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EM PROL DA DISSEMINACAO DO CONHECIMENTO

A Revista Cientifica Virvi Ramos, publicagio eletronica de divulgagio

da Associagio Cultural e Cientifica Virvi Ramos, conclui, com imenso
contentamento, mais uma edi¢do. Criada em 2011, ano em que teve sua primeira
edicdo publicada, passard a ter no ano de 2016 periodicidade semestral, tendo
como sua maior preocupagio estimular a produgio cientifico-tecnolégica

e o debate académico nas diversas dreas da Saide, como Biomedicina,
Fonoaudiologia, Nutri¢io, Administra¢io, Enfermagem e dreas afins. Dessa
forma, a Revista Cientifica Virvi Ramos opera como um ambiente virtual
interdisciplinar para a apresentagio e divulgacio dos trabalhos desenvolvidos pelo
corpo discente e docente ao longo dos cursos.

A edi¢do de niimero 3 traz sete trabalhos cientificos, sendo um artigo resultante
de Trabalhos de Conclusio de Curso na drea de Administragio, dois artigos da
Fonoaudiologia e quatro da Nutri¢io, além do suplemento, resultante da Jornada
Cientifica de 2016.

Agradeco aos autores pela confilanga conferida a esta revista como meio eletronico
para a divulgacio de seus trabalhos de pesquisa, bem como aos nossos professores
pareceristas pela contribuigio intelectual. Desejo a todos uma 6tima leitura!
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RESUMO

Objetivos: Analisar a viabilidade de abertura de uma empresa para a prestagio
de servigos de consultoria no segmento de harmonizagio e organizagio de
ambientes.

Meétodo: Este estudo adotou uma abordagem qualitativa e quantitativa. Foram
analisados 384 questiondrios semiestruturados, aplicados de forma online a
habitantes de Caxias do Sul (RS) e regido.

Resultados: Foi possivel identificar, através da andlise dos dados coletados, o
perfil de clientes, oportunidades e ameagas do negécio, bem como a viabilidade
econdmica e financeira do empreendimento. O publico alvo sdo pessoas que
acreditam em harmonizagio nos ambientes em que vivem e trabalham.
Conclusées: A viabilidade do empreendimento foi comprovada, levando em
consideragdo todas as varidveis apresentadas. A aplica¢do de recursos neste
investimento se mostrou mais rentdvel do que em aplica¢des financeiras ou
caderneta de poupanga, o que indica a viabilidade econémica, fornecendo o
respaldo para decisées de investimento.

Descritores: Empreendedorismo; Viabilidade; Harmonizagio; Organizagio.

ABSTRACT

Objective: To analyze the viability in order to open a consulting office company in
the harmonization and organization of ambiance segment.

Method: This study adopted a qualitative and quantitative approach. There were
384 semi structured surveys applied online to Caxias do Sul (RS) and region
inhabitants.

Results: It was possible to identify, through the analizes of the data collected,

the clients’ profiles, businessopportunities and threats, such as the entreprise’s
economical and financial viability. The target group are people who believe in
harmonization towards both living and working places.

Conclusion: The business viability was proved, taking into consideration all the
variants presented. According to this research, the investment on this business is
more profitable than in financial applications or saving accounts, which indicates
the economical viability, giving the support to investment decisions.

Descriptors: Entrepreneurship; Viability; Harmonization; Organization.



INTRODUCAO

O empreendedorismo ¢ essencial nas sociedades, pois ¢ através dele que as
empresas buscam inovagio e preocupam-se em desenvolver novos produtos por
meio de seus conhecimentos.

O empreendedorismo cria emprego e prosperidade, fazendo com que haja o
crescimento econdmico. Compreende o processo de criagdo de algo novo, de
valor. Necessita também de devogio, comprometimento de tempo e esfor¢o para
formar o crescimento da empresa. E preciso, também, assumir os riscos calculados
e tomar decisdes criticas'. Desta forma, empreendedorismo é qualquer atividade
humana, que compreende empreendedores, tanto na pesquisa, no governo,
terceiro setor, artes, em qualquer lugar®.

Empreendedorismo, além de empreender, significa resolver situagbes complexas.
Este termo é comumente utilizado no 4mbito empresarial, e estd relacionado

a criagdo de novos produtos, servicos ou empresas. E também ¢é agregar valor,
identificar oportunidades e transformd-las em algo que possa gerar lucro.

Assim, diante da crescente busca por atividades que visem 4 melhoria da
qualidade de vida, a harmonizagio e a organizagio dos ambientes pode ser
compreendida como uma oportunidade de empreender, uma vez que diversos
estudos propde uma interagio permanente entre quatro pontos: cérebro,

mente, sociedade e corpo. Faz-se necessdrio uma andlise embasada em aspectos
emocionais e inconscientes, e ndo apenas em tragos racionais ou lineares®.

A sociedade moderna vem buscando em técnicas milenares uma alternativa vilida
para promover mudangas reais. Uma delas é o feng shui, com origem na China hé
trés mil anos e que significa vento e dgua®. Esta arte estuda a influéncia do espago
no bem-estar das pessoas e a forma como os locais onde elas vivem e trabalham
influenciam no modo como se sentem’.

As aplicagdes praticas nas dreas do design de interiores e exteriores, arquitetura,
desenho de jardins e urbanismo, sdo cada vez mais procuradas tanto por
particulares, como por empresas. Terapeutas, arquitetos, engenheiros e designers
podem, também, obter uma valorizagio profissional ja que essa técnica estd cada
vez mais solicitada para a resolugdo de problemas do dia-a-dia®.

Organizagio ¢ diferente de arrumagio. Arrumacio todos sdo capazes de fazer,
pois ndo se utiliza ordem ou critério. Ja na organizagio, sdo utilizadas técnicas
especificas para que seja facil a manutencio e conservagio do trabalho feito. Este
é o trabalho do Personal Organizer, um prestador de servigos que surgiu nos
Estados Unidos e que passou a existir no Brasil recentemente. Este profissional
encarrega-se de guardar roupas e acessérios em armdrios, brinquedos em caixas

e produtos em despensas. Estd apto a treinar as pessoas para que possam manter
o esquema em ordem e podem acompanhar os clientes durante processos de
descarte de objetos e restauro de méveis e ambientes. E um trabalho diferenciado
que requer criatividade e raciocinio répido para atender a necessidade de cada
cliente’.

Assim, o objetivo deste trabalho é avaliar a viabilidade de abertura de uma
empresa de consultoria - prestacdo de servigos no segmento de harmonizagio e
organizag¢io de ambientes, utilizando o feng shui como ferramenta norteadora,



com uma releitura contemporinea, e como objetivo de organizar ambientes
e espacos, oferecendo técnicas e dicas sobre organizag¢do como diferencial do
empreendimento.

METODOS

Para embasar este trabalho foi aplicada uma pesquisa com abordagem qualitativa
e quantitativa por meio de um roteiro estruturado online através do software
survey monkey®. Seu objetivo exploratério e de amostra probabilistica, teve em
vista individuos selecionados a partir de uma amostra da populagio em estudo’.
O roteiro contemplou dez questdes, sendo nove fechadas e uma aberta.

A pesquisa aplicada deteve-se ao publico que faz uso de redes sociais e e-mails do
Municipio de Caxias do Sul (RS) e regido entre os dias 19 a 29 de maio de 2016.
Procurou-se com esta amostra representar o total da populagio caxiense, a fim de
viabilizar o novo empreendimento, identificar possiveis clientes, perfil econémico,
classe social e valores que estdo dispostos a pagar pelos servicos de uma empresa
para organizar e harmonizar ambientes domésticos e empresariais.

Com base na literatura estudada, a defini¢io da amostra a ser pesquisada tem
como base a populagio de Caxias do Sul (RS), de 474.853 habitantes™, e com

a perspectiva de atingir um grau de confianga de 95% e margem de erro de 5%,
chegou-se a necessidade de aplicar 384 questiondrios.

O questiondrio é definido como um conjunto de perguntas para obter
informacdes do entrevistado. Deve ter informagdes claras, a fim de facilitar

as respostas; ser bem elaborado, motivando a participar da pesquisa, a fim de
minimizar os erros nas respostas'’. Antes da efetiva aplica¢io da pesquisa, o
questiondrio foi validado por dois especialistas e realizaram-se cinco testes

com o intuito de verificar a correta interpretagdo do instrumento por parte dos
entrevistados. Apés a realizagio dos testes, o questiondrio passou por adequagdes
textuais.

A anilise foi realizada por métodos estatisticos descritivos e de andlise de
conteudo'?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Principais oportunidades e ameagas ao neg6cio

A empresa ird atuar como prestadora de servigos especializados em organizagio
de ambientes domésticos e empresariais. A atratividade do negécio estd na busca
pela melhor harmonizagio através de técnicas que visam ajudar na resolugio de
problemas cotidianos que por vezes passam despercebidos.

Como em todos os segmentos, oportunidades e ameagas estdo presentes. Diante
deste fato é imprescindivel inovar e investir em capacita¢io para maximizar
e/ou minimizar estes impactos. Nesta proposta, o diferencial ofertado pelo
empreendimento ¢ a atenc¢do voltada aos seus clientes, tratados de forma
exclusiva.

As oportunidades identificadas foram relacionadas a perspectiva de crescimento,



novidades do setor como novos materiais, tendéncias e tecnologia, além do
relacionamento com os profissionais de dreas afins. J4 as ameagas ao negécio sio
0s concorrentes com caracteristicas semelhantes atuando na mesma cidade e a
limitagdo financeira dos clientes.

Identifica¢io de Clientes e Mercado

Por meio da pesquisa, os potenciais clientes foram identificados através do
género, faixa etdria, classe social/renda aproximada e escolaridade.

Identificou-se que 86% dos potenciais clientes sio do género feminino e

14% do género masculino. Os possiveis interessados nos servicos oferecidos

pela consultoria sio pessoas que estdo entre a faixa etdria dos 20 aos 39 anos,
totalizando 74%. Em relagdo a classe social, foram identificados 31% como sendo
da classe E (até 2 saldrios minimos); 26% da classe D (2 a 4 saldrios minimos);
18% sdo da classe C (4 a 10 saldrios minimos); 10% da classe B (10 a 20 saldrios
minimos); e 15% dos entrevistados integram a classe A (acima de 20 saldrios
minimos).

Identificou-se também que 50% dos entrevistados tém nivel Superior e 23% tem
Pés-graduagio, o que mostra que é uma clientela bem informada e esclarecida.
Em seguida, observa-se que 21% possuem Ensino Médio e 6% Ensino
Fundamental.

Percebe-se que as mulheres, em sua maioria jovem, estdo mais interessadas

em manter seus ambientes, seja doméstico ou de trabalho, mais organizados e
consequentemente equilibrados. Estas, num total de 75% pertencem as classes C,
D e E. Ainda 73% possuem nivel Superior e Pés-graduagio. Mesmo tendo um
grau razodvel de escolaridade a remuneragio destas encontra-se compativel com
classes sociais consideradas baixas®.

Interesse pelos Servigos

Dentre os entrevistados, o maior interesse pelo servico, 93%, foi identificado

por habitantes da cidade de Caxias do Sul (RS), seguido de 6% na cidade de
Flores da Cunha e 1% na cidade de Farroupilha. Destes, 98% se identificam com
a melhoria da qualidade de vida e no equilibrio de seus ambientes, sejam eles
domésticos ou empresarias.

Quando perguntados sobre as expectativas em relagdo ao servigo, os resultados
mais significativos foram: organizagio e praticidade dos ambientes com 37%,
seguido pela composi¢do de ambientes sauddveis, alegres e aconchegantes com
27%; ainda, 25% citaram equilibrio energético e 11% qualidade de vida como
fatores motivacionais.

Quando questionados sobre ter conhecimento acerca do Feng Shui, 61%
responderam conhecer. E quanto ao Personal Organizer, 62% responderam ji
terem ouvido falar.

Na pesquisa foram sugeridos valores por hora, referentes a prestagio destes
servicos. O resultado mais apontado como o sendo o aceitdvel foi R$60,00 a
primeira hora e R$40,00 as demais horas acrescidas, totalizando 55%. Ainda, 17%
dos entrevistados responderam R$75,00 a primeira hora e R$40,00 as demais
horas acrescidas; 15% R$80,00 a primeira hora e R$50,00 as demais horas



acrescidas; 6% R$100,00 a primeira hora e R$50,00 as demais horas acrescidas; e
7% responderam outros.

Como a pesquisa mostrou que a cidade de Caxias do Sul concentra a maioria
dos respondentes, entende-se que as demais cidades citadas (Farroupilha e

Flores da Cunha) devam ser melhores trabalhadas, uma vez que possuem PIB —
Produto Interno Bruto significativo no estado do Rio Grande do Sul**. H4 que
se considerar para a viabilidade do negécio que o mesmo busque atrair também o
publico masculino, a fim de que a possivel clientela se enquadre em classes sociais
mais altas, dispostas a pagar mais pelos servigos.

Viabilidade econémica

A capacidade de produgio de uma empresa consiste em quantas pegas ou
atendimentos a mesma consegue fazer por dia’®. Na Tabela 1 estd demonstrada a
capacidade de horas de atendimento.

Tabela 1. Capacidade de horas de atendimento

Atendimentos Horas Dias Horas/més
Horas principais (8 s 18h) 3 21 T3]
Horas adicionais (8 as 18h) 3 22 &6
Horas especiais (19 as 21h) 3 10 30
Horas sabados e feriados 4 4 16
Workshop (por pessoa) 2 3 &

Em um més calculam-se 184 horas trabalhadas, o que corresponde a 2.208 horas
anuais. A partir da estimativa de horas mensais e anuais de atendimento tem-

se a composi¢io da receita anual da empresa, aproximadamente 129 mil reais/
ano, tendo como embasamento a média de valor de R$65,00 as horas principais,
R$40,00 as horas adicionais, R$ 70,00 as horas especiais, R$ 65,00 as horas de
sdbado e feriados e R$ 100,00/pessoa os workshops.

Para a empresa entrar em operagio é necessdrio um investimento inicial. Assim,
foram projetados os investimentos pré-operacionais, investimentos em méquinas
e equipamentos, materiais diversos e a necessidade de caixa minimo para iniciar o
negécio, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Investimento inicial

Tipo de Investimento Total (RS)
Total de despesas pré-operacionais 1.080,00
Total de investimento em maquinas e equipamentos 29.215,00
Total de materiais diversos 382,00

Total do caixa inicial 5.000,00
Total do investimento inicial 35.687,00

Apés o levantamento da necessidade do investimento inicial ao negécio, vidvel
¢ que se conhegam os custos mensais, as despesas fixas e varidveis, a margem de
contribuigdo, o ponto de equilibrio, bem como a lucratividade e a previsio de
retorno do capital investido. O investimento fixo total, para que as operacdes da
empresa sejam iniciadas estd disponivel na Tabela 3, de investimentos.
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Tabela 3. Investimentos

Investimentos Total (RS)
Instalagdes
Caixa 5,000,00
Custo de aluguel 760,00
Melhorias/ reformas 350,00
Qutros 352,00
Equipamentos
Maveis 4.435,00
Maguinas e equipamentos 24.790,00
Total 35.687,00

Na estimativa de custos fixos mensais para o funcionamento, mostrada na Tabela
4, foram estimados os possiveis custos de uma empresa do ramo. Os custos com
energia elétrica, telefone e outros foram estimados com base em informagdes dos
comerciantes situados na regiao pretendida para a instalagio da empresa.

Tabela 4. Estimativa de custos fixos

Investimentos Total (R5)
Custos com pessoal 4,197,53
Folha de pagamento 1.214,70
Pro-labore com encargos 2.675,55
Encargos sociais 25,78 & 234,64
FGTS 8% 72,64
Qutros custos fixos 2.560,51
Agua/luz/aluguel e condominio 860,00
Mantimentos (copa/cozinha) 50,00
Telefone/internet 152,00
Higiene/limpeza 40,00
Material de escritdrio &0,00
Despesas diversas 270,00
Licengas e sistemas 30,00
Servigos de terceiros - pessca juridica 350,00
Servigos de terceiros - pessoa fisica 50,00
Depreciagtes 260,63
Impostos e taxas 411,88
Despesas financeiras 25,00
Total de custos fixos mensais 6.758,04

A margem de contribuigio ¢ a diferenga entre receita e a soma dos custos e
despesas varidveis. E uma ferramenta que torna visivel o potencial de cada
produto/servigo, demonstrando como cada um colabora para, primeiro, cobrir
os gastos fixos, e, assim, constituir o lucro desejado. E através da margem de
contribuigio que se observa a viabilidade de um produto/servico, sendo, um
langamento ou a manutengio do produto no mercado®.

O cilculo da margem de contribui¢do dos servicos prestados, diminuidos dos
custos, bem como dos impostos, é¢ de 85% para o primeiro més de operagio, e
passa a ser 94% no final do primeiro ano, como demonstrado na Tabela 5.



Tabela 5. Margem de contribuigio

Margem MEs (RS)  Ano (RS)
Total da Receita 4.615,00 127.115,00
{-) Impostos 171,68 -2.060,14
(<) Custo com 05 servicos -502,00 -6.024,00
3.941,32  119.030,B6
Margem de Contribuicao 85% 4%

Para o estudo da viabilidade de um novo negécio, o ponto de equilibrio é uma
importante ferramenta, pois estabelece quando as receitas das vendas efetuadas se
igualam as despesas geradas (custos fixos e varidveis). O resultado desta equagio
indica se a empresa apresentara lucro ou prejuizo. Em quantidades e valores, é o
quanto a empresa deverd vender para cobrir todos os seus custos, tanto varidveis
quanto fixos. Este cdlculo é muito 1til, pois possibilita saber em que momento a
empresa comegard a gerar lucro?’.

