista é indispensavel nesse momento, definindo a melhor conduta nutricional
juntamente com a equipe multidisciplinar. Portanto a TNE deve ser individualizada, visando o
conforto e a qualidade de vida em primeiro lugar. Orgdo de fomento financiador da pesquisa:
Hospital Regional de Presidente Prudente e Universidade do Oeste Paulista
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UTILIZAGAO DE SUPLEMENTOS POR CORREDORES DE RUA AMADORES

LUCIANE DE SOUZA ROMERO
LUCAS MANOEL MARTINS
FERNANDA ORLANDELLI
CRISTINA ATSUMI KUBA

Os corredores de rua tém como principal obstaculo a ingestdo energética, pois o consumo
adequado de quilocalorias garante que o individuo consuma energia suficiente para manter sua
funcdo corporal. O planejamento alimentar é indispensdvel ao fornecimento de nutrientes e
consequentemente de energia, facilitando o processo de recuperacdo e regeneragdao muscular. A
procura por suplementos alimentares tem crescido, principalmente com o objetivo de suprir as
necessidades caldricas, lacunas deixadas pela alimentacdo e melhorar os resultados. A
suplementacdo de carboidratos junto a de proteina sugere a melhora no rendimento de exercicios
de longa duragdo. deve-se ter cautela quanto a utilizagcdo de alguns suplementos, pois muitos nao
possuem comprovacao cientifica sobre seus efeitos, podendo assim ocasionar algum dano a saude
guando utilizados de maneira inadequada e sem a orientacdo de um profissional nutricionista
especializado. Avaliar a utilizacdo de suplementos por corredores de rua amadores. Foi realizado
um estudo analitico quantitativo transversal observacional ndo probabilistico, com abordagem
gualitativa, com 30 corredores de rua de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, através de
entrevista com aplicacdo de questiondrio do tipo autoadministrativo, semiestruturado, como
instrumento de coleta, contendo 17 perguntas abertas e fechadas abrangendo a utilizacdo de
suplementos. CAAE 54368421.3.0000.5515 Foram avaliados 30 corredores de rua amadores,
sendo 50% do género masculino (50%) e 50% do género feminino com média de idade de 32 anos.
Verificou-se que 46,66% dos corredores possuem conhecimento sobre os recursos ergogénicos.
Quanto ao uso de suplementos, a maioria dos entrevistados 66,66% utiliza suplementacdo e
dentre os corredores de rua que os utilizam, o género masculino é o que mais utiliza, com 55%. Os
suplementos mais utilizados foram Whey Protein e Creatina com 85,00%, sendo que o maior
motivo para o uso, 75% foi para aumento de massa muscular. A maior parte dos corredores 43,3%
ndo faz acompanhamento nutricional, mas dos que utilizam suplementos, 50% teve indicacdo de
nutricionista. Concluiu-se que o grupo de corredores da pesquisa tinham experiéncia dentro do
esporte e com isso apresentaram conhecimento sobre a suplementacao utilizada e sua finalidade
mesmo com o acompanhamento nutricional se encontrando em indices baixos no publico
analisado e a motivacdao para o uso de suplementos parte do desejo do aumento na massa
muscular e do desempenho atlético. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Préprio
pesquisador Protocolo CAAE: 54368421.3.0000.5515
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AGAO DE CONSCIENTIZAGAO EM UMA UNIDADE DO BOM PRATO NO INTERIOR DE SAO PAULO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

CRISTINA ATSUMI KUBA
CAMILA MARQUES CRIVELLI CRESCENCIO
MARILDA MOREIRA DA SILVA

O Programa Bom Prato foi criado nos anos 2000, pelo Governo do Estado de Sdo Paulo, e tem
como objetivo oferecer refeicdes saudaveis e com custo acessivel para a populacdo de baixa
renda, sendo que esta unidade esta presente no interior de Sdo Paulo. Diante deste publico, que é
mais carente de atencgao social, nota-se algumas situagdes de simples resolugdo, mas que sao de
fundamental importancia para o bom funcionamento da unidade, como por exemplo a corre-ta
separac¢ao dos residuos, que gera melhor aproveitamento dos residuos organicos (compostagem)
e dos descartdaveis (reciclagem). Por isso, a partir da observacao do publico frequentador do Bom
Prato de Presidente Prudente, foi elabo-rada uma ag¢dao sobre a conscientizacdao da correta
separagdo dos residuos. O objetivo deste relato de experiéncia é compartilhar a efetividade de
uma simples acdo de conscientiza¢ao realizada em uma unidade do Bom Prato em Presidente
Prudente-SP. Houve grande melhoria no processo de separacgdo de lixo por parte dos comensais
durante o periodo das acles, e foi possivel observar que o conjunto de pequenas mudancas foi
muito mais efetivo do que as de maneira isolada. A partir disso, comensais se conscientizaram
sobre a necessidade da separacdo correta do lixo, sendo capazes de expandir esta pratica para
suas casas e vivéncias. O estabelecimento conta, desde sua abertura, com 3 lixos destinados ao
uso da clientela, tendo sua finalidade discrimi-nada por cor e a descricdo 'Descartaveis' ou
'Orgéanicos'. Ha no local, placas indicando a finalidade de cada um dos lixos, os quais se encontram
acima destes, na parede em que estdo alocados, porém, por serem constantemente desper-
cebidas, foram fixados mais papéis sinalizando os tipos de lixos na tampa de cada um, local que
fica na altura dos olhos dos comensais, o que gerou discreta melhora. Além disso, sempre que
possivel, a estagidria da unidade ficava ao lado dos lixos, orientando os comensais, acdo esta que
se mostrou muito eficaz, porém pontual, pois quando a estagid-ria se ausentava, a separacao
deixava de ocorrer de forma efetiva. Também foi desenvolvido um educativo em formato de
display para as mesas onde os comensais se alimentam e, no primeiro dia de a¢do o efeito ja foi
imediato e satisfatd-rio, sendo perceptivel a diferenca que os displays de mesa causaram. Por fim,
papéis reforcando a diferenciacdo de cores e finalidade dos lixos foram espalhados pelas paredes
da unidade.
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ACOLHER E CUIDAR: RELATO DE EXPERIENCIA DE AGAO DE EDUCAGAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

ISABELLA JACCOUD DINALLO

ANDRE MARIANO OLIVEIRA DOS SANTOS
MARCELA FERNANDA COSTA GUERREIRO
ISABELI ALCANTUR DA SILVA

LUANA RAQUEL SANTOS CARDOSO
SABRINA ALVES LENQUISTE

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e no Brasil o cenario ndo é diferente. A
velhice pode trazer consigo limitagGes funcionais que levam o individuo a se tornar dependente e
muitas vezes as familias ndo podem cuidar desse idoso. As instituicdes de longa permanéncia de
idosos representam um importante elemento de acolhimento e cuidado para a populagao
idosa. Desenvolver uma a¢do de promoc¢do a saude com escuta ativa e conversa empatica,
focalizada na integracdo entre os idosos moradores da Vila da Fraternidade, permeado pela
tematica da alimentagdo sauddvel e pratica da atividade fisica. Através desta atividade,
percebemos a vulnerabilidade desta populacdo, gestos bdsicos os deixaram muito contentes e
agradecidos. A adesdo dos moradores ao nosso projeto foi de 73,52% uma vez que totalizamos 25
idosos atendidos de um total de 34 residentes da Instituicdo de Longa Permanéncia. Além disso,
houve grande integracdo dos moradores entre si. Pudemos concluir que foi uma étima acdo de
acolhimento e Promoc¢do de Saude e Prevencdo de Doencas, voltada para a promocdo de uma
longevidade saudavel. Foi realizado um "Circuito da Saude", onde o circuito se iniciava através da
pesagem, afericdo da altura, circunferéncia abdominal e do quadril para avaliacdo de risco
nutricional e risco cardiovascular. Os idosos, ao entrarem no saldo, seguiam uma sequéncia de
flechas que os direcionavam para cada local especifico onde seria efetivada a avaliacdo
antropométrica. Ao fim desta avaliacdo, separamos os idosos em pequenos grupos em mesas de
trabalho, sendo que para cada mesa um estudante realizou uma breve educacdo alimentar com
figuras que ilustraram alimentos bons e os que ndo eram recomendados. Os idosos deveriam
montar um prato saudavel a partir das imagens de alimentos mostradas pelos estudantes e assim
discutir a importancia da alimentacdo sauddvel. Apds a dindmica dos pratos e orientacdo
nutricional, finalizamos com um café da tarde saudavel, com lanche natural, salada de frutas, agua
saborizada e bolo integral de banana. Este momento foi crucial para findar a acdo com um
momento de muita proximidade, zelo e trocas de experiéncias entre os idosos e os estudantes.
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ADEQUACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL NO GRANDE QUEIMADO GRAVE: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