O ponto de equilibrio para o primeiro més de operagio serd alcangado apés
atingir 96 horas de atendimentos — Tabela 6.

Tabela 6. Ponto de equilibrio

Descricio 1° més (RS) 1° ano (RS)
Hora de atendimento 65,00 65,00
Impostos 3,72% -1.42 2,42
Margem de contribuicdo unitaria 62,58 62,58
Total de custos fixos 6.011,21 72.509,48
Ponto de equilibrio (horas/atendimentos) 96 1159
indice da margem de contribuicio 130% 7%
Receita total 4.615,00 127.115,00
Ponto de equilibrio 4.615,00 55.667,90

A lucratividade ¢ um dos principais indicadores econémicos das empresas. Ela
estd relacionada com a sua competitividade e mede o lucro liquido em relagdo as
vendas. Uma empresa com boa lucratividade se torna capaz de competir com as
demais, pois poderd investir em divulgacio, diversidade de produtos e servigos.
De acordo com or¢amento elaborado, o resultado liquido estimado para o
primeiro més de operagio é negativo -R$ 1.567,89, no entanto, se prevé
recuperagio e ao final de um ano a empresa apresenta lucratividade, com um
resultado liquido de R$ 52.545,38.

Através do cilculo do ponto de equilibrio, a empresa precisard atingir um
faturamento médio mensal de R$ 5.747,11. Faturando este valor, a empresa
consegue cobrir os custos fixos e impostos incidentes. Este cdlculo foi projetado
como uma média para o primeiro ano de operagio. Acima do ponto de equilibrio
a empresa terd lucro e, abaixo dele ird operar em prejuizo.

O prazo de retorno do investimento — payback, é o tempo de retorno de um
investimento, ou seja, é o tempo que o investimento inicialmente despendido
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leva para ser recuperado. Para um investimento total de R$ 35.687,00 e um lucro
inicial de R$ 52.545,38 no primeiro ano, o tempo de payback do negécio se dard
ap6s 9 meses ou 0,75 ano.

Assim, analisando a operagio da empresa, no primeiro ano de vida, com uma
margem de contribui¢io anual de 94%, demonstra-se a capacidade dos servigos
para colaborar em cobrir as despesas e os custos fixos, para assim, gerar resultado
positivo para empresa. Ainda através da margem de contribuigio podem ser
identificados os servigos mais rentéveis 2 empresa'®.

CONCLUSAO

Empreender é o processo de criar algo diferente e com valor, destinando tempo
e empenho necessdrios, a fim de assumir riscos financeiros, psicolégicos e sociais
proporcionais, recebendo as recompensas como satisfagio econdmica e pessoal”.
Nio existe uma tinica forma de defini¢do para o termo empreendedorismo, mas
de forma simplificada, empreender é criar e superar desafios.

Analisar a viabilidade de um negécio ndo ¢ a garantia para o sucesso de um
empreendimento, porém é possivel afirmar que sem ele o empreendedor seguird
as escuras.

Através deste estudo, a viabilidade econdmico-financeira de uma empresa de
Harmonizagio e Organizagio de Ambientes foi comprovada, levando em
consideragio todas as varidveis apresentadas, como oportunidades e ameagas,
perfil do cliente, capacidade instalada, investimentos, estimativa de custos,
margem de contribui¢io, ponto de equilibrio, lucratividade e payback. Inclusive se
mostrou mais rentdvel do que aplicagdes financeiras comuns como o Certificado
de Depésito Bancirio — CDB e a Caderneta de Poupanga. Essa andlise fornece
o respaldo necessério para a abertura da empresa bem como a decisdo de investir
neste empreendimento.
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RESUMO

Os rodeios fazem parte da manifesta¢io cultural de alguns estados do Brasil.

Os narradores de rodeio sdo os responsdveis por comunicar através da voz o que
ocorre na competi¢do. Apesar de usarem a voz como instrumento de trabalho,
ndo hd estudos sobre aspectos vocais nesta populagio.

Objetivo: Analisar o conhecimento dos narradores de rodeios campeiros em
relagdo a fonoaudiologia e 4 satde vocal.

Meétodos: Estudo descritivo do tipo transversal. A pesquisa foi desenvolvida

com 36 narradores de rodeios no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Foi
aplicado um questiondrio estruturado com perguntas com opg¢des de respostas
bindrias (“sim” e “nd0”), sobre: conhecimento em relagio ao fonoaudidlogo e a
fonoaudiologia; saide vocal e o uso profissional da voz; e ambiente de trabalho do
narrador de rodeio.

Resultados: Os narradores apresentaram opinides concordantes em grande parte
dos aspectos investigados. A maioria demonstrou: ter algum conhecimento sobre
a fonoaudiologia apesar de nio consultar com fonoaudidlogo; momentos de piora
na voz; dor ou irritagdo na garganta; cansago vocal; diferencas na voz decorrentes
de condigdes climaticas. Alguns habitos de higiene vocal sdo seguidos, porém
outros nio. Algumas condi¢des sobre o local de trabalho foram referidas, como a
preferéncia por local fechado para a realizagdo de narragdes. Questdes culturais
também foram evidenciadas e discutidas.

Conclusées: Os narradores de rodeios apresentam queixas vocais decorrentes do
uso vocal e do ambiente de trabalho, assim como um conhecimento limitado da
fonoaudiologia. Fica evidente a necessidade de agdes por parte da fonoaudiologia
e de pesquisas adicionais com essa populagio.

Descritores: Fonoaudiologia, Qualidade da Voz, Saude.

ABSTRACT

Rodeos are part of the cultural expression of some Brazilian sates. The rodeos’
narrators are encharged of communicating through their voices what happens in
the competition. Despite the narrators use their voices as an instrument of work,
there are no studies about vocal aspects in this population.

Aim: To analyze the knowledge of the narrators regarding Speech Therapy and
vocal health.



Method: Descriptive cross-sectional study. The study was carried out with 36
narrators from the Rio Grande do Sul state. A structured questionnaire with
binary options of answers (“yes’or “no”) was administered, about knowledge
regarding the speech therapy; vocal health and professional use of the voice; and
work conditions of the rodeo’s narrators.

Results: The narrators showed to agree on most of the investigated aspects. Most
paticipants related: having some knowledge about the speech therapy despite
not consulting with a speech therapist; moments of worsening in voice; pain

or irritation in the throat; vocal fatigue; differences in voice due to weather
conditions. Some vocal hygiene habits are followed, but others do not. Some
conditions on the workplace were cited, as a preference for a closed place for the
narration work. Cultural issues were also highlighted and discussed.

Conclusion: The rodeos’ narrators presented vocal complaints due to their vocal
performance and work conditions, as well as a limited knowledge on speech
therapy. The need of speech therapy work and further reserarch in this population
becomes evident.

Descriptors: Speech Therapy, Voice Quality, Health.
INTRODUCAO

O rodeio pode ser definido como uma priética esportiva e cultural, na qual o
atleta, ou peio, realiza provas competitivas de montaria. Os primeiros relatos
sobre préticas de rodeio sio referentes a pritica nos Estados Unidos. Em meados
de 1920, ocorreram campeonatos em Boston e na cidade de Nova Iorque, os
quais atrairam a atengio para o esporte'. No Brasil, a pratica do rodeio iniciou
no estado de Sio Paulo na cidade de Barretos, em meados da década de 50,
onde na época a atividade econdémica girava em torno da pecudria. Na década de
60 a pratica do rodeio estava cada vez mais famosa e praticada entre os pedes,
principalmente em Sdo Paulo, onde nio era mais uma simples atividade recreativa
e sim uma pritica de competi¢do na qual os concorrentes participavam com
intuito de receber prémios’?.

As regides do Brasil com maior ocorréncia dessas préticas de rodeio sio a
Sudeste, Centro-Oeste e o Sul do pais. Na regido Sul, mais especificamente no
Estado do Rio Grande do Sul (RS) ¢ onde acontecem os chamados “rodeios
campeiros”, que segundo a Lei N° 11719/2002 sio “eventos que envolvem
animais nas atividades de montaria, provas de lago, gineteadas, pealo, chasque,
cura de terneiro, provas de rédea e outras provas tipicas da tradigdo gatcha nas
quais sdo avaliadas as habilidades do homem e desempenho do animal™.

Os eventos de rodeio costumam ser narrados para o publico, j4 que costumam
reunir uma grande quantidade de expectadores. Deste modo, os narradores, ou
locutores, sio um elemento indispensével para o bom desenvolvimento de um
rodeio. Através da narragio o competidor é conduzido na prova e o piblico
recebe as informagdes sobre o que acontece dentro do ambiente de competicio,
assim como informagdes gerais sobre o rodeio*’.

Os narradores de rodeios utilizam a voz como instrumento de trabalho, e podem
ser definidos entdo, como profissionais da voz, ji que a defini¢io de profissional



da voz é o sujeito que depende de certa produgio e qualidade vocal especifica
para sobreviver profissionalmente®’. Sdo encontrados estudos sobre aspectos
ocupacionais de competidores de rodeios* %, porém nio hd estudos cientificos
nem livros diddticos citando os narradores de rodeios como profissionais da voz
e, muito menos, descrevendo caracteristicas sécio-demogrificas, condi¢ées de
trabalho, presenca de distirbios e queixas vocais nesses profissionais.

Hi estudos descrevendo grupos ocupacionais de risco para a disfonia, assim
como os aspectos vocais relacionados a diversos profissionais da voz'!. Encontra-
se na literatura estudos sobre aspectos vocais de atores, cantores, professores,
vendedores, teleoperadores, trabalhadores de industrias, instrutores de gindstica,
entre outros menos frequentes' ¢, porém nio sio encontrados estudos sobre

as condigbes e aspectos vocais de narradores de rodeios ou narradores de

outros eventos esportivos. Estudos com dados que caracterizam as queixas

e o conhecimento que determinados grupos profissionais tem sobre sua voz
permitem fundamentar a¢ées educacionais e intervencdes fonoaudiolégicas para
melhorar o desempenho profissional e a qualidade de vida. Além disso, pesquisas
em tais populagdes podem fornecer subsidios para a fonoaudiologia mostrar a
importincia de sua atuaggo.

O presente artigo de pesquisa pretende apresentar o primeiro estudo na drea

de voz realizado com narradores de rodeio, que poderd guiar o seguimento de
futuras pesquisas para a ampliagdo do conhecimento cientifico e da assisténcia

a este grupo de profissionais da voz. Deste modo, esta pesquisa teve como
objetivo avaliar a percepg¢io e o conhecimento que profissionais narradores de
rodeio possuem em relagio a fonoaudiologia e ao uso da voz em seu ambiente de

trabalho.

METODO

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da institui¢do local em julho de 2015 sob o n” 47148915.2.0000.5523. Todos os
sujeitos pesquisados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, conforme as normas da resolug¢io 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Este estudo se caracterizou como um estudo descritivo do tipo transversal. A
coleta de dados foi realizada durante o periodo de agosto a outubro de 2015.

O Movimento Tradicionalista Gatcho (MTG) ¢é a associagdo que regulamenta
as atividades culturais e tradicionalistas no estado do Rio Grande do Sul (RS)5.
De acordo com o0 MTG, o estado do RG ¢ dividido em regides tradicionalistas
(RTs). Deste modo, a pesquisa foi desenvolvida no estado do RS com narradores
filiados na 25a-RT (cidades de Nova Roma, Farroupilha, Caxias do Sul, Flores
da Cunha, Sdo Marcos e Nova Pidua); na 8a-RT (cidades de Lagoa Vermelha,
Campestre da Serra, Antonio Prado, Pinhal da Serra, Vacaria, Capao Bonito do
Sul, Esmeralda, Bom Jesus, Monte Alegre dos Campos, André da Rocha, Sio
Jose dos Ausentes, Ipé, Ibiraiaras e Muliterno); e na 27a-RT ( cidades de Sdo
Francisco de Paula, Cambara do Sul, Canela, Jaquirana, Picada Café, Gramado e



Nova Petrépolis). A escolha destas regides para a pesquisa se justifica por serem
as regides mais préximas a institui¢do que promoveu a pesquisa, 0 que tornou
vidvel sua execugio.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: aceitar participar do estudo através
da leitura e assinatura do TCLE; idade acima de 18 anos; trabalhar na 4rea ha
mais de 5 anos; ser cadastrado no MTG; e fazer parte da 8a, 25a ou 27a RT. Nio
houveram critérios que excluissem participantes, além do nio preenchimento dos
critérios de inclusio.

Os participantes foram convidados a participar do estudo através de visitas

em seus locais de trabalho e através de convites por e-mail ou redes sociais.

A execugio da pesquisa ocorreu através da aplicagio de um questiondrio
estruturado para ser respondido individualmente. O questiondrio foi entregue
aos participantes no préprio local de trabalho ou enviado através da ferramenta
eletronica googleforms. O questiondrio investigou trés campos de conhecimento:
conhecimento em relagio ao Fonoaudiélogo e a Fonoaudiologia; satde vocal

e o uso profissional da voz; e ambiente de trabalho do narrador de rodeio. O
questiondrio apresentou op¢des bindrias de respostas (“sim” ou “ndo”).

Os dados foram armazenados em Microsoft Excel para posterior andlise no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS versdo 21.0). As varidveis
continuas foram descritos em valor minimo e valor maximo, e as vardveis
categéricas em frequéncia absoluta e relativa. Para avaliar a associagdo entre as
varidveis, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram aplicados.

O nivel de significincia adotado foi de 5% (p=<0,05).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 36 narradores pertencentes a 8a-RT (n=14), 25a-RT
(n=17) e 27a-RT (n=5), todos do género masculino, com idades entre 24 ¢ 70
anos. Do total de 36 questdes, houve predominio estatisticamente significativo de

alguma resposta em 26 questdes (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigdo das repostas obtidas no questiondrio

Perguntas Sim Nao n
Conhecimento em relagio ao Fonoaudidlogo e a Fonoaudiologia

Vocé sabe quem ¢é o profissional Fonoaudiologo? 32 (88,9) 04 (11,1) <0,001*

Vocé sabe qual a relagdo que a Fonoaudiologia tem 34 (94,4) 02 (5,6) <0,001*

com a sua profissdo?

Ja consultou a voz com um Fonoaudidlogo? 08 (22,2) 28 (77,8) 0,001*
Vocé ja realizou alguma avaliacdo da sua voz? 13 (36,1) 23 (63,9) 0,096
Vocé ja teve algum contato com um 21 (58,3) 15 (41,7) 0,317
Fonoaudiologo?

Vocé ja presenciou alguma palestra sobre voz? 28 (77,8) 08 (22,2) 0,001*
Vocé acha que é importante fazer exercicios para 34 (100) 0 (0) <0,001*
voz?™

Vocé acha importante acompanhamento com 35(97,2) 01 (2,8) <0,001*
profissional para cuidar da voz?

Vocé gostaria de fazer acompanhamento com 36 (100) 0{0) <0,001*

Fonoaudiologo?



Saude Vocal e o Uso profissional da voz

Vocé tem outra profissdo além de ser 36 (100) 0(0) <0,001*

narrador/locutor de rodeio?

Na sua outra profissdo também faz o uso 23 (63,9) 13 (36,1) 0,096

indispensavel da voz?

Vocé ja percebeu momentos de piora da sua voz 33 (91,7) 03 (8,3) <0,001*

quando trabalha?

Vocé ja teve periodo de dor ou irritagdo na 34 (94.4) 02 (5,6) <0,001*

garganta?

Vocé costuma ter periodos de tosse e sensacdo de 22 (61,1) 14 (38,9) 0,182

garganta seca?

Apos seu periodo de trabalho no rodeio sente 29 (80,6) 07 (19,4) <0,001

cansaco vocal?

Sente a voz rouca apos narrar? 23 (63,9) 13 (36,1) 0,096

Vocé nota diferenca na sua voz no clima frio? 27 (75,0) 9 (25,0) 0,003*

Vocé nota diferenca na sua voz no clima quente? 12 (33,3) 24 (66,7) 0,046*

Vocé nota diferenca em sua voz quando seu 25 (69,4) 11 (30,6) 0,020*

periodo de trabalho ocorre na madrugada?

Nos dias que possui mais vento no teu ambiente de 29 (80,6) 07 (19,4) <0,001*

trabalho, vocé percebe piora na voz?

Vocé faz algum exercicio para a voz antes de 20 (55,6) 16 (44,4) 0,505

comegar a narrar?

Vocé costuma ingerir agua antes, durante e apos 35(97,2) 01(2,8) <0,001*

seu trabalho no rodeio?

Vocé sabe a quantidade correta de agua que deve 13 (36,1) 23 (63,9) 0,096

ser ingerida por dia?

Vocé costuma realizar momentos de repouso da 23 (63,9) 13 (36,1) 0,096

sua voz durante o dia?

Vocé costuma evitar o consumo de bebidas 26 (72,2) 10 (27,8) 0,008*

alcoolicas, chimarrao e café antes de fazer uso da

sua voz no momento de trabalho?