NATHALIA DE JESUS BREDA
GABRIEL APARECIDO ESCOBAR DE LIMA
SANDRA CRISTINA GENARO

A queimadura é definida como uma lesdo traumdtica que acomete a pele e é ocasionada por
algum agente externo. Em pacientes queimados, o hipermetabolismo aumenta as necessidades
protéico-caldricas, e em adultos com superficie corporal queimada acima de 30%, é indicado
terapia nutricional enteral. Sendo assim, o suporte nutricional é parte fundamental no cuidado ao
grande queimado grave. Relatar a experiéncia de nutricionistas residentes em terapia intensiva
frente a um paciente grande queimado, bem como a importancia e as principais dificuldades na
assisténcia nutricional. Conclui-se que é imprescindivel a adequac¢do na terapia nutricional enteral
no grande queimado, bem como o acompanhamento nutricional didrio, avaliando sinais clinicos
de intolerancia a dietoterapia, e evidéncias de déficit nutricional. O paciente grande queimado é
um desafio didrio para toda equipe multiprofissional. Isso porque é uma condicdo grave com
necessidade de suporte intensivo e monitorizacdao continua. Do ponto de vista nutricional, o
principal objetivo é amenizar a resposta metabdlica frente ao trauma, evitando a perda de peso, e
melhorando os mecanismos de defesa e cicatrizacdo. Por isso, é de grande importancia a terapia
nutricional enteral precoce e individualizada, apds estabilizacdo hemodinamica do paciente critico.
Neste caso iniciamos a terapia nutricional enteral dentro de 48 horas apds ressuscitacao volémica,
e ja realizamos a avaliacdo nutricional para determinacdo das necessidades nutricionais, com
suporte de preceptoria. Para determinar a necessidade caldrica do paciente, utilizamos a férmula
de Curreri, e para as necessidades proteicas utilizamos também a meta de 3g/kg/dia, segundo a
recomendacdo de Curreri. E para regula¢do da funcdo intestinal modulamos cerca de 25g/dia de
fibra solluvel, visto que a dieta enteral utilizada era isenta deste nutriente. Além disso, é
fundamental estabelecer o aporte hidrico adequado, pois é comum a desidratacdo nestes
pacientes. O principal desafio encontrado na nutricdo do grande queimado foi a alta demanda de
caloria e proteina. Isso implica em um alto volume prescrito de dieta enteral, havendo mais
chances ao risco de intolerancia gastrointestinal.
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ATUACAO DA NUTRICIONISTA NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UM RELATO DE
EXPERIENCIA

GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) estdo entre os componentes da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), uma das redes tematicas prioritdrias do Sistema Unico de Saude.
As UPAs funcionam 24h por dia, todos os dias da semana. S3o unidades de complexidade
intermediaria, funcionando como elo assistencial, entre a atencdo primaria e a rede
hospitalar. Descrever a atuacdo da nutricionista no cuidado aos pacientes da UPA. E de suma
importancia a presenga do Nutricionista nas UPAs, uma vez que é atribuicao privativa da profissao
a atuacdo na area de assisténcia nutricional e dietoterapica hospitalar e na drea de nutricdo em
alimentacdo coletiva. As atribuicGes relacionadas a nutri¢do clinica englobam a maior parte das
atividades da rotina didria do nutricionista na UPA. Dentre elas estdo a visita didria a todos os
pacientes internados; orientar a distribuicdo de dietas orais e enterais (verificando o percentual de
aceitacdo, infusdo e tolerancia da dieta); adaptac¢Oes especificas no cardapio aos pacientes com
doencas e deficiéncias associadas a nutricdo; orientacao nutricional especifica para enfermidade
no momento da alta, etc. Na UPA ocorre o servigo descentralizado de fornecimento de refeicdes,
através de uma empresa terceirizada. A equipe de nutricionistas, apesar de ndo acompanhar o
preparo das refei¢des, participa de atividades que vdo desde a elaboracdo de Termo de Referéncia
(TR) que compord a licitacdo para selecdo de empresa, até a supervisdao de distribuicdo das
refei¢cdes, para pacientes, acompanhantes e servidores na unidade.
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ATUAGAO DA NUTRICIONISTA RESIDENTE EM AGAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

ANA CARLA PIRES DOS SANTOS

AMANDA ORLANDELLI MOLINARI

THAIS DE OLIVEIRA

THALYSSON FELIPE DE SOUZA EMENEGILDO
CRISTOFFER DA SILVA SANTANA

O Programa Saude na Escola (PSE) é um projeto intersetorial entre Ministério da Saude e da
Educacdo, que visa a articulagdo entre educacdo e saude, para promogao, prevenc¢ao e atenc¢ado a
salde das criancgas, adolescentes e jovens do ensino publico. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) juntamente com os profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica
(NASF-AB) sdo responsaveis por promover a¢bes de educacdo em saude nas escolas que estdo
inseridas no seu territdrio. Devido a pandemia de COVID-19 as escolas permaneceram fechadas
por um periodo, mudando as acdes desenvolvidas pelo PSE. Neste ano, com a retomada das aulas
presenciais, retornou-se as a¢des de educacdo em salude dentro das escolas. Relatar a experiéncia
da nutricionista residente no desenvolvimento e execugao de educagdo nutricional e promocgao de
pratica de atividade fisica em escolas do municipio. Diante disso, é de sua importancia adequar as
orientacoes de acordo com o publico alvo, com a acdo foi possivel ganhar a atencdo das criangas e
conduzir a troca de conhecimentos, promovendo educacdo em saude de maneira
efetiva. Considerando que os habitos de vida saudaveis sdo construidos ja na infancia, o publico
alvo da agdo foram criangas de 07 a 10 anos (22 a 42 ano do ensino fundamental). Realizou-se uma
"caca ao tesouro". Para a acdo foi confeccionado um quebra-cabeca com imagens de frutas,
hortalicas e uma chave, para que ao montar o quebra-cabeca fosse possivel abrir o "tesouro".
Uma caixa foi personalizada para representar o bau do tesouro, e foram armazenadas figuras
plasticas de alimentos saudaveis (arroz, feijao, frutas, legumes, verduras, carnes), sendo este o
tesouro. As pecas do quebra-cabeca foram espalhadas pela escola e a missdo dos alunos era
encontrar essas pecas, montar o quebra-cabeca e descobrir o tesouro. Contou-se uma histdria
para agucar a imaginacao das criancas e elas partiram em busca das pecas para formar o quebra-
cabeca e abrir o bau do tesouro. Apds aberto, foi explicado a importancia da alimentacdo saudavel
e do exercicio fisico no desenvolvimento das criangas. As criancas ficaram atentas as orientacdes e
compartilharam o que fazem em suas casas, sendo esta troca muito construtiva para o
aprendizado.
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ATUACAO DAS NUTRICIONISTAS RESIDENTES NA CLINICA CIRURGICA - UM RELATO DE
EXPERIENCIA

GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
NATHALIA DE JESUS BREDA

A resposta ao estresse cirurgico desencadeia a liberacdo de mediadores inflamatérios, que
promovem o catabolismo proteico, o que pode contribuir para piora do estado nutricional. Diante
disso, o trabalho desenvolvido pelo nutricionista neste periodo contribui para o melhor desfecho
clinico do paciente cirurgico. Relatar a atuacdo das residentes no tratamento a pacientes
candidatos e aos submetidos a cirurgias de pequeno, médio e grande porte. A intervencdo
nutricional perioperatdria é excepcional para otimizar a recuperagdo dos pacientes e os préprios
resultados cirdrgicos. Porém, é essencial a comunicacdo multiprofissional, afim de garantir a
terapia nutricional imunomoduladora pelo periodo indicado, certificando-se também da ingesta
alimentar do paciente. Como parte do rodizio da Residéncia Multiprofissional em Salde nos
setores hospitalares, estd a atuacdo do profissional nutricionista na Clinica Cirdrgica, onde
passamos o periodo de um més com suporte de preceptoria. Entendemos que, a nutricdo
perioperatéria é a terapia nutricional instituida durante o pré e pds-operatdrio. Neste cendrio
lidando com o manejo do paciente cirlrgico temos como objetivos a avaliacdo do estado
nutricional, o tratamento da desnutricdo e a manutencao da funcdo imunoldgica, com a finalidade
de otimizar a recuperacdo pds-operatoéria. Nossos cuidados iniciam desde a indicacdo cirurgica em
discussdao multiprofissional, onde realizamos uma triagem e avaliacdo nutricional para identificar o
comprometimento do estado nutricional e indicar a necessidade de intervencao especifica através
de suplementacdo oral, nutricdo enteral e/ou parenteral. Para pacientes desnutridos e candidatos
a cirurgia de grande porte, iniciamos terapia nutricional imunomoduladora por no minimo 5 dias
antes da intervencdo cirurgica, e a quantidade de férmula oral/enteral prescrita € no minimo 500
ml por dia, para realmente ser uma terapia efetiva. A mesma conduta se estende para o pds
operatorio. Pacientes nutridos ndo necessitam de cuidados especiais para cirurgias de pequeno e
médio porte, apenas monitoramos diariamente quanto a ingestdo dietética. Muitas vezes, todo
trabalho de imunomodulacdo se inicia no Pronto Socorro e se estende até a Clinica Cirargica, e
continua até a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cirurgica durante o pds operatdrio, por isso a
importancia do seguimento do tratamento do paciente cirdrgico durante todas as etapas.
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ATUAGCAO DO NUTRICIONISTA NA UTI CORONARIANA - UM RELATO DE EXPERIENCIA

GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
KATELEEN DE LIMA ALCANTARA

A Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital Regional possui 10 leitos. Destinam-se
para esta unidade, os pacientes com doencgas cardiovasculares que necessitam de algum tipo de
intervencdo, principalmente cirurgica Descrever a experiéncia do profissional nutricionista no
cuidado aos pacientes hospitalizados na unidade de terapia intensiva coronariana (UCO). E
essencial o acompanhamento nutricional para estes pacientes, visando a melhora do perfil
nutricional e qualidade da alimentacao, objetivando melhora da qualidade de vida e redugdo de
complicagdes pods-operatdrias. Dentre as doencgas cardiovasculares que podem necessitar de
intervencdo cirldrgica, encontram-se a insuficiéncia coronariana, comunicacdo interatrial e
interventricular, e comprometimento das valvulas cardiacas. As cirurgias cardiacas sdo
procedimentos que apresentam grande morbidade e tém suas complicagdes relacionadas com a
situacdo pré-operatéria do paciente. A presenca de doengas preexistentes e um estado nutricional
inadequado podem associar-se as complicacdes pds-operatdrias. A prépria cirurgia promove
resposta organica sistémica ao trauma, que esta diretamente associada a intensidade da lesao e
pode evoluir com hipermetabolismo, hipercatabolismo, consumo da massa proteica e
consequentemente, a desnutricdo. O cuidado nutricional ocorre desde a indicacdo da intervencao
cirdrgica, acompanhando a ingesta didria e o estado nutricional do paciente. Apds a realizacdo do
procedimento, o nutricionista acompanha diariamente a evolucdo clinica do paciente, ajustando a
consisténcia alimentar de forma progressiva. No momento da alta, o paciente recebe orientacdes
nutricionais, para melhor cuidado com a alimentagao em sua residéncia.
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ATUACAO DO NUTRICIONISTA RESIDENTE NO ATENDIMENTO DE IDOSOS NO AMBULATORIO DE
LESOES CRONICAS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES DA UNOESTE

APARECIDO IGNACIO JUNIOR
FRANCIELE DE SOUZA OLIVEIRA
QUEREM-HAPUQUE SOARES
CRISTOFFER DA SILVA SANTANA

As lesdes cronicas sao aquelas que ultrapassam cerca de 6 semanas ou mais para cicatrizar, sendo
pela ndo realizagdo do curativo adequado, habitos de vida inadequados e o ndo tratamento da
etiologia da lesdo, causando assim grande impacto psicoldgico, social e econémico ao paciente, se
tornando um problema de saude publica. Dito isso, o Centro de Especialidades da UNOESTE viu a
necessidade da criacdo de um ambulatério de lesGes cronicas com o intuito de tratamento,
manutencdo e acompanhamento dessas lesdes. Apds os atendimentos serem realizados pelos
enfermeiros, identificaram a necessidade de encaminha-los para a nutricdo, para receberem
orienta¢des nutricionais especificas sobre cicatrizagdo. Demonstrar a atuacdo do nutricionista
frente aos atendimentos nutricionais voltados aos pacientes idosos do ambulatério de lesdes
cronicas da UNOESTE. Conclui-se a importancia do nutricionista na orientacdo da alimentacao
sauddvel no tratamento das lesGes cronicas. Trazendo ao profissional sentimentos de empatia e
sensibilizacdo do cuidado, escuta qualificada e desmistificacdo de mitos, permitindo condutas
terapéuticas eficientes e trocas de saberes junto aos idosos. Foram encaminhados todos os
pacientes idosos, sendo realizado anamnese nutricional, antropometria, recordatério dietético e
historia pregressa da lesdo. As principais lesGes apresentadas durante os atendimentos foram
Ulceras diabéticas, lesdes venosas e lesGes por pressdao. A maioria desses pacientes vivem com
essas lesGes ha anos, entrando em um ciclo vicioso de cicatrizacdo e reabertura da lesdo. Um
motivo que explica isto, é o cuidado individualizado que esse paciente recebe tanto dos familiares,
guanto dos profissionais de saude, trazendo sentimentos de acolhimento e visibilidade. Outro fato
plausivel apresentado nas consultas foi o alto consumo de alimentos industrializados, agucarados
e bebidas gaseificadas, atrapalhando assim o processo de cicatrizacdo da lesdo. Um ponto
marcante foi o baixo consumo de ovos, carne de porco e peixes, pois, a maioria relatou que ouviu
falar que eram alimentos "remosos", que dificultam a cicatrizacdo, mito esse que baseado na
literatura é totalmente equivocado. Por fim, outro parametro perceptivel foi a baixa ingestdo
hidrica, sendo a hidratacdao de extrema importancia na recuperacdao muscular. Todos receberam
orientacdes nutricionais especificas para cicatrizacdo, materiais informativos e retorno nutricional,
guando necessario.
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ATUACAO E IMPORTANCIA DA NUTRICAO NO SERVICO DE EMERGENCIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

KIMBERLYN REIS DA SILVA
GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES

Considerando que os pacientes admitidos no servico de emergéncia normalmente possuem alto
risco nutricional, a atua¢do do profissional nutricionista dentro deste servico se faz extremamente
importante para a recuperag¢dao do seu estado nutricional, visando um progndstico efetivo no
ambito hospitalar. Relatar a experiéncia da atuacao e importancia do profissional nutricionista no
servico de emergéncia, no Pronto Socorro, em um hospital de nivel de atenc¢do terciario, no
interior de S3o Paulo. A atuagdo nutricional ao paciente da emergéncia é indispensdvel para sua
recuperacao e melhora do progndstico. Trata-se de um estudo de carater descritivo, do tipo relato
de experiéncia, presenciado por nutricionistas da residéncia multiprofissional em Urgéncia e
Trauma, sobre a assisténcia nutricional prestada a pacientes no servico de emergéncia, internados
no Pronto Socorro, de um hospital universitario no interior do estado de Sao Paulo. No decorrer
dos plantdes, nutricionistas desempenham diversas atribuicdes apds a admissdo do paciente na
emergéncia, sendo ele critico ou ndo. Apds a identificacao do estado e risco nutricional, através da
triagem (que possibilita a realizacdo de intervencdes precoces), também é realizado a avaliacdo
nutricional objetiva e subjetiva, com o objetivo de obter a conduta mais eficiente de acordo com a
individualidade e diagndstico do paciente. Diante disso, suas necessidades nutricionais
(energéticas e proteicas) sdo estimadas para que possa ser iniciada a terapia nutricional, sendo ela
oral ou enteral a depender das condi¢cdes do individuo, levando em consideracdo a escolha da
férmula ou dieta a ser administrada e necessidade de suplementacao.
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CONSCIENTIZACAO DE USUARIOS DE UM SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA SOBRE RESTA-
INGESTA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