Vocé costuma fazer uso de cigarro? 23 (63,9) 13 (36,1) 0,096
Ambiente e rotina de trabalho dos narradores de rodeio

Vocé tem mais de 10 anos de profissdo como 31 (86,1) 05 (13,9) <0,001*

narrador?

Sua carga horéria de trabalho diario & maior que 34 (94,4) 02 (5,6) <0,001*

1h30min no rodeio?

Vocé considera seu ambiente de trabalho, um lugar 24 (66,7) 12 (33,3) 0.046*

agradavel e saudavel?

Vocé prefere local mais aberto com sacada para 10 (27,8) 26 (72,2) 0,008*

narrar?

Vocé prefere local mais fechado, e com janelas 29 (80,6) 07 (19,4) <0,001*

para narrar?

Vocé acha que seu local de trabalho poderia ter 32 (88,9) 04 (11,1) <0,001*

uma estrutura melhor?

Vocé acha que seu trabalho como narrador podera 23 (63,9) 13 (36,1) 0,096

causar algum tipo de prejuizo para sua voz?

Vocé estaria disposto a mudar algumas coisas, e 35(97,2) 01(2,8) <0,001*

habitos de sua rotina para melhorar sua voz?

Vocé achou interessante e importante a realizagdo 35 (97,2) 01 (2,8) <0,001*

dessa pesquisa, com narradores de rodeio?

Vocé acha que mulheres também podem narrar 35(97,2) 01(2,8) <0,001*

rodeios?

**dois participantes ndo responderam a esta questdo; *ps=0.05 (qui-quadrado de

Pearson ou exato de Fisher)

v

REVISTA
CIENTIFICA
VIRVIRAMOS
CIENCIAS DA
SAUDE

21



Conhecimento dos narradores em relagio ao fonoaudiélogo e a fonoaudiologia
A maioria significativa dos participantes afirmou saber quem é o profissional
fonoaudidlogo (88,9%) e qual sua relagio com a profissio dos narradores de
rodeio (94,4%). A maioria significativa dos participantes nunca consultou com
um fonoaudiélogo sobre a voz (77,8%). Houve um predominio significativamente
maior de narradores que jd assistiram alguma palestra de voz (77,8%). Todos
participantes relataram achar importante fazer exercicio para a voz assim como
o acompanhamento com um profissional para cuidar da voz (97,2%). Todos
gostariam de fazer acompanhamento com um fonoaudidlogo.

Quando perguntados se ja realizaram alguma avaliagdo de voz e se ji tiveram
contato com algum fonoaudiélogo houve uma distribui¢io semelhante entre as
opgdes de respostas.

Saude vocal e o uso profissional da voz de narradores de rodeios campeiros
Todos os participantes exerciam outra profissdo além de serem narradores de
rodeio. No entanto, ndo houve um predominio estatisticamente significativo de
participantes que faziam uso indispensdvel da voz nesta outra profissio.

A respeito dos sintomas vocais, a maioria significativa dos participantes relatou:
perceber momentos de piora na voz (91,7%); periodo de dor ou irritagio na
garganta (94,4%); cansago vocal ap6s seu periodo de trabalho no rodeio (80,6%);
diferenga na voz em clima frio (75%); ndo perceber diferen¢a em clima quente
(66,7%); diferenga na voz quando o trabalho era de madrugada (69,4%); e

piora na voz em dias de mais vento (80,6%). Porém, nio houve um predominio
estatisticamente significativo de participantes que relataram rouquidio apés
narrar ou que sentiram tosse ou sensag¢io de garganta seca.

Quanto aos hébitos de higiene vocal a maioria significativa dos participantes
relatou: evitar o consumo de bebidas alcodlicas, chimarrio e café antes do uso da
voz (72,2%); ingerir dgua antes, durante e depois de narragio (97,2%) e nio fazer
uso de cigarro (94,4%). Por outro lado, ndo houve predominio estatisticamente
significativo de resposta ao serem questionados se: faziam algum exercicio para
a voz antes de narrar; se faziam momentos de repouso vocal durante o dia; se
faziam uso de cigarro; e se sabiam a quantidade de dgua correta que deve ser
ingerida por dia.

Ambiente e rotina de trabalho dos narradores de rodeio

A maijoria significativa dos narradores referiu ter mais de 10 anos de carreira
como narrador (86,1%) e carga horédria maior que uma hora e trinta minutos
durante os rodeios (94,4%). Os participantes relataram considerar seu local de
trabalho um local agradavel e saudavel (66,7%). Porém, quando questionados
sobre caracteristicas de um local de trabalho desejado, a maioria nio prefere
trabalhar em local aberto (72,2%) e sim em local fechado (80,6%), além de
acreditarem que seus locais de trabalho poderiam oferecer uma estrutura melhor
(88,9%). Os narradores responderam estar dispostos a mudar habitos de sua
rotina para melhorar sua voz (97,2%) apesar de nio ter havido um predominio
significativo quanto a eles acharem que o trabalho como narrador pode ou nio
causar algum tipo de prejuizo para a voz. Por dltimo, os participantes acreditam



que mulheres também podem participar da narra¢io de rodeios (97,2 %) e
concordam com a importincia desta pesquisa (97,2 %).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a percepgio e o conhecimento de
narradores de rodeio sobre a Fonoaudiologia e o uso da voz em seu ambiente de
trabalho, através da aplicagio de um questiondrio com opg¢des de repostas bindrias
(“sim” e “nd0”). Das 36 questdes aplicadas houve predominio estatisticamente
significativo de uma das opgdes de resposta em 26 questdes, demonstrando que
os narradores apresentaram opinides concordantes em grande parte dos aspectos
investigados.

As evidéncias geradas sobre o conhecimento em relagdo ao fonoaudiélogo e a
fonoaudiologia mostraram que os narradores conhecem, a0 menos em parte, o
trabalho da profissio e que gostariam de ser acompanhados por fonoaudidlogo,
apesar de niio costumarem buscar este acompanhamento. E possivel que o
conhecimento desses profissionais quanto a atuag¢io fonoaudiolégica seja limitado
a reabilitacdo da voz quando hé patologias instaladas e ndo tanto para a prevengio
ou aprimoramento vocal.

Percebeu-se esta “nogdo” inconsistente, insuficiente ou talvez hipotética a respeito
da atuagio fonoaudioldgica, pois somente um pequeno nimero de narradores
referiu ter consultado com fonoaudiélogo, mesmo atuando nessa profissio

hé mais de dez anos. Isto também pode ser uma evidéncia de que em cidades
mais distantes de regides metropolitanas o trabalho do fonoaudiélogo com a

voz de narradores ainda nio esteja efetivamente revelado e claro aos possiveis
interessados em seu trabalho. Além disso, a procura por assisténcia & saide vocal
depende da percepgio que os profissionais da voz tém da mesma'’.

A respeito da saude vocal e do uso profissional da voz, todos individuos do grupo
estudado possuiam outra profissio além de serem narradores de rodeios, porém
poucos faziam uso indispensével da voz nesta outra profissdo. Isto demonstra que
parte desses individuos pode ter uma maior sobrecarga vocal decorrente da outra
profissdo, e portanto, maior vulnerabilidade a distirbios da voz.

Houve uma alta prevaléncia de sinais de distirbios vocais como momentos

de piora na voz, periodos de dor ou irritagio na garganta, cansago vocal, e
diferencas na voz decorrentes do clima (frio, vento e trabalho de madrugada).
Alguns hibitos que sio conhecidos como sendo benéficos para a voz parecem

ser mantidos, como a ingestdo de dgua'® e a consciéncia sobre o beneficio de
exercicios da voz'? (o qué nio significa que o fagam ou que tenham instrugio
adequada sobre como fazé-los). Estes profissionais também evitam o consumo
de bebidas alcodlicas, chimarrdo e café, os quais podem ter relagio com o
ressecamento das pregas vocais e com a doenca do refluxo gastroesofégico, e que
podem, por sua vez, aumentar 4 predisposicio a lesdes laringeas e disfonias. No
entanto, esta relagdo de causalidade ainda € incerta®. Tais habitos tem um forte
apelo cultural neste meio, pois estdo ligados as tradi¢des e hédbitos culturais da
populagio estudada no sul do Brasil, no entanto isso parece nio interferir na
consciéncia destes profissionais sobre a necessidade de mudangas no consumo



destas bebidas.

O profissional da voz ¢ um individuo que necessita apresentar uma voz
“consistente e agradével”, pois ela é sua principal ferramenta de trabalho.
Profissionais que apresentarem episédios de perda vocal regular e cronica irdo
sofrem de desvantagem profissional e podem precisar buscar uma ocupagio
alternativa, no caso dos narradores, outras ocupagdes inclusive dentro dos
rodeios®.

Quanto ao ambiente e rotina de trabalho dos narradores de rodeio, observou-se
que os participantes tém um longo periodo de experiéncia nesta carreira e que
eles possuem com uma carga horaria maior que uma hora e meia (no entanto nio
se conhece a variabilidade desta carga horéria). Apesar dos narradores acharem
seu local de trabalho agradavel, fica evidente o anseio por melhorias, assim como
por um ambiente fechado para a narracio. E possivel concluir que muitos dos
narradores podem nio ter um local adequado para o exercicio da profissio, o

que pode ser consequéncia da falta de reconhecimento sobre a necessidade de
condi¢des especificas para a qualidade da narragio e para a manutengio da satide
destes profissionais. Tal achado também justifica queixas vocais relacionadas a
condigbes climaticas, pela falta de um ambiente fechado. A narragio em ambiente
aberto pode deixar os narradores mais vulneraveis a influéncia climdtica e a
exposicio a poeira, que podem interferir no desempenho vocal. E sabido os
fatores que predispéem o aparecimento dos distirbios da voz podem ser fatores
organizacionais (processos de trabalho e organizag¢io) ou ambientais (riscos
fisicos, quimicos e ergondmicos)’. O regimento interno do departamento de
narradores de rodeio campeiro do RS cita que os mesmos sio contratados para
prestar um servico de locugio no rodeio, porém nio descreve regras referentes ao
local de trabalho destes profissionais da voz*.

O fato dos profissionais estudados relatarem estar dispostos a mudar hébitos
para melhorar a voz e concordarem com a importancia da pesquisa realizada
demonstra que os mesmos estdo dispostos a melhorar seu desempenho vocal e
suas condi¢bes de satde.

Um aspecto adicional que foi verificado através do questiondrio foi a respeito

da participa¢do de mulheres na narragio de rodeios. O desempenho de algumas
fungbes em atividades da cultura gadcha é tradicionalmente realizado por
homens. Isto fica evidente na narragio de rodeios, jd que neste grupo estudado
100% dos participantes eram do género masculino. Apesar disso, os participantes
afirmaram concordar que mulheres também podem exercer a fun¢io. Deste
modo, este campo de trabalho parece estar receptivo também a atuagio feminina.
Para isso, é essencial que os futuros profissionais da narragio de rodeios tenham
conhecimento sobre os elementos culturais envolvidos (h4bitos, costumes,
vestimentas) e também sobre a demanda vocal e oratéria especifica (terminologia,
prosédia, padrio articulatério).

As evidéncias demonstram que ha necessidade de agdes de educagio, prevengio
e reabilitacdo vocal em narradores de rodeio, evidenciando também um campo
de atuagio para a fonoaudiologia. Existe uma correlag¢io l6gica com a aquisi¢io
e aprendizado de uma técnica vocal, oratéria refinada e apropriada ao trabalho,
com o tempo de treinamento e aperfeicoamento do profissional, conhecimentos



em anatomia, fisiologia, cuidados da voz e espago de trabalho salubre?'. Por isso o
fonoaudidlogo que atuar em um grupo profissional especifico, como os narradores
de rodeio, deve levar em conta todos estes aspectos.

O presente estudo permite concluir que os narradores de rodeios campeiros
apresentam queixas vocais decorrentes do uso vocal e do ambiente de trabalho.
Tais profissionais demonstraram que conhecem a Fonoaudiologia, porém o
conhecimento sobre as possibilidades de atuagio neste grupo profissional parece
ser limitado. Os resultados mostram que o fonoaudiélogo possui um espago de
atuacdo junto a estes profissionais, porém € necessdrio conhecimento sobre as
préticas de narradores de rodeio e todos elementos culturais e tradicionalistas
envolvidos. Futuros estudos descrevendo o perfil perceptivo-auditivo e acistico da
voz desses profissionais, bem como a associagio com aspectos sociodemogrificos
e da rotina de trabalho, podem contribuir para nortear a atuagio fonoaudiolégica
nesta populagio.
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RESUMO

Objetivo: Apresentar a evolugdo de um caso de afasia decorrente de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) apés 5 meses de terapia fonoaudioldgica, assim como os
objetivos e estratégias terapéuticas utilizados.

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 54 anos, agricultor, sofreu AVC
isquémico na artéria cerebral média do hemisfério esquerdo. Foi encaminhado
para tratamento fonoaudiolégico, o qual realizou durante 5 meses até

ser reavaliado. No inicio do tratamento o paciente recebeu o diagndstico
fonoaudioldgico de “Afasia global, disartria moderada e disfagia leve, decorrentes
de AVC Isquémico”, e apés seis meses de tratamento o diagndstico passou para
“Afasia de Broca, disartria moderada e alteragdes do sistema estomatognatico,
decorrentes de AVC Isquémico”.

Conclusio: A terapia fonoaudioldégica pode contribuir de modo consideravel

para a reabilitagio de sequelas p6s-AVC, mesmo em casos severos. O adequado
planejamento terapéutico e a interven¢io precoce sio fundamentais para a
obtengio de resultados positivos.

Descritores: afasia, reabilitagio, fonoaudiologia.

ABSTRACT

Objective: To report the evolution of a case of aphasia due to stroke after five
months of speech-language therapy, as well as the therapeutic objectives and
strategies used in the treatment.

Case Report: A 54-year-old male, farmer, who suffered an ischemic stroke in
middle cerebral artery of the left hemisphere. He was referred for speech-
language therapy, which was performed for five months until the reassessment.
At the beginning of the treatment, the patient received a speech-language
diagnosis of “Global aphasia, moderate dysarthria and mild dysphagia due to
ischemic stroke”, and after five months of treatment the diagnosis changed to
“Broca’s aphasia, moderate dysarthria and deficits in the stomatognathic system
due to ischemic stroke”.

Conclusion: Speech-language therapy may contribute considerably to the
rehabilitation of post-stroke sequelae, even in severe cases. Adequate therapeutic
planning and early intervention are critical to achieving positive results.
Descriptors: aphasia, rehabilitation, speech-language therapy.



INTRODUCAO

A afasia pode ser definida como a perda da capacidade de comunicagio verbal
em decorréncia de uma disfungio cerebral, sendo a causa mais frequente o
Acidente Vascular Cerebral (AVC)!. As afasias podem ser classificadas de acordo
com as caracteristicas clinicas e tais classificagdes podem variar de acordo com

a literatura. Apesar disso, a classificagdo mais utilizada divide as afasias em dois
grandes tipos, com seus respectivos subtipos: a) afasias nio-fluentes: de Broca,
trasncortical motora, global, trasncortical mista; b) afasias fluentes: de Wernicke,
trasncortical sensorial, anémica e de condugio’. O tipo mais frequente de afasia
¢ a afasia global seguida da afasia de Broca'®.

O tratamento mais indicado para a afasia é a terapia fonoaudiol6gica®. Muitos
aspectos da fala e da linguagem podem apresentar melhora espontinea,
especialmente nas primeiras semanas apés o AVC. Apesar disso, é indicado

que a terapia fonoaudioldgica inicie o quanto antes, respeitando o periodo de
recuperagio dos aspectos gerais de saade'”. Virios fatores podem influenciar

no prognéstico do tratamento da afasia, sendo que quadros mais severos,

como aqueles com prejuizo global de linguagem tendem a apresentar um pior
prognéstico®.

A efetividade do tratamento fonoaudiolégico para afasia ji é comprovada por
evidéncias cientificas apresentadas em revisdes de literatura que incluiram ensaios
clinicos®’. No entanto, muitos estudos nio descrevem em detalhes as técnicas
utilizadas durante a terapia. Os objetivos terapéuticos devem ser definidos de
forma individualizada, considerando em cada caso os déficits de linguagem, o
local e causa da lesdo, as habilidades comunicativas preservadas, e os aspectos
sociodemogrificos™. Deste modo, o objetivo deste artigo é apresentar a evolugio
de um caso de afasia decorrente de AVC isquémico apés 5 meses de terapia
fonoaudioldgica, assim como apresentar os objetivos e estratégias terapéuticas
utilizados.

CASO CLiNICO

Os dados do caso apresentado a seguir sdo provenientes de dados de prontudrios
de uma clinica escola de fonoaudiologia, em um centro de média complexidade
do SUS, de Caxias do Sul-RS. Os aspectos éticos foram garantidos através

do projeto 54143916.3.0000.5523, aprovado pelo comité de ética local. Os
pesquisadores responséveis assinaram o Termo de Sigilo de Dados.

Paciente ].B.R., sexo masculino, 54 anos, agricultor, com quatro anos de
escolaridade, veio encaminhado ao servio de fonoterapia pela Unidade Bdsica
de Satde com queixas de fala apés AVC ocorrido em 08/10/2015. Chegou a
primeira consulta de fonoaudiologia em 29/10/2015 acompanhado da esposa,

a qual relatou que, desde o evento do AVC o paciente ndo conseguiu mais se
comunicar. O laudo médico indicava que o paciente havia sofrido AVC isquémico
na artéria cerebral média do hemisfério cerebral esquerdo, apresentando sequelas
na fala e hemiplegia direita. Néo foi relatada histéria médica de outras doengas.



No momento da primeira avaliagio fonoaudiolégica J.B.R. se comunicava apenas
através de emissdes vocilicas e gestos, apresentando grande frustragio pela
dificuldade de comunicagio. A avaliagio fonoaudiolégica constou do protocolo
de avaliagdo de linguagem M1-Alpha8,9, do protocolo de avaliagio de disartria
de Fracassi et al. 10, e de um protocolo de avaliagdo da disfagia desenvolvido pelo
préprio servigo. O resultado das avaliagdes encontra-se descrito na Tabela 1. Apds
duas sessées de avaliagdo, definiu-se o diagnéstico fonoaudiolégico de J.B.R.
como “Afasia global, disartria moderada e disfagia leve, decorrentes de AVC
Isquémico”.

Os objetivos do tratamento fonoaudiolégico foram tragados de modo
individualizado, com base nos resultados da avaliagio fonoaudiolégica. As
estratégias terapéuticas utilizadas para o alcance de cada objetivo foram definidas
com base nas habilidades preservadas, nas temiticas de interesse do paciente e
na sua escolaridade (Quadro 1). O paciente participou de sessbes semanais de
fonoterapia de novembro de 2015 a abril de 2016.

Como parte da rotina do setor de fonoterapia, o paciente foi reavaliado em abril
de 2016. Novamente, foram aplicados os protocolos de avalia¢io de linguagem
M1-Alpha, o protocolo de avaliagio de disartria e o protocolo de avaliagio da
disfagia (Tabela 1). Ao comparar o desempenho do paciente entre as avaliagdes,
pré- e pés-terapia, foi possivel perceber melhora em todos aspectos, apesar de
ainda estarem presentes déficits de linguagem, de fala, e dos érgaos/fungoes
estomatognaticas. O diagnéstico fonoaudioldgico passou a ser de “Afasia de
Broca, disartria moderada e altera¢oes do sistema estomatogndtico, decorrentes
de AVC Isquémico”.

Manteve-se como conduta o seguimento do tratamento fonoaudiolégico
enquanto houverem objetivos a serem atingidos ou até o momento de
estabilizacdo do quadro.

Tabela 1. Avaliagio fonoaudioldgica pré e pds-terapia fonoaudiolégica.

Protocolo de Avaliacdo Pré-Terapia Pés-Terapia
(Novembro/2015) (Abril/2016)

Protocolo M1-ALPHA
(escore obtida/escore total)

Entrevista Inicial 0/14 10/14
Compreensao Oral 6/11 10/11
Compreensao Escrita 5/11 9/11
Copia Escrita 0/1 1/1
Ditado 0/4 0/4
Leitura em Voz alta 0/11 10/11
Repetigdo 0/11 4/11
Nomeacéo 0/12 6/12

Protocolo de Disartria
(escore obtida/escore total)

Escore Total 20/30 17/30
Classificacdo do Escore Disartria Moderada  Disartria Moderada
Protocolo de Disfagia Disfagia Leve Alteracdes discretas dos
orgdos/funcdes

estomatognaticas.




Quadro 1. Objetivos e estratégias terapéuticas

Objetivo Geral: Adequar os aspectos compreensivos e emissivos da linguagem, e
o sistema miofuncional orofacial necessario para a articulacio da fala e
degluticao.
OE 1: Estimular a mobilidade e sensibilidade dos orgaos fonoarticulatorios.
ET I: Exercicios de mobilidade e sensibilidade de lingua em frente ao
espelho (lateralizacdo e rotacdo de lingua no vestibulo, identificacdo de
toque com diferentes temperaturas).
ET Il: Orientagdo para a realizacao diaria dos exercicios em casa.
OE 2: Otimizar a precisdo articulatdria, com o aumento da forga, amplitude
e/ou coordenacgao dos movimentos articulatorios.
ET I: Exercicios de pressdo labial (para emissdo de sons bilabiais), de
pressdo do apice da lingua contra a regido dentoalveolar superior (para
emissdo de sons linguodentais), de pressdo do dorso da lingua contra o
palato mole (para sons velares). Aumento da complexidade de sons isolados
para silabas e palavras simples conforme a evolugio.
ET Il: Técnica de estalo de lingua com som nasal e de bocejo-suspiro para
abertura de boca.
OE 3: Compreender oralmente palavras.
ET I: Tarefa de selecdo de uma figura solicitada verbalmente pelo terapeuta
entre duas ou mais figuras do mesmo campo semantico ou de campos
diferentes (com figuras do cotidiano dos pacientes).
ET Il: Tarefa de agrupamento de figuras diversas de acordo com o campo
semantico.
OE 4: Emitir palavras simples
ET I: Repeticdo de palavras de uma ou duas silabas em frente ac espelho.
ET Il: Nomeacdo de objetos/figuras com apoio de pistas semdnticas e
fonéticas.
OE 5: Reorganizacdo da motricidade orofacial a fim de promover maior controle
motor oral do bolo alimentar e reducdo de residuo na cavidade oral.
ET I: Exercicios de mobilidade de lingua (mesmos do OE 1).
ET II: Exercicios de mastigacdo bilateral alternada com alimento, com
posterior limpeza do vestibulo e degluticbes multiplas posteriores.
ET = Estratégia Terapéutica; OE = Objetivo Especifico

DISCUSSAO

O caso apresentado destaca a importincia da terapia fonoaudiolégica para a
melhora dos aspectos de linguagem, fala e degluti¢do. A literatura relata que parte
dos individuos com afasia global pode evoluir para afasia de Broca, como foi
observado no caso relatado®.

O prognéstico para casos severos de afasia, como a afasia global, é descrito como
menos favordvel®. A significativa evolugio do paciente reportado neste artigo
destaca-se como uma excecio a esta regra, jd que apresentou importante melhora
apés cinco meses de terapia fonoaudiolégica. Outros aspectos também podem
influenciar negativamente ou positivamente o progndstico da afasia, como a
idade, os aspectos socioecondmicos, o local e tamanho da lesdo®, e a recuperagio
espontinea que ocorre nas primeiras semanas ou até meses apés o AVC®.

Deste modo, aspectos individuais de cada sujeito podem transpor a dificuldade
imposta pela severidade da doenca tornando possivel a reabilitacio de diferentes



habilidades de linguagem, apesar da possibilidade de uma néo recuperagio total.
Os objetivos terapéuticos tragados para a terapia fonoaudiolégica do paciente
seguiram os principais principios sugeridos pela literatura, de estabelecimento de
objetivos mensurdveis e factiveis, e de uso de estratégias especificas e funcionais
praticadas repetidamente*. Os principios de pritica de alta intensidade e de
tratamento por equipe multidisciplinar também sdo recomendados®, mas nio
foram atendidos para o tratamento deste paciente devido a condigbes especificas
do servigo publico de saide em questio. O servico de saide nio permite
frequéncia de terapia maior que uma vez por semana devido 4 alta demanda por
atendimento e nio hi equipe multidisciplinar disponivel. E possivel que, se todos
os principios tivessem sido seguidos, o paciente tivesse apresentado resultados
mais rdpidos e significativos do que os jd apresentados.

A afasia é uma condi¢io que causa grande impacto na qualidade de vida

dos individuos''?, sendo que este impacto é maior em sujeitos com afasias
nio-fluentes™, como no caso do paciente aqui apresentado. Além disso, hd

o comprometimento da qualidade de vida dos familiares e cuidadores dos
afisicos''. Deste modo, a redugio das limita¢des decorrentes do AVC é de
fundamental importéncia tanto para os pacientes quanto para aqueles com os
quais eles convivem.

CONCLUSAO

O relato de caso apresentado permite concluir que a terapia fonoaudioldgica pode
contribuir de modo considerével para a reabilitagdo de sequelas pés-AVC, mesmo
em casos severos. O adequado planejamento terapéutico e a intervengio precoce
sio fundamentais para a obtengio de resultados positivos.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagio entre o aleitamento materno exclusivo e o estado
nutricional de criancas em idade pré-escolar de escolas particulares de Caxias do
Sul.

Método: Estudo transversal, com criangas em idade pré-escolar de ambos os sexos.
Resultados: Nio houve associagio significativa entre o estado nutricional da
crianga e a pritica de aleitamento materno, sendo encontrado que a maioria das
criangas avaliadas estavam eutréficas (91,66%).

Conclusées: Os dados sugerem que nio houve diferenga entre o tipo de
aleitamento e o estado nutricional da crianga em fase pré-escolar. Sdo necessérios
estudos com nimero maior de individuos para que possa realmente avaliar

se existe tal relagdo entre o aleitamento materno exclusivo e sobrepeso e para
evidenciar seu efeito protetor.

Descritores: Aleitamento materno; Crianga; Obesidade pedidtrica; Pré-escolar.

ABSTRACT

Objective: To assess the relationship between exclusive breastfeeding and
nutritional status of children with preschool age from private schools in Caxias
do Sul.

Method: cross-sectional study with children in pre-school children of both sexes.
Results: There was no significant association between the child’s nutritional status
and the practice of breastfeeding, finding that most of the children were normal
weight (91.66%).

Conclusions: The data suggest that there was no difference between the
breastfeeding kinds and nutritional status of children in pre-school. Studies with
a larger number of individuals are needed so that it can really assess whether
there is such a relationship between exclusive breastfeeding and overweight and
to evidence its protective effect.

Descriptors: Breastfeeding; Child; Pediatric obesity; Child preschool.



INTRODUCAO

A amamentagio é uma pritica significativa na determinagdo de uma boa
condigdo de saude do lactente!. Uma alimentagio sauddvel para criangas permite
que estas tenham um crescimento e desenvolvimento adequados, e o leite
materno (LM) € o alimento mais apropriado nos primeiros meses de vida?.
Orgiios como a World Health Organization® e o Ministério da Saude* do Brasil,
recomendam que a amamentagio seja executada de forma exclusiva até os seis
meses, nio havendo vantagens em iniciar a alimenta¢do complementar antes
deste periodo, sendo comprovada a superioridade do LM ao leite de outras
espécies. A oferta precoce de alimentos, pode auxiliar no ganho de peso acima do
ideal’.

Os beneficios do aleitamento materno (AM) para a saide da crianga perpetuam
por toda a infincia: reduz riscos de diarreias, previne infec¢des respiratérias,
fortalece o sistema imunoldgico, diminui o risco de desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis, bem como reduz as chances de obesidade®.

Siqueira e Monteiro® avaliaram a relagdo entre o AM e o desenvolvimento de
obesidade em criangas em idade escolar e constataram que o risco de obesidade
em criangas que nunca foram amamentadas foi duas vezes superior. Neste
contexto, o presente trabalho teve como objetivo verificar se existe relagdo entre
aleitamento materno exclusivo e estado nutricional em criangas pré-escolares de
escolas particulares da cidade de Caxias do Sul.

METODO

Estudo transversal, realizado com criangas em idade pré-escolar de ambos os
géneros de duas escolas particulares de educagio infantil, situadas na cidade de
Caxias do Sul/RS, no periodo de fevereiro a abril de 2011. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Nossa Senhora
de Fitima, através do protocolo niumero 067/10. Os responséveis pelas criancas
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)
e, deste modo, tiveram informagdes necessdrias para esclarecer todas as davidas
em relagdo aos procedimentos.

A amostragem foi realizada de forma aleatdria por conveniéncia e a amostra

foi composta por 24 criangas. Os critérios de inclusdo foram criangas de ambos
os sexos com idades entre dois a seis anos, sendo excluidas aquelas que nio
antedessem a esses critérios.

Foi avaliado o estado nutricional, classificando-o através dos indices de peso por
idade (P/I), estatura por idade (E/I) e peso por estatura (P/E). Para a avalicio
antropométrica, foi utilizada uma balan¢a mecinica da marca Filizola® com
capacidade maxima de 150 kg, para a mensuracio de peso, e, para a mensuragio
da altura, foi utilizada uma fita métrica da marca Filizola®, com capacidade de
dois metros.

Para o controle dos dados foi utilizado um formuldrio que continha dados de
identificagdo da crianga, dados s6cios econdomicos da familia, questdes sobre



o tempo de amamentagio exclusiva e se a prética continuou mesmo apés
introducio de alimentos. Para a classificacio econdmica foi utilizado o critério da
Associagio Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP) 2008, respondido pelos
responsaveis das criangas.

Para a anilise estatistica foram utilizados os testes qui-quadrado e o teste de
Pearson, admitindo um nivel de significAncia maximo de 5% (p<0,05). O software
utilizado foi o SPSS versio 16.0.

RESULTADOS

Na amostra composta por 24 criangas, 58,3% (n=14) eram do género masculino e
41,7% (n=10) do feminino. As criangas apresentaram idade de 3,67 + 1,24 anos,
peso de 16,79 + 3,24 kg e altura 99,33 + 9,64 cm.

A maior parte (87,5%) nasceu com peso entre 3000 g e 4000 g ¢ apenas

uma crianga nasceu com baixo peso (abaixo de 2500 g). Neste estudo houve
prevaléncia do parto tipo cesdreo (62,5%), seguido do parto normal (37,5%). A
prevaléncia de criangas nascidas a termo foi de (91,67%). E possivel visualizar na
Figura 1 o periodo de aleitamento distribuido conforme o tipo de parto (cesdrea
ou vaginal — normal).

Figura 1. Tipo de parto e o periodo de aleitamento materno das criangas em
idade pré-escolar de creches de Caxias do Sul, RS.
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Referente as questdes sobre amamentagio, 66,67% das mies referiram néo ter
praticado aleitamento materno exclusivo (até quatro e/ou até seis meses), assim
como 8,33% referiu nunca ter amamentado. Um maior nimero de mies (41,67%)
referiu ter praticado aleitamento materno até os seis meses, mas nio de modo

exclusivo, uma vez que incluiu alimentos e chds. Estes dados estdo apresentados
na Tabela 1.
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Tabela 1. Descrigdo do periodo de aleitamento materno exclusivo e nio exclusivo
das criangas em idade pré-escolar de creches de Caxias do Sul, RS.

Periodo de Aleitamento n %
Até os 6 meses exclusivo 5 20,83
Até os 4 meses exclusivo 3 12,50
Até os 6 meses com introdugdo de chas e alimentos 10 41,67
Até os 4 meses com introducdo de chas e alimentos 4 16,67
Nunca amamentou 2 8,33
Total 24 100,00

Mais da metade das familias (54,17%) das criangas avaliadas foram classificadas
como pertencentes 2 classe social B2, seguida da classe C (25%). Quanto

ao grau de instru¢do do chefe da familia, a maior parte (54,17%) referiu ter
concluido o ensino médio e 12,5% refere ser analfabeto ou nio ter concluido o
primdrio. Ainda, 41,67% das familias tinham trés moradores em casa, seguido de
familias com quatro moradores (25%). Quanto ao estado civil, a maior parte dos
responsdveis referiu ser casado (37,5%) ou estar em unido estivel (37,5%).

O questiondrio apresentou ainda questdes referentes a satde da familia das
criangas, em especial sobre doengas cardiovasculares. Apenas 12,5% das familias
apresentou algum caso de doenga cardiovascular, e 8,33% relatou que o caso da
doenga correspondia ao irmao/irma do responsével.

A avaliagio antropométrica mostrou que a maior parte das criangas avaliadas
foram classificadas como eutréficas (91,66%) em relagio ao peso para idade, com
peso adequado para a estatura (45,83%) e com estatura adequada para idade
(95,83%).

Os dados referentes as atividades fisicas realizadas pelas criangas (caminhada e
atividades moderadas), bem como o tempo de inatividade sio apresentados na

Tabela 2.

Tabela 2. Descrigdo do tempo de atividades fisicas das criangas em idade pré-

escolar de creches de Caxias do Sul, RS.

Variavel Média DP
Dias que caminhou na semana 4,94 2,16
Dias de atividade moderada 4,16 2,26
Horas sentado semana 1,75 0,77
Horas sentado final de semana 2,71 1,21

Nio houve significincia estatistica em nenhuma das associagdes feitas entre
amamentagio e os dados antropométricos avaliados: P/1 (Figura 2), P/E (Figura
3) e E/I (Figura 4).

Figura 2. Associagio entre P/1 e periodo de aleitamento materno das criangas
em idade pré-escolar de creches de Caxias do Sul, RS (p=0,66 amamentagio nio
exclusiva), (p=0,30 amamentagio exclusiva).



-
=

9
9
8
7
& 5
5
4 3 3
[ .
| I 1 l ‘
1 0 o 0
: ] =
& MESES, EXCLUSIVO4 MESES, EXCLUSIVD & MESES, NAD 4 MESES, NAD  NUNCA AMAMENTOU
EXCLUSIVO EXCLUSIVO
H>p3 <P 97 ®>p 97

PERIODO DE ALEITAMENTO MATERNO

Figura 3. Associacio entre P/E e periodo de aleitamento materno das criangas
em idade pré-escolar de creches de Caxias do Sul, RS (p=0,50).