SARA MARIA DIAS DE ARAUJO

MICHAELE DOLORES DA SILVA RODRIGUES
ANNA LAURA LUCHESI RAMSDORF
JULIANA ANDRADE GUIDO

BIANCA DEPIERI BALMANT AZEVEDO
MARILDA MOREIRA DA SILVA

O resta-ingesta (RI) é um indicador de controle de qualidade em uma Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo (UANs) e seu controle é fundamental, pois serve como subsidio para implantar medidas
de racionalizacdo e reducdo de desperdicio de alimentos. Descrever as atividades desenvolvidas
para incentivar os usudrios de um servico de nutri¢cao e dietética (SND) a diminuir o Rl através de
conscientizagdo. As atividades voltadas para conscientizagdo dos usudrios quanto ao desperdicio
de alimentos deve ser um processo constante nas UANs e pode impactar aspectos econémicos e
ambientais cruciais para o servico e para o mundo. Durante uma semana foram realizadas ag¢des
de diagndstico e conscientizagao junto aos usudrios de um SND de um hospital, o qual apresenta
alto indice de resto ingesta. No primeiro e segundo dia foi realizado uma pesquisa de satisfacdo da
refeicdo com os usudrios do refeitorio. No terceiro e quarto dia foram expostos cartazes que
procurassem conscientizar os usudrios a ndo desperdicar comida, além de um folder informando o
peso dos alimentos desperdicados no SND no més anterior a atividade. No quinto e sexto dia foi
realizado o sorteio de um brinde entre os comensais que devolvessem a bandeja vazia. O sorteio
teve como objetivo motivar os usudrios do refeitério a este procedimento. No sétimo dia foram
entregues frases motivacionais de combate ao desperdicio.
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DETERMINANTES SOCIAIS NO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
ANDRESSA FABRI DE SOUZA SANTOS
HILLARY DOS SANTOS AMORIM

PEDRO VICTOR TONICANTE DA SILVA
LARISSA SAPUCAIA FERREIRA ESTEVES

No servigo de emergéncia, o atendimento aos usudrios muitas vezes é falho, quanto a abordagem
holistica dos determinantes sociais de salude, uma vez que o fluxo dos pacientes é elevado e
normalmente o recurso humano disponivel é insuficiente. Além disso, ha necessidade de
atendimento rapido e resolutivo, fazendo com que a equipe de saude execute um padrdo,
distanciando a visualiza¢do de todos os aspectos do individuo. A equipe de residéncia em urgéncia
e trauma é formada por profissionais de diferentes areas, que buscam incluir os determinantes
sociais relacionados ao quadro do paciente para a resolutividade efetiva, incentivando os outros
colaboradores para focarem no individuo e ndo apenas na doenca. Relatar a experiéncia de
residentes na observacdao dos determinantes sociais em salde em uma unidade de urgéncia e
emergéncia. Para que o atendimento ocorra visualizando o usuario de forma ampla, é necessario
mudanca na cultura organizacional, visando ndo apenas o componente biolégico mas também o
social e econémico. As universidades devem se estruturar para formacdo de profissionais com
olhar humanizado e focado em compreender o paciente como um todo, como um ser
biopsicossocial que adentra no servico devido as diversidades fragilidades dos determinantes
sociais de saude deste. Durante a triagem é investigado as condicdes relacionadas a alguns
determinantes sociais em saude, como moradia. Nas enfermarias é possivel investigar de forma
mais ampla esses fatores, ja nos setores criticos existe um problema de comunicacgdo, tanto com
os pacientes, quanto com os familiares. Entretanto, a equipe de residéncia é multiprofissional e
busca entender como melhorar a condi¢do, ndo sé clinica, mas social de cada individuo, seja
através de intervencdes farmacoterapéuticas para melhor adesdo, no encaminhamento para
clinicas de fisioterapia gratuitas, na adequacdo de uma dieta, no acompanhamento pela equipe de
enfermagem, entre outras. No momento da alta hospitalar qualificada, a compreensdo dos fatores
gue levaram a pessoa a adoecer é necessaria para a mesma seja eficaz e resolutiva. Os residentes
entendem os determinantes do paciente e realizam as intervengdes, orientacbes e
encaminhamento junto a rede de saude abordando as reais necessidades do mesmo.
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EXPERIENCIA DA NUTRICIONISTA RESIDENTE NA ORIENTACAO DE SONDA ENTERAL NO DOMICILIO