7
6

&

5

4

= 3
3
v S | z 12 2. 2
z 1 1 1
1
O E | E
L1}
& MESES, EXCLUSIVOD 4 MESES, EXCLUSIVO 6 MESES, MAD 4 MESES, NAD MUNCA AMAMENTOU

EXCLUSIVO EXCLUSIVO

H>p3 <p85 W>pB5<pl7 ®W:p97 >p?9
PERIODO DE ALEITAMENTO MATERNO

Figura 4. Associagio entre E/I e o periodo de aleitamento materno das criangas
em idade pré-escolar de creches de Caxias do Sul, RS (p=0,41).
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A Figura 5 descreve a associagio entre a classe social e o periodo de aleitamento
materno das criangas avaliadas. Podemos observar que tanto as mies que nunca
amamentaram, quanto as mies que amamentaram exclusivamente seus filhos,
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pertencem a uma classe social mais alta, ou pertencente a classe social B2, seguido

pela classe C.
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No presente estudo ndo houve significincia estatistica entre as associagoes:
Renda x P/I, Renda x P/E e Renda x E/I, como mostram as Figuras 6,7 ¢ 8,
42 respectivamente.

Figura 6. Associagio entre renda e o P/I das criancas em idade pré-escolar de

creches de Caxias do Sul, RS (p = 0,40).
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Figura 7. Associagio entre renda o e P/E das criancas em idade pré-escolar de

creches de Caxias do Sul, RS (p = 0,73)
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Figura 8. Associagio entre renda e E/I das criancas em idade pré-escolar de
creches de Caxias do Sul, RS e estatura por idade (p = 0,14)
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DISCUSSAO

Dentre as criangas estudadas, 8,33% nunca foram amamentadas. Freitas e
colaboradores’, também encontraram um baixo percentual (6,2%) de criangas
que nunca haviam recebido leite materno. Por sua vez, Balaban e colaboradores®,
encontram um valor maior de criangas que nunca foram amamentadas: 11,5%.
Os autores acima citados encontraram um percentual de AM exclusivo até os
seis meses de 62,5%7 e até os quatro meses de 56,5%8. Estes valores sdo bastante
superiores ao encontrado no presente estudo, no qual 20,83% receberam LM
exclusivamente até os 6 meses e 12,50% até os quatro meses.

Schwartz e colaboradores’, verificaram que 7,4% de sua amostra nio foi
amamentada de forma exclusiva, e que 68,2% recebeu AM exclusivo por mais

de 4 meses, sendo deste grupo 46,7% eutréficas e 31,7% acima do peso. Esses
dados nos remetem que mesmo que o aleitamento materno represente o melhor
alimento para crianga em seus primeiros meses de vida, o desmame precoce ainda
é frequente no Brasil™.

Indo de encontro com o presente estudo, Mello e colaboradores!! concluiram

em seu estudo com 173 criangas com idade entre 3 a 8 anos de creches em
Fortaleza, que 89% das criangas eram eutréficas. O estudo também verificou que
apenas 7% apenas das criancas avaliadas estavam em sobrepeso, bem acima dos
41,66% encontrados neste estudo que estavam com risco para sobrepeso no que
se refere a peso por estatura. Por sua vez, Pinto e Oliveira', encontraram 41% das
criangas eutréficas e 17% com risco para sobrepeso. Ainda que os estudos tenham
mostrado maior prevaléncia de criangas eutréficas, nio significa que essas criangas
nio possam desenvolver sobrepeso e obesidade no decorrer da infincia. Os dados
podem servir para uma possivel mudanga nos hédbitos alimentares infantis.

Nio houve significincia entre as associagbes de classe social e estado nutricional
das criangas. Neste estudo, apenas identificou-se que tanto as criancas que
estavam em risco para sobrepeso, assim como as eutréficas, encontravam-

se em um padrio sécio econdmico mais elevado. Por outro lado, Aradjo e
colaboradores’, em seu estudo, evidenciaram que a maioria das criancas que
tinham sobrepeso (60%) viviam em uma classe social mais baixa (com apenas um
saldrio minimo mensal).

Também nio houve significincia estatistica em rela¢io a classe social e periodo



de aleitamento materno exclusivo, porém, foi encontrado que tanto as mies

que nunca amamentaram quanto as que amamentaram exclusivamente e nio
exclusivamente, pertenciam a uma classe social mais alta (B2), o que remete

que mesmo tendo mais acesso a informagdes, ainda possam existir tabus quanto
a0 AM exclusivo. No estudo de Bussatto e colaboradores® foi evidenciado que

as mies com uma renda familiar mais baixa amamentavam por mais tempo e
exclusivamente seus filhos, pela cultura demonstrada das classes em ficar mais
tempo com os filhos em casa.

Gillman e colaboradores™, em um grande estudo realizado com 8.186 meninas

e 7.155 meninos, encontraram menor risco de sobrepeso nos individuos que
haviam recebido aleitamento materno exclusivo ou predominante nos primeiros
seis meses de vida. Esses autores também relataram um efeito dose-dependente,
observando menor risco de sobrepeso nos individuos amamentados por, no
minimo, sete meses, em comparagio com aqueles amamentados por trés meses ou
menos.

Nio houve significincia estatistica entre sobrepeso e amamentag¢io no

presente trabalho. Stahelin e colaboradores'® mostraram que o baixo periodo

de aleitamento materno e a introdugio precoce de alimentos, mostraram-se
diretamente relacionadas ao risco de sobrepeso na infincia. Assim, os autores do
presente estudo sugerem que outros fatores podem estar envolvidos, tais como
alimentagdo atual e inatividade fisica das criangas.

Entre as limita¢des encontradas na realizagio da pesquisa pode-se citar a
disponibilidade de hordrios dos pais para preencherem o questiondrio; a
dificuldade em aceitar que seus filhos participassem da pesquisa; o preenchimento
dos questiondrios; as ddvidas ou o nio entendimento das mies sobre aleitamento
materno exclusivo. Estes fatos justificam o pequeno nimero de criangas avaliadas.

CONCLUSOES

O objetivo do estudo foi verificar se existia relagio entre aleitamento materno
exclusivo e estado nutricional em pré-escolares. Apesar de nio ter encontrado
significincia nas associagdes, percebeu-se que em estudos com maior nimero de
criangas avaliadas existiu este fator de protegdo do aleitamento materno exclusivo
contra o sobrepeso e a obesidade. A realizagio de um estudo com maior poder
de anilise e um nimero maior de criangas avaliadas, faz-se, portanto, necessaria,
a fim de testar a relagdo das varidveis na populagio em estudo. Fica claro que
devemos incentivar o aleitamento materno exclusivo através de politicas de satde
publica, a fim de minimizar a problemitica da obesidade infantil, bem como
diminuir as taxas de desmame precoce, uma vez que o AM nio se refere somente
ao estado nutricional da crianga, como também apresenta reflexos em todo o
quadro de saude.
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RESUMO

Objetivo: analisar o efeito do consumo de “Rag¢do Humana” sobre o perfil
lipidico de mulheres adultas, como um produto auxiliar no tratamento nio
medicamentoso das dislipidemias.

Meétodo: Trata-se de um estudo transversal quantitativo, no qual participaram 11
mulheres com idade entre 21 e 59 anos que apresentaram exames bioquimicos
recentes de colesterol e/ou triglicerideos alterados, caracterizando dislipidemia.
As participantes usaram a “Ra¢io Humana” durante 30 dias, seguindo orientagdes
nutricionais especificas sobre alimentagio para dislipidemia, que receberam

em forma de folder. Apés 30 dias, as participantes fizeram novos exames
bioquimicos.

Resultados: ap6s a utilizagio da “Ragio Humana” houve uma queda nos niveis
de colesterol total e triglicerideos e um pequeno aumento nos niveis de HDL-
colesterol, mas ndo foram estatisticamente significativos quando comparados os
niveis iniciais.

Conclusdo: a “Ragio Humana” é rica em fibras, ingrediente fundamental no
tratamento das dislipidemias, é de grande importincia estudos aprofundados da
mesma que avaliem seu efeito no perfil lipidico de pessoas com dislipidemias,
principalmente entre as mulheres, principais consumidoras do produto
atualmente.

Descritores: “Ragio Humana”; Colesterol; Triglicerideos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of “Human Feed” consumption on lipid profile
of adult women, as an auxiliary product in non-pharmacological treatment of
dyslipidemias.

Method: This was a cross-sectional quantitative study, which involved 11 women
aged 21-59 years who had recent biochemical exams of cholesterol and / or
altered triglycerides, characterizing dyslipidemia. The participants used the
“Human Feed” for 30 days following specific nutritional guidelines on diet for
dyslipidemia, which they received in the form of a folder. After 30 days, the
participants made new biochemical tests.

Results: The results showed that after the use of “Human Feed” there was a
decrease in total cholesterol and triglycerides and a small increase in HDL-



cholesterol levels, but were not statistically significant when compared with the
baseline levels.

Conclusion: ‘Human Feed” is rich in fiber, a key ingredient in the treatment of
dyslipidemias; it is of great importance in-depth studies that evaluate its effect
on the lipid profile of people with dyslipidemias, especially among women, major
consumers of the product currently.

Descriptors: Human Feed; Cholesterol; Triglycerides.

INTRODUCAO

A “Ragio Humana” é popularmente conhecida como uma mistura de cereais,
fibras e outros ingredientes, tais como aveia, linhaca dourada, extrato de soja,
cacau, gérmen de trigo, farelo de trigo, levedo de cerveja, agticar mascavo, gelatina
em po, quinua, farinha de maracuja e gergelim integral. Até o momento, ndo foi
publicado nenhum artigo cientifico que trate sobre esta mistura’.

Alguns beneficios estio sendo relacionados ao uso da “Ragdo Humana”, incluindo
diminui¢io da massa corporal e modulagdo do perfil lipidico no sangue. Acredita-
se que estes beneficios estejam, na verdade, relacionados aos seus componentes,
bastante estudados no meio cientifico®>.

Segundo a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencio de
Aterosclerose, as fibras devem fazer parte da terapia nutricional das dislipidemias,
bem como proteina de soja e fitoesterdis (presentes no extrato de soja), dcidos
graxos insaturados (presentes na linhaca e gergelim), entre outros®.

Torna-se evidente a preocupagio com o uso empirico e a necessidade de estudos
cientificos que comprovem os beneficios que estdo sendo associados ao uso

da “Ragio Humana”. Deste modo, este trabalho teve como objetivo analisar o
efeito do consumo de “Ra¢io Humana” sobre os niveis séricos e subfra¢des de
colesterol em mulheres adultas, como um produto auxiliar no tratamento nio
medicamentoso das dislipidemias.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de cariter quantitativo, devidamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Nossa Senhora de
Fiatima de Caxias do Sul. Foram incluidas na amostra mulheres adultas com
idades entre 21 e 59 anos, que faziam parte da Faculdade Nossa Senhora de
Féitima, e que apresentaram no dia da sele¢do exames bioquimicos recentes
(maximo 60 dias) de colesterol (total e HDL-colesterol) e triglicerideos (T'G)
alterados, caracterizando dislipidemia, e que nio estavam fazendo tratamento
medicamentoso.

Para a realiza¢do da pesquisa foram utilizados balanga e estadiémetro da Clinica
Multidisciplinar da Faculdade Fitima (Caxias do Sul), além de ficha de coletas
de dados, Questiondrio de Frequéncia Alimentar Semiquantitativo, exames
bioquimicos, orientagio em relagio ao uso da “Ragio Humana” e Orientagées



Nutricionais adequadas para colesterol e triglicerideos.

Os equipamentos utilizados para avaliagio antropométrica foram balanga
digital mével, modelo Acqua-Plenna® com capacidade méxima de 150 kg, com
graduacio de 100 g e estadiémetro mecinico marca Personal Caprice Sanny
2m - American Medical do Brasil Ltda®. As medidas antropométricas (estatura
e massa corporal) foram aferidas conforme preconizado pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS) e foi determinado o Indice de Massa Corporal
(IMC) através da equagio massa corporal atual (peso do individuo aferido na
balanca, em quilogramas) dividido pela estatura ao quadrado (altura do individuo,
aferida no estadidmetro, em metros) (peso/altura2); tendo como pontos de corte
WHO (2004). Todas as avaliagdes foram feitas de acordo com o Protocolo de
Operacional Padrio (POP) da institui¢io

Os dados bioquimicos iniciais foram obtidos a partir de exames apresentados
no primeiro dia do estudo. Os exames finais foram realizados no laboratério de
andlises do Hospital Virvi Ramos, de acordo com o (POP) do laboratério.

A descrigio estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do software SPSS
16.0. Para verificar o efeito do uso da “Rag¢io Humana” foi feita a comparagio
das médias das varidveis (colesterol, HDL-colesterol e TG) pelo teste t para as
amostras, com nivel de significAncia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 11 mulheres, adultas, com idade média de 36,00 + 12,76
anos. As participantes apresentaram, no dia da sele¢io, exames bioquimicos
recentes, tendo como média de colesterol total pré-tratamento 228,18 + 26,14
mg/dL, T'G pré-tratamento 176,4 + 47,72 mg/dL. e HDL-colesterol pré-
tratamento 49,62 + 10,62 mg/dL.

A fim de conhecer o perfil antropométrico das participantes, foi realizada
avaliag¢io de peso e altura. O peso médio da amostra foi de 73,54 + 19,39 kg.

A Tabela 1 apresenta a avaliagio antropométrica das mulheres, classificando-

as de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC). Foi encontrado maior
percentagem de sobrepeso, dados contrérios ao estudo de Ferrari et al’, realizado
com universitirios, no qual foi encontrado maior percentual de eutréficos.

Tabela 1. Classificagio do estado nutricional através do IMC de mulheres
adultas de uma institui¢do de ensino superior privada de Caxias do Sul.

CLASSIFICACAO n %

Eutréfico 3 27,3
Sobrepeso 4 36,4
Obesidade 4 36,4

Total 11 100
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A dieta é considerada fator fundamental para o adequado perfil nutricional e,
entre outros, estd relacionada com maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) a terapia
nutricional ¢ parte crucial no tratamento das dislipidemias®.

Ainda que tenham recebido material explicativo, através de folders, contendo

a importancia da inclusio dos alimentos sugeridos e a eliminacio de outros

que sabidamente aumentam as dislipidemias, como gorduras saturadas e trans,
produtos agucarados, embutidos, frituras entre outros’, as participantes relataram
ndo terem alterado seus hibitos alimentares durante o uso da “Ra¢do Humana”.
De acordo com a SBC o consumo do colesterol e dos dcidos graxos saturados
aumenta o LDL-c, e para reduzir a ingestdo de colesterol deve-se restringir o
consumo de alimentos de origem animal®. No presente estudo foi observado que
existe um consumo deste tipo de alimento através de embutidos, manteiga, fast
food, ovo, carnes, queijo, requeijdo, leite e iogurte, além de bebidas alcodlicas,
pio, biscoitos, refrigerantes, sucos artificiais, doces, sobremesas, balas e agticar
adicionado. Segundo Santos et al® para hipertrigliceridemia estd indicada a
redugdo no consumo destes alimentos, e se necessirio, a diminui¢do do peso
corporal, pela restricio caldrica, objetivando alcancar o peso desejavel.

Seguindo recomendagdes para prevenir e tratar o aumento do colesterol e TG,
separamos os resultados obtidos na andlise do Questiondrio de Frequéncia
Alimentar em alimentos que podem aumentar o colesterol descrito na Figura 1,
alimentos que podem aumentar os T'G, Figura 2, e alimentos que podem auxiliar
na reducio de ambos Figura 3.

Dentre os alimentos que podem elevar os niveis de colesterol total, o consumo ¢é
baixo. Pode-se perceber esta condigio através do consumo de alguns alimentos
especificos, como frituras e fast food, sabidamente ricos em gordura saturada.
Quanto as frituras, 36,4% das mulheres referem consumir de 1 a 3 vezes ao més,
enquanto que 45,5% referem nunca consumir fast food.

Figural. Frequéncia de consumo de alimentos que podem elevar os niveis de
colesterol total de mulheres adultas de uma institui¢do de ensino superior privada

de Caxias do Sul.
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Figura 2. Frequéncia de consumo de alimentos que podem elevar os niveis de
TG de mulheres adultas de uma institui¢io de ensino superior privada de Caxias

do Sul.
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Figura 3. Frequéncia de consumo de alimentos que podem auxilia na redugio
dos niveis de colesterol e/ou T'G de mulheres adultas de uma institui¢io de
ensino superior privada de Caxias do Sul.
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A Tabela 2 mostra a comparagio de médias das varidveis peso, colesterol total,
HDL-colesterol e TG, antes e apés o consumo de “Ragio Humana” por 30 dias.



Tabela 2. Comparagio de médias das varidveis peso, colesterol total, HDL-
colesterol e triglicerideos, antes e apés o consumo de “Ragio Humana” por 30
dias, de mulheres adultas de uma institui¢do de ensino superior privada de Caxias

do Sul.

Variavel Média + DP antes  Meédia + DP depois p

Peso 73,54 + 19,39 72,57 + 19,5 0,26
Colesterol Total 228,18 + 26,14 200,82 + 40,22 0,07
HDL-colesterol 49,62 + 10,62 54,09 + 9,03 0,46
Triglicerideos 176,40 + 47,72 158,27 + 53,98 0,47

Estes resultados mostram que néo foi encontrada significincia estatistica (p
<0,05) em nenhumas das comparagdes entre antes e ap6s o uso da “Ragio
Humana” por 30 dias. Entretanto, a varidvel colesterol mostrou uma tendéncia a
uma significincia.

Foi observado também, embora nio significativa, uma diminui¢do de peso nas
participantes, no periodo do estudo. Em um estudo Figueiredo et al’ demonstrou
que as fibras insoliveis possuem um papel benéfico em relagdo a manutengio

de peso e obesidade. Marques et al'” relata que as fibras insoltveis agem
contribuindo para a saciedade e controle de peso.

Outro dado que deve-se ressaltar é que, apesar de nio ter sido foco do estudo, 81
% das participantes relataram um melhor funcionamento do intestino. Figueiredo
et al9, evidenciou que a fibra solivel é essencial para regularizar a fungio
intestinal. Em estudos feitos com ratos Wistar, Borges e Costa'' mostraram que
as fibras soldveis, como aquelas encontradas na aveia, um dos ingredientes da
“Ragio Humana”, sio eficazes em manter baixos os niveis séricos de colesterol
total. Segundo o rétulo do produto utilizado nesta pesquisa, cada 15g de “Ragio
Humana” contém 3g de fibra alimentar, o que representa entre 4% e 10% do
consumo recomendado pela IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e
Prevencio da Aterosclerose de ingestio de fibra alimentar total para adultos®.
Produtos a base de soja, ingrediente da “Ra¢do Humana”, se relacionam com a
prevencido da aterosclerose, pela sua agio antioxidante e também pela presenca de
fibras soldveis que atuam na redugio de colesterol e LDL, além de diminuir TG e
elevar HDL2,

Por fim, a associagio entre a pratica de atividade fisica regular e hibitos
alimentares saudéveis é a forma mais indicada de prevenc¢io de doencas
cardiovasculares®. No presente estudo, no periodo do uso da “Ragio Humana”,
algumas participantes relataram que mudaram sua alimentag¢io para uma mais
sauddvel e comegaram a praticar atividade fisica, e assim tiveram melhores
resultados tais como a diminuigio de colesterol total e TG e aumento do HDL-c.



CONCLUSAO

A terapéutica para a prevencio das dislipidemias deve ser ini-ciada com
mudangas individualizadas no estilo de vida, tendo como principal a mudanga

de habitos alimentares sauddveis que levard a manutencdo do peso ideal. Neste
contexto, a “Ra¢do Humana” pode ser usada como parte da alimentagio regular
por influenciar positivamente no perfil lipidico e na manutengio do peso, além de
possuir efeito benéfico no funcionamento intestinal.

Embora os resultados nio tenham apresentado diferenga estatisticamente
significativa nas varidveis estudadas, verifica-se a relevincia do estudo e a
importincia de testar um nimero maior de mulheres, considerando que a “Ragio
Humana” ¢ uma mistura de cereais que pode ser feita em casa, e, por se tratar de
um alimento, ndo apresenta os efeitos adversos de medicamentos utilizados para
o tratamento farmacoldgico das dislipidemias.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de universitarios da
drea da satide de uma faculdade particular da Serra Gaticha.

Meétodos: Estudo transversal realizado com 207 académicos devidamente
matriculados e com idade acima de 18 anos, no periodo de margo e abril de 2011.
Para coleta das informagdes foi utilizado questiondrio, contendo informagées
socioecondmicas, demogréficas, consumo alimentar e medidas antropométricas.
Resultados: Idade média de 26 anos, sendo 93,2% mulheres. O valor médio de
indice de massa corporal utilizado para classificagdo do estado nutricional foi de
23,72 kg/m2. A prevaléncia de excesso de peso e de circunferéncia da cintura
elevada, somadas, foi 26%. Com relagdo ao consumo alimentar observou-se

alto percentual (73,9%) de melhor qualidade da dieta, com elevado consumo
(59,4%) de verduras e baixo consumo (45,9%) de frituras, entretanto observou-se
expressivo consumo de balas/chocolates, agicar e inadequado consumo de dgua.
Conclusdes: Embora a maioria dos estudantes tenham alimentagio considerada
boa, foi encontrado excesso de peso em 26% desta populagio.

Descritores: Estado nutricional; Consumo alimentar; Antropometria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status and dietary intake of university
students in the health area of a private college in Serra Gaucha.

Methods: A cross-sectional study was carried out with 207 properly enrolled
students aged 18 and over in the period of March and April 2011. A
questionnaire was used to collect information, containing socioeconomic,
demographic, food consumption and anthropometric measures.

Results: Mean age of 26 years, being 93.2% women. The mean value of body mass
index used for nutritional status classification was 23.72 kg/m2. The prevalence of
overweight and high waist circumference, together, was 26%. With regard to food
consumption, a high percentage (73.9%) of better diet quality was observed, with
high consumption (59.4%) of vegetables and low consumption (45.9%) of fried
food, but it was observed significant Consumption of candies / chocolates, sugar
and inadequate water consumption.

Conclusions: Although the majority of students had a good diet, overweight was
found in 26% of the population.



Descriptors: Nutritional status; Food consumption; Anthropometry.

INTRODUCAO

Para muitos estudantes, o ingresso na faculdade corresponde ao primeiro
momento em que se tornardo responsdveis pela sua moradia, alimentagdo e
finangas, onde a falta de aptiddo para realizar tais tarefas, juntamente com os
fatores psicossociais, estilo de vida e situagdes proprias do meio académico,
podem resultar em omissdo de refei¢des, consumo de lanches rdpidos e ingestdo
de refei¢oes nutricionalmente desequilibradas’.

Pesquisas que avaliaram os habitos alimentares e estado nutricional de
estudantes universitdrios observaram baixa prevaléncia de alimentagio saudével,
destacando inadequado consumo de hortalicas e frutas e elevada ingestdo de
gorduras e doces*’. Em relagio ao estado nutricional, Petribu e colaboradores’

e Maciel e colaboradores?, demonstraram excesso de peso em suas populagdes
estudadas, com prevaléncia de obesidade em 20,2% e sobrepeso em 30,03%,
respectivamente. A obesidade é considerada uma epidemia mundial, acometendo
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, atingindo a populagio de todas as
classes sociais® e por este motivo, a avaliagio e controle do estado nutricional é
fundamental®.

O estado nutricional do individuo ¢ o resultado do equilibrio entre o consumo
de nutrientes e o gasto energético do organismo, onde o uso de indicadores
antropométricos é a pratica mais adequada e vidvel para ser adotada em
coletividades por ser de baixo custo e simples aplicagdo’. A classificagio

de eutrofia, sobrepeso e obesidade ¢ expressa em kg/m?, sendo a faixa de
normalidade valores de indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 a 24,9kg/m? .
A medida da circunferéncia da cintura é um bom reflexo do conteudo de gordura
visceral, sendo esta considerada fator de risco para doencas cardiovasculares®’. As
diretrizes brasileiras de obesidade’® utilizam os pontos de corte preconizados pela
Organizagio Mundial da Sadde (OMS) para avaliar este risco, que vem de acordo
com o estudo de Lean e colaboradores'® que estabelece como risco aumentado

a medida de circunferéncia igual ou superior a 94 cm para homens e 80 cm em
mulheres caucasianos, e um risco muito aumentado, valores superiores a 102 cm e
88 cm, respectivamente.

Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo avaliar o consumo alimentar e o

estado nutricional de universitdrios da drea da saide de uma faculdade particular
da Serra Gaucha.

METODO

Este é um estudo transversal com base em dados primdrios. No periodo de margo
a abril de 2011 foi aplicado um questiondrio em 207 estudantes dos cursos da
Area da Satide (Nutrigio, Enfermagem e Fonoaudiologia) da Faculdade Nossa
Senhora de Fitima, Caxias do Sul. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica



da institui¢do (CAAE 00640401000-10) e todos os participantes assinaram

um documento de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua inclusio na
amostra.

O cilculo da amostra foi baseado no nimero total de alunos matriculados,
mantendo-se um erro de 5% e considerando-se um nivel de confianca de 95%.
O critério de inclusio na amostra era ser aluno de um dos cursos acima citados e
possuir idade acima de 18 anos de ambos os sexos. E como critério de exclusio,
estar gestante.

Foi aplicado um questiondrio desenvolvido especificamente para este estudo
com base na literatura existente, com perguntas sobre dados de identificagio,
demogrificos, socioeconémicos, antropométricos, ingestdo de dgua, nimero de
refei¢cdes realizadas e hébitos alimentares.

Posteriormente ao preenchimento do questiondrio, cada participante teve o

seu peso, altura e circunferéncia da cintura (CC) mensurados, por um tnico
antropometrista, de acordo com a metodologia descrita por Chumlea e
Wiaitzberg!'2 Foi utilizada uma balanga digital com capacidade de 150 quilos e
precisio de 100 gramas (Acqua®) e uma fita métrica, ineldstica (Cescorf®), com 2
metros e precisio de 0,5 centimetros.

Para a classificagio socioecondmica foi utilizado o critério da Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)®. Para o estudo dietético foi
utilizado o questiondrio de frequéncia alimentar adaptado com alimentos da
regido, utilizado no estudo de Fonseca e colaboradores.

Os resultados foram analisados por meio de estatisticas descritivas através de
média e desvio padrio. Para comparar médias foi utilizada a andlise de varidncia
(ANOVA). As médias dos grupos foram confrontadas com o teste de Tukey. Para
a identificagio das varidveis relacionadas ao indice de massa corporal (IMC),
foram realizadas as anilises de qui-quadrado de Pearson, Kuskal Wallis e Mann-
Whitney.

Todas as informagées foram tabuladas em planilha eletronica (Excel, Microsoft
Office 2000°®) e analisadas no Statistical Package for Social Sciences for
Windows (SPSS).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 207 alunos, sendo 50,2% alunos do curso de
Enfermagem. A média de idade dos participantes foi de 26,04 + 7,05 anos de
idade, sendo 93,2% do sexo feminino. A Tabela 1 apresenta os resultados do
questiondrio da ABEP, onde pode-se observar que, aproximadamente 62% eram
solteiros, 70% possuem casa prépria e 43,5 % pertencentes 4 classe social B2.
Tabela 1. Caracteristicas de 207 estudantes universitarios da drea da saide de
uma faculdade particular da Serra Gauicha.



Tabela 1. Caracteristicas de 207 estudantes universitirios da area da saide de
uma faculdade particular da Serra Gaicha

Caracteristicas n %
Curso

Nutrigédo 51 24,6
Fonoaudiologia 52 25,1
Enfermagem 104 50,2
Género

Masculino 14 6,8
Feminino 193 93,2
Estado civil

Solteiro (a) 128 61,8
Casado (a) 47 22,7
Em unido 26 12,6
Separada 4 1,9
Vilva 2 1,0
Tipo de moradia

Casa propria 145 70,0
Casa alugada 56 27,1
Outra forma 6 2,9
Renda - classe social

Classe A2 12 5,8
Classe B1 58 28,0
Classe B2 90 43,5
Classe C1 33 15,9
Classe C2 12 5,8
Classe D 2 1,0

Questionario ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa

Verifica-se na Tabela 2 que, aproximadamente 74% da populagio estudada,
apresentou uma boa qualidade da dieta, destacando o curso da nutrigdo (90,2%),
seguido dos alunos de enfermagem (65,38%). Em relagio ao IMC e a qualidade

da dieta, nio foi observada associagio entre as varidveis.

Tabela 2. Avaliagio antropométrica e consumo alimentar

Curso Avaliacdo antropométrica n %
Baixo peso 1 1,96
Eutréfico 40 78,43
Nutrigao Sobrepeso 6 11,76
Obesidade | 2 3,92
Obesidade I 2 3,92
Baixo peso 3 5,77
Eutrofico 38 73,08
Fonoaudiologia Sobrepeso 7 13,46
Obesidade | 3 5,77
Obesidade |l 1 1,92
Baixo peso 2 1,92
Eutréfico 69 66,35
Enfermagem Sobrepeso 20 19,23
Obesidade | 10 9,62
Obesidade Il 1 0,96

Obesidade Il 2 1,92



Curso Consumo alimentar n %

Nutricao BOA (melhor qualidade da dieta) 46 90,20
RUIM (pior qualidade da dieta) 5 9,80
Fonoaudiologia BOA {melhor qualidade da dieta) 39 75,00
RUIM (pior qualidade da dieta) 13 25,00
Enfermagem  BOA (melhor qualidade da dieta) 68 65,38
RUIM (pior qualidade da dieta) 36 34,62

Na Tabela 3, verifica-se que a maior parte dos entrevistados refere consumir 4
ou mais vezes por semana, pies, agucares e verduras. Em relagio aos produtos
industrializados, carne vermelha, balas e massas destaca-se um consumo de 1 a
3 vezes por semana. E quanto a frituras, embutidos e refrigerantes o consumo

é menor de 1 vez por semana. Sendo que o maior percentual de consumo de
frituras foi dos alunos curso de Fonoaudiologia (11,54%) e de verduras, foi curso
dos alunos curso de Nutri¢io (72,55%).

Tabela 3. Frequéncia no consumo alimentar de estudantes universitarios da drea
da satide de uma faculdade particular da Serra Gaucha.

Frequéncia semanal

Nao

Grupos de alimentos 4 ou + 01a03 <1 consome
% % % %

Verduras 59,4 27,5 11,1 1,9
Paes 56,5 32,9 9,2 1,4
Aglcar 44,4 27,1 15,5 12,1
Balas/chocolates 33,3 38,6 25,1 1,9
Massas 26,1 46,9 25,1 1,4
Carne de vaca 23,2 50,7 20,8 4,3
Produtos industrializados 23,2 37,2 30,4 7,2
Embutidos 18,4 31,9 36,7 11,6
Manteiga 15,9 17,4 30,9 35,3
Carnes salgadas 12,1 30,9 27,1 27,5
Refrigerante nédo dietético 11,6 20,8 35,7 30,4
Frituras 8,2 34,3 45,9 11,1
Ovos 5,8 20,8 50,7 22,7
Carne de porco 1,9 4,8 37,2 52,7

O grupo pesquisado realizava, em média, 4,29 + 1,2 refei¢des ao dia, existindo
uma correlagio negativa e estatisticamente significativa (p<0,05) entre IMC e
ndamero de refei¢es.

Quanto 2 classificagio da CC, a maior parte (73,9%) da amostra estava adequada
e a média de IMC foi 23,72 + 4,69 kg/m2. Houve uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa (p<0,05) entre IMC e CC.

O maior indice de obesidade foi apresentado no curso de enfermagem (12,54%)
e de baixo peso pelos alunos do curso de fonoaudiologia (5,77%). Os resultados
gerais de IMC sdo apresentados na Figura 1.



Figura 1. Avaliagio do estado nutricional de universitarios da drea da satde de
uma faculdade particular da Serra Gadicha.

Avaliagdo do Estado Nutricional

Baixo Peso Eutrofice Sobrepes: Obesidade | Obesidade Obesidade

As diferencas significativas quanto a CC e quantidade de refei¢ées estdo
entre os alunos dos cursos de nutri¢io (p=0,042) e enfermagem (p=0,0021),
respectivamente. Quanto ao escore alimentar, as diferencas também foram
encontradas entre alunos dos cursos de nutri¢io e enfermagem (p=0,0001)
e alunos dos cursos de nutri¢io e fonoaudiologia (p=0,014). Em relagio ao
consumo de dgua observa-se diferenca em alunos dos cursos de nutrigio e

fonoaudiologia (p=0,0092) e entre alunos dos cursos de nutri¢io e enfermagem
(p=0,0065).

Tabela 4. Descri¢do das varidveis estudadas em universitarios da 4rea da satude de
uma faculdade particular da Serra Gauicha.

Frequéncia semanal

Nao

Grupos de alimentos 4 ou + 01a03 <1 consome
% * % %
Verduras 59,4 27,5 11,1 1,9
Paes 56,5 32,9 9,2 1,4
Aclcar 44,4 27,1 15,5 12,1
Balas/chocolates 33,3 38,6 25,1 1,9
Massas 26,1 46,9 25,1 1,4
Carne de vaca 23,2 50,7 20,8 4,3
Produtos industrializados 23,2 37,2 30,4 7,2
Embutidos 18,4 31,9 36,7 11,6
Manteiga 15,9 17,4 30,9 35,3
Carnes salgadas 12,1 30,9 27,1 27,5
Refrigerante ndo dietético 11,6 20,8 35,7 30,4
Frituras 8,2 34,3 45,9 11,1
Ovos 5,8 20,8 50,7 22,7
Carne de porco 1,9 4,8 37,2 52,7
DISCUSSAO

A maioria dos universitirios estudados apresentou estado nutricional dentro



dos padrdes de normalidade, segundo o IMC, ou seja, eutréficos (71%).

Foi encontrado excesso de peso em 26% desta populagio (22,7% no sexo
feminino). Estes resultados vém de encontro com os estudos de Marcondelli

e colaboradores® e Feitosa e colaboradores”, que encontraram um percentual

de 75,4% e 69,6% de eutréficos respectivamente, porém, quanto aos indices de
sobrepeso, estes pesquisadores constataram 10% e 17,9%, sendo valores abaixo do
encontrado no presente estudo.

Esta proporgio de excesso de peso no sexo feminino é um dado interessante visto
que, segundo dados da POF 2008/200916, cerca de 51,6% das mulheres da regido
Sul apresenta excesso de peso. Esta diferenca pode ser explicada pelo tipo de
amostragem usada, pois pode ter ocorrido maior resisténcia dos individuos com
excesso de peso a participarem da pesquisa ou talvez os valores encontrados neste
estudo reflitam o status socioecondmico, visto que a busca por um corpo magro é
muito comum entre as mulheres pertencentes as classes sociais mais favorecidas'’,
sendo que a populagio em estudo se apresenta, na grande maioria, da classe

B2 e composta por 93,2% de mulheres. A predominancia do sexo feminino
observada nio é nenhuma surpresa, tendo em vista que esse é um fato comum
em vdrios cursos da drea de satude. Este dado é similar a outros estudos com tema
semelhante®!$.