ANA CARLA PIRES DOS SANTOS

AMANDA ORLANDELLI MOLINARI

THAIS DE OLIVEIRA

THALYSSON FELIPE DE SOUZA EMENEGILDO
CRISTOFFER DA SILVA SANTANA

A nutricdo enteral é indicada para pacientes que apresentam alteracdes no funcionamento do
trato gastrointestinal ou ingestdo via oral insuficiente. Durante a internacao hospitalar o paciente
pode necessitar de terapia nutricional enteral e de acordo com o quadro clinico, o mesmo pode
receber alta hospitalar em uso desta terapia, e por mais que a familia receba orienta¢des no
momento da alta, o inicio do cuidado em casa provoca medo, inseguranga e angustia. O hospital
precisa realizar a transicdo de cuidado na alta dos pacientes, para informar a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) sobre o paciente, para que a mesma o acompanhe. Relatar a atuacdo da
nutricionista residente na orientacdo de dieta enteral no domicilio. Diante disso, é extremamente
importante durante a visita domiciliar os profissionais estarem atentos as necessidades do
paciente e também a realidade da familia que fara o cuidado, sendo muitas vezes, necessario
personalizar as orientacdes para possibilitar o adequado manejo com o paciente no domicilio. Ao
ser solicitada uma visita domiciliar para um paciente com nutricdo enteral é de suma importancia
estar preparado ndo sé para orientar os processos e recomendacdes nutricionais, mas também
para observar o contexto familiar, as condicGes financeiras e de moradia. Foi realizada uma visita
domiciliar em uma paciente acamada e com sonda nasoenteral, que apresentava diversos
cuidadores, em sua maioria vizinhos que ndo possuiam experiéncia com o cuidado. Esses
cuidadores ficavam em horarios diferentes, sendo dificil orienta-los individualmente. Para garantir
o cuidado adequado com a paciente em todos os hordrios, mesmo estando com cuidadores
diferentes, foram confeccionadas tabelas com os horarios das dietas, medicacGes e mudanca de
decubito, além de topicos com as orientacGes mais pertinentes no manuseio da sonda e da dieta
enteral, com letras grandes. As tabelas foram pregadas na parede do comodo em que a paciente
estava acomodada, para que todos os cuidadores pudessem seguir sempre as mesmas
orientacdes. Com isso, os cuidadores sentiram mais seguranca no cuidado, visto que possuiam
materiais para consulta de facil acesso e entendimento, propiciando a paciente cuidado adequado
integralmente.
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EXPERIENCIA DE NUTRICIONISTAS RESIDENTES EM TERAPIA INTENSIVA NA ATUALIZACAO DE UM
PROTOCOLO OPERACIONAL PADRONIZADO SOBRE VERIFICAGAO DO VOLUME RESIDUAL
GASTRICO EM UM HOSPITAL DO INTERIOR DO OESTE PAULISTA

GABRIEL APARECIDO ESCOBAR DE LIMA
BIANCA DEPIERI BALMANT AZEVEDO
NATHALIA DE JESUS BREDA

O volume residual gastrico (VRG) é uma das medidas frequentemente utilizadas para a
monitoriza¢do do suporte nutricional adequado no paciente critico. O VRG tem como objetivo
guantificar e avaliar o conteddo gastrico aspirado via sonda nasogastrica (SNG), no intuito de
avaliar a tolerancia do paciente frente a terapia nutricional enteral (TNE). No entanto, o
monitoramento da tolerancia da TNE ndo deve ser realizado de forma isolada, levando em
consideracdao uma combinacdo de parametros. Relatar a experiéncia de nutricionistas residentes
em Terapia Intensiva na atualizacdo de um Protocolo Operacional Padronizado (POP) sobre
verificagdo do VRG em um hospital do interior do oeste paulista. Conclui-se que é fundamental o
fomento a elaboracgdo e atualizacdo de ferramentas de monitorizagdo do SN no paciente critico,
visto a condicdo de extrema vulnerabilidade clinica e nutricional que esses pacientes
frequentemente apresentam. O nutricionista desempenha papel fundamental nas equipes
multiprofissionais quanto a assisténcia e cuidado ao paciente critico, papéis esses que vao além da
avaliacdo inicial do seu estado nutricional, empregando-lhes a elaboracdo de estratégias
individualizadas de Suporte Nutricional (SN) e monitorizacdo da resposta do doente critico a
Terapia Nutricional (TN), que vai desde a internacdo até a alta hospitalar. A elaboracdo de POPs é
uma das competéncias do nutricionista na monitorizacdo do SN no paciente critico. Neste
contexto, fomos convidados junto a equipe multiprofissional para realizar atualizacdes no POP
sobre verificacdo do VRG, com o intuito de promover maior efetividade e infusdo da TNE. Para
isto, aumentamos o ponto de corte da TN frente ao conteudo gastrico aspirado para um volume >
500ml, concomitantemente a uma melhor compreensao do servico de enfermagem quanto aos
procedimentos. Parelelamente, disponibilizamos um checklist da monitorizacdo da tolerancia a
TN, com os principais sintomas indicadores de intolerancia, direcionando-os nas tomadas de
decisbes. O POP atualmente encontra-se nas fases finais de aprovacdo, no qual sera
institucionalizado primordialmente nas Unidades de Terapia Intensiva, através de treinamentos de
capacitacdo dos profissionais responsaveis por sua aplicacdo.
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IMPORTANCIA DA TUTORIA NA FORMAGCAO DA NUTRICIONISTA RESIDENTE - UM RELATO DE
EXPERIENCIA

GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
KIMBERLYN REIS DA SILVA

A formacgao através da Residéncia Multiprofissional em Saude é composta por carga horaria
pratica, desenvolvida em contato direto com os usudrios dos servicos e carga hordria tedrica,
como aulas, seminarios e auxilio em aulas da graduagdao nos cursos da drea da saude. Dentre as
atividades que compdem a carga horaria tedrica, estdo a tutoria de nucleo e de campo. Ambas
correspondem a orientacdo académica voltada para a discussdo das atividades tedricas, tedrico-
praticas e praticas do nucleo profissional que sdo desenvolvidas pelos residentes. Descrever a
importancia das tutorias na formag¢dao do nutricionista residente. As tutorias consistem em um
momento de atualizagdo e aprimoramento do olhar multiprofissional. Nota-se a importancia do
fortalecimento destes momentos, permitindo que o profissional em formacdo reflita sobre sua
pratica, busque ac¢des passiveis de mudangas e melhorias no campo de atuagdo. Tutor é o
profissional que realiza a supervisdao docente-assistencial no campo de aprendizagem profissional
da drea da saude, exercida em campo, tem papel de orientadores de referéncia para os
profissionais em especializacdo. Nas tutorias de nucleo, hd contato com o docente nutricionista,
onde hda discussdo de condutas, aconselhamento profissional, atualizacbes e trocas de
experiéncias. Ja a tutoria de campo, ocorre entre equipe multiprofissional e o tutor/coordenador
do programa de residéncia; contemplando um profissional nutricionista, fisioterapeuta,
farmacéutico e enfermeiro. Neste tipo de tutoria, cada profissional residente avalia o caso de um
paciente e compartilha com o grupo suas condutas. Além disso, € um momento de suporte as
guestOes trazidas pelos residentes, desenvolvimento da capacidade critica-reflexiva frente as
situacgdes e desafios; auxiliando na construgdao de novos modos de produgdo de saude.



973

Extensdo (ENAEXT) UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE

Ciéncias da Saude
Comunicacao oral Nutricao
(presencial)

PROMOGAO DE ALIMENTAGCAO SAUDAVEL EM UM LAR PARA CRIANGAS: RELATO DE EXPERIENCIA

ISABELLA JACCOUD DINALLO
ELAINE CRISTINA ALVES
SABRINA ALVES LENQUISTE

A educacdo nutricional é uma tematica relevante que deve ser discutida no ambiente escolar por
meio de reflexdes sobre habitos alimentares, escolhas conscientes de alimentos nutritivos e de
boa qualidade, bem como a importancia da higiene dos alimentos, sua associagdo com os
exercicios fisicos, e os disturbios provocados por uma nutricdo inadequada, pois promove a
protecdo da saude e o desenvolvimento sustentdvel, ao considerar que, nos ultimos anos,
indmeros problemas foram evidenciados pela alimentacdo inadequada entre criangas e
adolescentes. Atingir o publico infanto-juvenil de uma instituicdo assistencial, orientando de forma
leve e divertida sobre a importancia da alimentagdo saudavel e os maleficios que uma alimentagao
incorreta pode trazer no decorrer da vida. A¢des dialogadas e ludicas sdo capazes de envolver e
auxiliar as criangas na assimilacdo dos conteldos e tal fato se aplica a Educacdo Alimentar e
Nutricional. Assim, concluimos que a experiéncia foi vadlida e as criangas puderam aproveitar o
conteudo e interagir de maneira positiva com o tema alimentacdo sauddvel. SGo necessarias acoes
rotineiras de EAN nesse publico para real promocao de alimentacdo saudavel. A acdo foi realizada
com as criangas assistidas no Lar Santa Filomena de Presidente Prudente. O publico atingido
apresentou faixa etdria mesclada, porém permanecendo entre os 8 e 16 anos de ambos os sexos.
A acdo foi iniciada com uma palestra curta sobre a tematica: 10 Passos Para Uma Boa Alimentacao
Infantil, conduzida de maneira dialogada e participativa com as criancas. Sequencialmente foi
exibido no teldo um video curto sobre obesidade e seus riscos na infancia e adolescéncia, sendo
discutido o tema com as criancas apds o video. Foi dado seguimento a acdo com uma oficina
culindria para preparo de um smoothie de banana e cacau no refeitério da institui¢ao. As criangas
foram reunidas no refeitério para que os que assim desejassem, ajudassem a preparar o smothie,
havendo grande adesdo a essa atividade por parte das criangas. As criancas se envolveram com as
acoes educativas e gostaram de preparar o smoothie, sendo que ao final entregamos um papel
com a receita impressa para cada um presente ali para que pudessem preparar em suas casas e
assim finalizamos.