Observamos que, aproximadamente 74% dos universitirios apresentam

CC adequada, 26% encontram-se na classificagio de risco, e destes, 10% na
classificagio de risco muito aumentado. Simdo e colaboradores' ao avaliarem
667 universitdrios com idade igual ou acima de 18 anos na cidade de Lubango,
Angola, também encontraram uma alta prevaléncia de adequagio (78,6%), ao
passo que 21,4% encontravam-se na classificagio de risco, sendo destes 7,6% com
risco muito aumentado. Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa
realizada por Salvaro e Junior® com 63 estudantes de Nutri¢io com idade entre
17 e 45 anos de uma universidade privada do Estado de Santa Catarina, no qual
a maior parte da amostra (79,4%) apresentou classificagio desejavel para CC e,
20,6% acima do desejdvel, sendo que 4,8% com risco muito aumentado.

Com relagdo a avaliagdo antropométrica foi possivel observar que existe uma
correlagio positiva entre IMC e CC em todos os cursos. Este resultado vem de
encontro com o estudo de Sampaio e Figueiredo? realizado com 634 individuos
de ambos os sexos atendidos nos ambulatérios do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal da Bahia que encontram forte associagio entre IMC e CC.
Quanto as varidveis, classe econémica e consumo alimentar nio apresentaram
associacdo significativa com IMC. Em estudo realizado com funciondrios de
uma universidade do Rio de Janeiro, Brasil, os autores observaram resultado
semelhante ao nosso, ou seja, ndo foram observadas associa¢es entre classe
econdmica e IMC?2.

Ao analisar o niimero de refei¢oes foi encontrada uma correlagio negativa

e estatisticamente significativa entre o nimero de refei¢des e IMC. Dados
similares foram encontrados em outros estudos. Gigante e colaboradores®,

em amostra constituida de 1.035 individuos com idades entre 20 e 69 anos,
residentes na zona urbana do Municipio de Pelotas, RS, observaram que o
ndimero de refei¢oes didrias mostrou uma relagdo inversa com obesidade. Dutra



e colaboradores® em estudo realizado com 826 adolescentes com idade entre

10 e 19 anos do Municipio de Pelotas, RS, também observaram que o nimero
de refeigbes didrias se mostrou inversamente associado ao sobrepeso em ambos
os sexos. Aproximadamente 78% dos universitdrios faziam 4 ou mais refei¢coes

a0 dia. Nossos resultados corroboram com o estudo de J6ia® realizado com

257 universitdrios com idade de 20 a 40 anos da Faculdade Sio Francisco de
Barreiras/Bahia, a qual observou também que 58,8% da amostra realizavam de 4
a 5 refei¢cdes ao dia.

Com relagio ao consumo de dgua observou-se média de 800 mL/dia, quando

o recomendado de dgua para adultos é de 2,5 litros* ou em média 35 mL/kg

de peso corpéreo?. Trata-se de um resultado preocupante, visto que a dgua é
essencial para o bom funcionamento do organismo, e a maioria das atividades
metabdlicas depende desta para funcionar adequadamente, assim como é usada
no corpo humano para o transporte de compostos hidrossoliveis como: macro e
micronutrientes, metabdlicos e excretas®.

Em nosso estudo observou-se que 73,9% dos universitirios apresentam uma boa
qualidade da dieta, dados que diferem do estudo de Marcondelli e colaboradores?,
que observaram em 281 universitdrios da drea da saide da Universidade

de Brasilia, que a alimentagio foi considerada inadequada para a maioria
(79,7%) dos estudantes. O dado acima pode ser confirmado quanto as préticas
alimentares observadas entre a amostra em estudo, pois verificou-se adequagio
para o consumo de verduras com 59,4%, sendo o alimento mais consumido

e um baixo consumo de frituras, embutidos e refrigerantes. Dados estes que
diferem do estudo de Paixdo e colaboradores'® em amostra constituida de 253
estudantes de ambos os géneros, de cursos de ciéncias da satide da Universidade
de Pernambuco, os quais observaram que a maioria dos individuos possui uma
inadequagdo alimentar e principalmente para o grupo das frutas e verduras.
Similarmente outros estudos encontraram baixa frequéncia de consumo de
frutas e vegetais em universitirios"?>%. No entanto conforme levantamento da
VIGITEL? a capital Porto Alegre apresentou o maior consumo 46% de vegetais
e frutas.

De acordo com os resultados, ocorre ingestdo acentuada de balas, chocolates e
agucar, esta ingestdo tanto pode ser reflexo da escassez de tempo para realizar
refeicdes completas nessas circunstincias, como pode sugerir indicios de
compulsio alimentar em alguns universitirios que, ansiosos, podem transformar a
alimentagio em vélvula de escape para as situagdes de estresse®. Esses resultados,
em conjunto, contribuem para um perfil dietético que pode oferecer riscos a
satde atual e futura desta populagdo.

CONCLUSAO

Ao verificarmos estes resultados, concluimos que, embora a maioria apontou
estar no peso ideal, muitos dos estudantes apresentam fatores de risco (como
IMC e CC elevados) para o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nio
Transmissiveis, apesar de seus conhecimentos na vida académica. As informacdes



aqui apresentadas devem fomentar novas pesquisas sobre o estado nutricional
e o consumo alimentar desta populagio, podendo-se investir em abordagens
qualitativas. Assim, quanto mais individuos sdo avaliados do ponto de vista
nutricional, mais intervengées precoces podem ser instituidas, certamente
melhorando a qualidade de vida da populagio de uma forma geral.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil clinico de pacientes com diferentes tipos de anorexia
nervosa em uma clinica de Porto Alegre.

Meétodos: Tratou-se de um estudo transversal retroativo. Os dados foram coletados
de prontudrios que passaram por uma triagem onde o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders foi aplicado, indicando o tipo de transtorno
alimentar. A analise dos dados foi descritiva e os resultados foram apresentados
na forma de nimero absoluto (n) e relativo (%), através de tabelas.

Resultados: Foram incluidos 21 prontudrios de pacientes com diagnéstico de
anorexia nervosa, dos quais a maioria era do género feminino. A média de idade
do diagnéstico da doenga foi de 15 anos. Quanto ao tipo de anorexia nervosa,

a maioria apresentou anorexia nervosa do tipo restritiva. Foi possivel verificar
que fatores relacionados com sexualidade, tais como abuso sexual na infincia e
homossexualidade, foram os mais citados como fatores predisponentes. Todos
os pacientes apresentaram melhora do estado nutricional com o tratamento
dietoterdpico.

Conclusdo: Verificou-se que o diagnéstico estd atrelado ao género e idade nestes
pacientes, bem como com vivéncias familiares e de violéncia. O tratamento
nutricional foi efetivo, e idealmente deve ser feito por equipe multidisciplinar,
levando em consideragdo a pluralidade dos fatores etiolGgicos.

Descritores: Anorexia Nervosa. Epidemiologia. Estado Nutricional. Dietoterapia.
Perfil de Satude. Transtorno Alimentar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical profile of patients with different types of
anorexia nervosa in a Porto Alegre clinic.

Method: This was a retrospective cross-sectional study. Data were collected from
medical records that were screened where the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders had been applied, indicating the type of eating disorder.
Data analysis was descriptive and results were presented as absolute number (n)
and relative (%), through tables.

Results: 21 medical records of patients diagnosed with anorexia nervosa, most of
whom were female, were included. The average age of diagnosis was 15 years old.

71



Regarding the type of anorexia nervosa, the restrictive type was prevalent. Factors
related to sexuality, such as childhood sexual abuse and homosexuality, were the
most frequently cited as predisposing factors. All patients showed improvement
of nutritional status with dietary treatment.

Conclusion: It was found that the diagnosis is related to gender and age in these
patients as well as family and experiences of violence. The nutritional treatment
was effective, and it should be done ideally by multidisciplinary team, taking into
account the plurality of etiologic factors.

Descriptors: Anorexia Nervosa. Epidemiology. Nutritional Status. Diet Therapy.
Health Profile. Eating Disorders.

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sio doengas psiquidtricas, que afetam na sua maioria,
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, podendo causar grandes
prejuizos biolégicos, psicolégicos e sociais'. Os atuais sistemas classificatérios de
transtornos alimentares (TA) ressaltam trés entidades nosoldgicas principais: a
Anorexia Nervosa (AN), a Bulimia Nervosa (BN) e o transtorno de compulsio
alimentar periédica (TCAP)~

A AN ¢ caracterizada pela distor¢io da imagem corporal e uso de dietas

em excesso que levam a uma severa perda de peso e medo patoldgico de
engordar. Especificam-se dois tipos de AN: a AN restritiva na qual prevalecem
comportamentos voltados ao controle da ingestdo alimentar, como refei¢ées
restritivas, diminui¢io do nimero de refei¢ées didrias, ou jejum, que pode ser

de algumas horas ou periodos mais longos; e a AN purgativa (binge-eating/
purging): na qual prevalecem comportamentos purgativos como vomitos, diarreia
decorrente do abuso de laxantes, uso/abuso de inibidores do apetite, pritica de
exercicio excessivo voltado & perda de peso, além dos comportamentos restritivos
que também podem estar presentes’.

A etiologia da AN parece ser multifatorial com interagio de predisponentes
biolégicos, socioculturais, psicolégicos, familiares e individuais*. O
desenvolvimento do transtorno se inicia (primeira etapa) com a exposi¢io a
fatores de risco (hereditariedade) que aumentam a sua chance de aparecimento,
mas ainda nio o tornam inevitdvel; a segunda etapa se caracteriza pela ocorréncia
de fatores que precipitam a doenga (dieta, eventos e estressores), marcando o
aparecimento dos sintomas alimentares; finalmente, na terceira etapa, entram os
fatores mantenedores (alterages fisioldgicas e psicoldgicas), que interagem com
fatores protetores e determinam se o transtorno vai se perpetuar ou nio. Cada
fator se combina de forma tnica na histéria de cada paciente e tem uma funcio
especifica de acordo com a etapa em que se apresenta’.

Frequentemente é um transtorno que apds cinco anos passa a fazer parte integral
da vida do individuo e tem efeito cumulativo deletério em todas as dreas da

sua vida, tornando a recuperagio extremamente dificil®. A AN estd associada
com baixas taxas de recuperagio’ e é a doenga psiquidtrica com a maior taxa de
mortalidade®. O objetivo do estudo foi avaliar o perfil clinico de pacientes com



diferentes tipos de anorexia nervosa em uma clinica na cidade de Porto Alegre.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal descritivo de caréter retrospectivo. O estudo
foi realizado na Clinica Nutrissoma Profissionais de Nutri¢do Ltda, localizada
na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O periodo de coleta foi no

més de outubro de 2015. A coleta teve inicio somente apés a devida aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Fitima (CEP Fitima), sob
numero de Parecer Consubstanciado 1.232.030. A amostra foi composta pelos
prontudrios dos pacientes atendidos na Clinica, a partir do ano de 2003 até 2015.
Os pacientes passaram pelo teste de triagem Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-1V), aplicado para indicar o tipo de transtorno
alimentar. Foram incluidos os prontudrios dos pacientes que apresentaram

como tipo de transtorno alimentar a anorexia nervosa purgativa ou restritiva,

e excluidos os prontudrios daqueles que apresentarem diagnéstico de outros
transtornos alimentares (bulimia nervosa, compulsdo alimentar).

Os dados foram tabulados no programa Excel® e analisados de forma descritiva.
Os resultados foram apresentados na forma de ntimeros absolutos (n) e relativos
(%) e representados através de tabelas.

RESULTADOS

Foram incluidos 21 prontudrios de pacientes com diagnéstico de anorexia
nervosa, dos quais 81% (n=17) eram do género feminino e 19% (n=4) eram do
género masculino. A média de idade do diagnéstico da doenga foi de 15,76 +
3,51 anos. Foi investigado o tipo de anorexia nervosa, e verificou-se que 71,4%
(n=15) apresentaram anorexia nervosa do tipo restritiva e 28,6% (n=6) do tipo
purgativa.

Os resultados para classificagdo do IMC na primeira e na tltima consulta
encontram-se na Tabela 1. A tabela apresenta o dado referente ao periodo de
intervalo entre a primeira consulta e a Gltima consulta com a nutricionista.

Tabela 1. Intervalo de tempo entre IMC inicial e final de pacientes com
diferentes tipos de anorexia nervosa em uma clinica de Porto Alegre, 2015.

Paciente IMC Inicial IMC final Intervalo de modificacdo

(kg/m?) (kg/m2) tratamento do IMC
1 18,30 21,38 7 meses + 14,41%
2 19,00 20,40 6 meses +6,86%
3 16,58 18,50 2 meses +10,38%
4 17,10 19,30 4 meses + 11,40%
5 16,97 18,60 5 meses + 8,76%
6 18,00 28,75 4 meses + 37,39%
7 17,50 18,50 2 meses +5,41%



8 19,45 19,90 5 meses +2,26%

9 15,60 17,79 10 meses +12,31%
10 18,69 18,69 26 meses 0,00%

11 20,30 20,50 1 més +0,98%
12 17,95 17,79 1 més +0,90%
13 16,45 16,85 27 meses +2,37%
14 18,40 18,50 13 meses + 0,54%
15 17,20 18,50 16 meses +7,03%
16 16,60 18,50 19 meses +10,27%
17 16,00 19,00 18 meses +15,79%
18 16,20 18,50 8 meses +12,43%
19 18,00 20,20 6 meses +10,89%
20 17,00 18,70 18 meses +9,09%
21 16,80 22,00 5 meses +23,64%

Na Tabela 2 estdo descritos os principais fatores predisponentes para anorexia
nervosa apresentados pelos pacientes atendidos na Clinica. E possivel verificar
que fatores relacionados com sexualidade, tais como abuso sexual na infincia e
homossexualidade, foram os mais citados como fatores predisponentes.

Tabela 2. Fatores predisponentes para desenvolvimento de anorexia nervosa
em pacientes com diferentes tipos de anorexia nervosa em uma clinica de Porto

Alegre, 2015.

Fator predisponente n %

Separacao dos pais 3 14,28

Mae ou pai controlador 4 19,04

Problemas com o peso 4 19,04

Problemas no casamento 2 9,52

Outros 3 14,28
DISCUSSAO

A anorexia nervosa (AN) é caracterizada pela distor¢io da imagem corporal e uso
de dietas em excesso que levam a uma severa perda de peso e medo patolégico
de engordar3. O presente estudo encontou prevaléncia de AN em mulheres,
corroborando com outros estudos’!. Apenas cerca de 10% dos pacientes
diagnosticados com transtorno alimentar sdo do género masculino, no entanto,
este nimero pode estar subestimado porque os homens sdo mais propensos a
negar ter problemas alimentares e menos propensos a procurar ajuda do que as
mulheres' .

Segundo Fischer et al'?, a anorexia nervosa é a terceira doenga cronica mais
prevalente entre adolescentes. A idade comum de inicio do transtorno alimentar
é entre 14 e 17 anos™ corroborando com a idade de diagnéstico de anorexia
nervosa apresentado no presente estudo. Estudos afirmam que os homens

desenvolvem os TA mais tardiamente do que as mulheres’>"> e que este



inicio tardio estaria associado ao fato da puberdade comecar e terminar mais
tarde nos meninos do que nas meninas. A prevaléncia de sintoma de AN e de
insatisfagdo com imagem corporal é elevado na populagio de adolescentes, uma
vez que quem ndo estd satisfeito com a sua imagem corporal tem 2,56 mais
chance de desenvolver estes sintomas do que quem estd satisfeito com a imagem
corporal'®?.

Dentre os homens com transtornos alimentares, parece haver associa¢io
especifica entre homossexualidade e indices elevados de sintomatologia
anoréxica''®, Estudos mostram a relagio entre transtorno alimentar e opgio
sexual entre pacientes do género masculino'™®. Quanto ao género feminino,

a orientagio homossexual parece ter um papel protetor'®*!. Com relagio aos
fatores predisponentes ao transtorno alimentar apontados nos prontudrios,

a homossexualidade reprimida ou ndo compreendida, bem como relatos de
abuso sexual e de suspeita de abuso sexual, sio os mais encontrados na amostra
estudada.

Pacientes do género masculino relatam que comegaram as dietas rigorosas porque
nio podiam mais suportar os “apelidos” e as criticas de amigos e familiares sobre o
excesso de peso, com obesidade iniciada na infincia, desencadeando o transtorno
alimentar®. A preocupagio com o peso®, a realiza¢io de dietas e as provocagdes
relacionadas ao peso sdo o principal foco de individuos que sofrem com os

TA?*. Obesidade na infincia e inicio da adolescéncia, bulling no colégio por
causa da aparéncia, problemas com flacidez e outras experiéncias negativas com
ganho de peso corporal foram fatores predisponentes para transtorno alimentar
apresentados nos prontudrios dos pacientes.

Determinadas caracteristicas da dinimica familiar do paciente, como baixa
capacidade de expressdo emocional, baixo nivel de coesdo e experiéncia de
conflitos mais intensos do que nas familias empregadas como controles,

sdo frequentemente mencionadas pela literatura®2%. No presente estudo, os
pacientes apontaram ainda como os fatores predisponentes a separagio dos pais
e sentimento negativo em relagdo a um dos pais. Entre fatores predisponentes
mais ligados ao relacionamento do préprio paciente, encontrou-se problemas no
casamento e divércio. Estes resultados mostram a influéncia do ambiente familiar
na determinacdo do comportamento alimentar.

Existe uma relagio positiva entre controle excessivo, aplicagio de regras
alimentares rigorosas e individualizagio da alimentagio com o surgimento dos
TA?. Neste contexto, pacientes com anorexia nervosa atendidos pela clinica
apresentaram como fatores predisponentes ao transtorno alimentar ter mie

e/ou pai controladores, mie controladora de peso, familia obesa e mae que

teve transtorno alimentar. Outros controles excessivos citados como fatores
predisponentes foram o controle de peso rigoroso da agéncia de modelo e da
professora de gindstica olimpica.

Em relagdo ao tempo de tratamento, encontrou-se no presente estudo uma
média de 9,66 meses. Acredita-se que aproximadamente 75%-80% de pacientes
sofram com estas desordens de um a quinze anos, mas a maiorias das pessoas
que procuram tratamento se recuperam em algum grau'>. Mesmo mantendo
peso normal, grande parte das pacientes com AN mantém alteragdes fisicas,



psicolégicas ou sociais™. Por este motivo, mais importante que o tempo de
tratamento e recuperagio, ¢ a necessidade de uma equipe multidisciplinar neste
tratamento, composta de médico psiquiatra, psiclogo individual e familiar,
nutricionista, educador fisico, enfermeiros e assistente social**** de modo a atingir
o objetivo de recuperagio da satide do paciente com transtorno alimentar.

CONCLUSAO

Verificou-se que o diagndstico estd atrelado ao género e idade nestes pacientes,
bem como com vivéncias familiares e de violéncia. O tratamento nutricional

foi efetivo, e idealmente deve ser feito por equipe multidisciplinar, levando em
consideragio a pluralidade dos fatores etiolégicos. Nao foram encontrados outros
estudos que apresentassem dados referentes ao tipo de anorexia prevalente,
limitando a discussdo do que foi encontrado neste estudo, com maior parte dos
pacientes com anorexia nervosa restritiva.
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APRESENTACAO

A X Jornada Cientifica ocorreu nos dias 03 e 04 de novembro de 2016, nas
dependéncias da Faculdade Nossa Senhora de Fatima, em Caxias do Sul, no
Rio Grande do Sul. Participaram deste evento os cursos de Administragio,
Fonoaudiologia, Enfermagem e Nutri¢io, através da apresentagio de resultados
de pesquisas durante o evento, bem como académicos de outras institui¢des.

Alunos e professores orientadores, desde o inicio de cada semestre letivo, sdo
estimulados a produzir resumos cientificos, os quais sdo especialmente realizados
através da Atividade Pritica Supervisionada (APS). Deste modo, os resumos
cientificos enviados e aprovados para apresentagio, serio expostos no presente
documento. Os Anais da X Jornada Cientifica sdo, portanto, o registro em texto
dos resumos submetidos e apresentados na forma de péster eletronico no 4mbito
do evento.

Com o intuito de socializar o conhecimento cientifico produzido com muito
empenhos pelos discentes e docentes da Associagio Cultural e Cientifica Virvi
Ramos, a Revista Cientifica Virvi Ramos oferece espago para a publicagio dos
mesmos através do presente Suplemento. Desejo uma 6tima leitura!

Morcia Keller Alves
Editora Chefe da Revista Cientifica Virvi Ramos



PREFACIO

Apresentamos os Anais da X Jornada Académica da Faculdade Nossa Senhora de
Fitima com grande satisfagio! O objetivo do evento ¢ incentivar a participagio
dos académicos em atividades técnico-cientificas, preparando-os para uma
formagdo com reconhecida qualidade e mérito cientifico, de forma individual e
continuada.

Através da Jornada, os académicos e professores orientadores sio estimulados a
apresentar sua produgio académica e cientifica. O evento deve ser visto como
um importante passo na iniciagdo do estudante como pesquisador, pois, para
muitos, esta é a primeira oportunidade de realizar uma apresentacio de trabalho
cientifico.

A Jornada, realizada entre os dias 03 e 04 de novembro de 2016, contou com a
expressiva participagdo da comunidade académica e pela qualidade das palestras
que fizeram parte da programagio deste ano.

“A melhor maneira de agradecer por um belo momento é desfruté-lo
plenamente”. E foi isso que fizemos!

Parabéns a todos os envolvidos na organizagio desse grande evento: académicos,
coordenadores, professores e funciondrios. As palestras foram todas de extrema
qualidade e com certeza agregaram muito valor a vida profissional de todos os
participantes.

Moarcia Keller Alves
Editora Chefe da Revista Cientifica Virvi Ramos
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FON 0o1: MATERIAL INFORMATIVO SOBRE CONSCIENCIA
FONOLOGICA

Jilia dos Reis Barcelos, Giovana Vargas, Lauren Barrios e Raquel Paz, Louise Dutra
Curso de Bacharelado em Fonoaudiologia - Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: Material sobre consciéncia fonol6gica desenvolvido em aula, na
disciplina de Fonoaudiologia Educacional, onde o mesmo contém informagdes

e dicas sobre o tema, direcionado aos professores da Escola Provincia de
Mendonza.

Objetivo principal: Expor de forma sucinta e auto explicativa, informagoes e
orientagdes sobre consciéncia fonolégica.

Metodologia: Por meio de anilise de artigos e coleta de informagées com a
professora, foi desenvolvido um flyer sobre o assunto principal proposto para o
grupo; Consciéncia Fonolégica.

Resultados Esperados: Estima-se que o material seja distribuido para os
professores, e com isso tomem conhecimento sobre o assunto abordado, e assim
consigam ter uma atengfo maior para caso ocorram incidéncias de distarbios
fonolégicos em suas vivencias em sala de aula, sabendo assim que conduta tomar
ap6s a identificagio do ocorrido.

Conclusdo: O material é de grande valia para o publico alvo, levando em
consideragdo a grande incidéncia de casos de distarbios fonolégicos em escolas, e
o método utilizado vem se mostrado eficiente para o bom entendimento sobre o
assunto.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

RIBEIRO, Volney da Silva. -Consciéncia fonolégica e aprendizagem da leitura e
da escrita: uma andlise dessa relagdo em criangas em fase inicial de alfabetizagdo
SUEHIRO, A. C. B. (2008). Processos Fonolégicos e Perceptuais e
Aprendizagem da Leitura e Escrita: Instrumentos de Avaliacio. Tese de
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Universidade Sao Francisco, Itatiba, 240 p



FON oo02: PERFIL DE UM GRUPO DE PACIENTES ATENDIDOS EM
UMA CLINICA ESCOLA DE CAXIAS DO SUL/RS

Talita Gallas dos Reis, Roberta Freitas Dias, Barbara Costa Beber
Curso de Fonoaudiologia - Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: A regulamentacdo do SUS assegurou a4 populagio brasileira acesso
universal & promogio, prevengio e recuperagdo da saude. Vérios profissionais
foram incorporados a rede de assisténcia do SUS, cabendo ao fonoaudiélogo

o cuidado a comunicagio humana. Ele é responsivel por atuar em promogio,
prevencio, reabilitacdo e aperfeicoamento em comunicagio oral e escrita, fala, voz
e audicio!. E primordial para o planejamento de estratégias em saude publica, a
caracterizagio de pacientes atendidos nos servigos de fonoaudiologia.

Objetivo: Verificar dados extralinguisticos de pacientes com “queixa de fala”
atendidos em uma clinica escola de Caxias do Sul e analisar dados linguisticos
dos casos de desvio fonoldgico.

Meétodo: Anilise dos prontudrios de 34 pacientes com “queixa de fala” atendidos
em 2015 no CS Clélia Manfro. Foram extraidos dados extralinguisticos (sexo e
idade) e dados linguisticos (estratégias de reparo) daqueles sujeitos com desvio
fonolégico. Realizou-se andlise quantitativa descritiva, com aprovagdo do comité
de ética local (CAAE 54143916.3.0000.5523).

Resultados: Na anilise dos prontudrios, a queixa mais recorrente foi: “dificuldade
de fala”. Dos 34 pacientes avaliados, 76,5% eram meninos e a média de idade foi
7,26 anos. Ap6s avaliados, a principal hipétese diagnéstica foi desvio fonoldgico,
seguido de atraso de linguagem, gagueira, erros residuais de fala, dificuldade de
aprendizagem, outras. Dentre os pacientes com desvio fonolégico, 64,28% eram
meninos, com idade média de 6 anos. As principais estratégias de reparo foram:
anteriorizagdo de fricativas, dessonorizagio, simplificagdo de onset complexo.
Conclusdo: Em 2015, a clinica recebeu, na faixa etdria de 7 anos, principalmente,
casos de “desvio fonoldgico”. A realizagio de anilises das caracteristicas
extralinguisticas e linguisticas, de pacientes encaminhados para atendimento
fonoaudiolégico é fundamental para proposicio de estratégias que otimizem esses
atendimentos. Com os dados analisados, é possivel planejar agbes que envolvam,
por exemplo, tratamento em grupo, diminuindo as filas de espera e propiciando
uma potencializagdo dos resultados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Codigo de Etica da Fonoaudiologia. 1981. [acesso em 18 mai 2016].
Disponivel em: http://www.fonosp.org.br/wordpress/wp-content/
uploads/2016/04/codigo-de-etical.pdf.



FON 003: AVALIACAO DA APLICABILIDADE DE PROTOCOLO DE
DISARTRIA EM UMA CLiNICA ESCOLA

Luisa Mocelin Fonseca, Francinara Mascarello, Louise Varela Dutra
Curso de Fonoaudiologia - Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: A disartria é um distirbio motor da fala em que seus subsistemas

sdo afetados. Existem sete subtipos de disartrias, conforme o local da lesdo, cujas
caracteristicas variam e envolvem anormalidades das fung¢ées das estruturas
pulmonares, laringeas, faringeas e da cavidade oral, impactando na inteligibilidade
da fala.

Objetivo: Verificar a aplicabilidade de um protocolo de disartria em uma clinica
escola.

Metodologia: Serdo analisados os dados das avaliagbes realizadas pelo paciente

E., 59 anos, sexo feminino, com hipétese diagnéstica de disartria do neurdnio
motor superior unilateral e serd tragado um comparativo entre tais dados e os
resultados percebidos na evolugio clinica. O protocolo utilizado foi o “Protocolo
de Avaliagio de Disartrias”, traduzido e adaptado por Fracassi et al. (2011). O
protocolo analisa a respiragio, fonagdo, ressondncia, articulagio e prosédia. Para
cada componente, hd elementos a serem avaliados, finalizando em uma graduagio
do comprometimento de cada componente em uma escala de zero (auséncia) a
seis (comprometimento grave).

Resultados: O paciente foi avaliado em trés momentos. Entre a primeira e a
terceira avaliagio, realizou-se 32 sessdes de fonoterapia de 30 minutos. Na
respiragio, o paciente progrediu (passando de um grau 4 para 2); na fonagio

e na ressondncia, a segunda avalia¢io indicou melhora e a terceira, piora; ja na
articulagio e na prosédia — elementos mais comprometidos no paciente — houve
retrocesso continuo). Na contramio desses dados, hd o depoimento do paciente e
a percepgdo das estagidrias e supervisora, os quais indicam progresso continuo e a
superagio da queixa inicial.

Conclusdo: O protocolo é de fécil aplicabilidade, no entanto tem um cardter muito
subjetivo, com poucos dados mensurédveis e comparaveis. Para a realidade de

uma clinica escola, onde hd a rotatividade de estagidrios, necessitar-se-ia de um
protocolo mais quantitativo, porém admite-se a deficiéncia de protocolos clinicos
validados para pacientes em disartria em lingua portuguesa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

FRACASSI, A. S. et al. Adaptagio para a lingua portuguesa e aplicagio do
protocolo de avaliagio das disartrias de origem central em pacientes com Doenca
de Parkinson. Revista CEFAC, v. 13, n. 6, p. 1056-1065, 2011.

ORTIZ, K. Z. Avaliagio das disartrias. In: . Distarbios neurolégicos
adquiridos: fala e degluticdo. Sdo Paulo: Manole, 2009. p. 73-83

RIBEIRO, A. F,; ORTIZ, K. Z. Perfil populacional de pacientes com disartria



atendidos em hospital tercidrio. Revista Brasileira de Fonoaudiologia, v. 14, n. 3,
p- 446-453,20009.

TURGEON, Y.; MACOIR, J. Classical and contemporary assessment of aphasia
and acquired disorders of language. In: STEMMER, B.; WHITAKER, H. A.
(Eds.). Handbook of the neuroscience of language. London: Elsevier, 2008.



NUT oo1: ACEITACAO DA MERENDA ESCOLAR DE UMA ESCOLA
MUNICIPAL DE EDUCACAO FUNDAMENTAL

Gabriela Schmitt Marchesi, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutrigio - Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: A merenda escolar é um elemento motivador da frequéncia na escola,
pois por falta de alimentagio em casa, uma boa parte dos alunos frequenta o
ensino publico em busca de saciar a fome através da merenda. Faz-se entdo
necessdrio avaliar a qualidade dessa merenda, ja que ela frequentemente
representa a Unica refei¢do didria de muitas criangas'. Ainda que existam
recomendagdes de diversos pesquisadores sobre a necessidade de modificagio
dos hébitos alimentares da populagio, observa-se, na realidade brasileira, uma
escassez de investigacdes dos possiveis fatores que interferem no desenvolvimento
do comportamento alimentar infantil®.

Objetivo: Avaliar a aceitagio da merenda escolar pelos alunos.

Meétodos: Pesquisa de cardter transversal, realizada no més de outubro de 2016,
com alunos de quatro e cinco anos da educagio infantil de uma escola do
Municipio de Caxias do Sul. Os dados referentes a pesquisa foram coletados
através de uma escala hedonica com o formato de carinhas. O carddpio servido
neste dia era composto por risoto de frango, repolho e banana.

Resultados: Entre os 25 alunos participantes da pesquisa, 84% (21) adoraram o
lanche servido no dia da pesquisa, 8% (2) gostaram, 4% (1) achou indiferente e
4% (1) detestou.

Conclusdo: Diante deste caso, conclui-se que a merenda servida na escola teve
boa aceitagio pelos alunos, sendo de suma importincia para o desenvolvimento e
aprendizagem dos mesmos.
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NUT o002: ESTADO NUTRICIONAL NA DOENCA DE ALZHEIMER: UM
ESTUDO DE CASO

Glaucia Schultz, Juliana Caprini, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutrigio - Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugdo: A Doenga de Alzheimer (DA) € a causa mais comum das deméncias
relacionadas ao envelhecimento. Ela se caracteriza por um transtorno
degenerativo progressivo'. A DA causa degeneragio cerebral com efeitos

no paladar e olfato, disfagia; estado hipermetabdlico, resultante de elevadas
demandas energéticas decorrentes de agitacdo; baixa ingestdo caldrica; declinio
cognitivo, levando a dependéncia para se alimentar; etc®.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de uma idosa portadora de DA.
Metodologia: Durante o periodo de permanéncia da idosa em uma instituigio
asilar, foram realizadas avaliagdes nutricionais e evolug¢des no prontudrio

da idosa com DA. Para avaliar o estado nutricional foi realizada a Mini
Avaliagio Nutricional (MAN), aferi¢do de peso e estatura. O peso foi aferido
com uma balanca digital marca OMRON, capacidade 150 Kg e, as medidas

de circunferéncias (panturrilha, pulso e brago) e estatura, com fita métrica
inextensivel da marca Cescorf®. Para a circunferéncia do brago foi localizado

o ponto médio entre o acrémio e o olécrano, e aferido com o brago estendido

a0 longo do corpo; a da panturrilha na circunferéncia méxima no plano
perpendicular 4 linha longitudinal; a do pulso distalmente ao processo estiloide
na dobra do pulso®. O resultado da MAN com valores 2 a 24 pontos indicam um
estado nutricional adequado. Foram estabelecidas suas necessidades energéticas
didrias através da férmula de bolso.

Resultados: De acordo com a MAN, encontrou-se com risco de desnutri¢io, com
soma total de 18 pontos, apresentando 58,7kg, 148 cm e IMC = 26,79kg/m?
classificagio de eutrofia. As circunferéncias encontradas foram: panturrilha 31
cm, brago 24 cm e pulso 15 cm, classificadas como dentro do adequado.
Conclusdo: Embora o estado nutricional da idosa esteja adequado de acordo com
o IMC, o resultado da MAN diagnosticou risco de desnutri¢do, demonstrando
a importancia do acompanhamento nutricional, com o intuito de reverter e/ou
prevenir agravos nutricionais.
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NUT 003: ANALISE DA ACEITABILIDADE DE BOLO DE ESPINAFRE
POR IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Mariele Jacoby Hofman, Nicole da Silva, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: No processo de envelhecimento ocorrem transformagdes funcionais,
motoras, psicoldgicas e sociais em um individuo, influenciando em diversos
aspectos. A prética de atividade fisica aliada a uma boa alimentagio melhoram
este quadro e, consequentemente, a qualidade de vida dos idosos’.

Objetivo: Avaliar a aceitabilidade de um Bolo de Espinafre por idosos
institucionalizados.

Materiais e Métodos: Foi realizada oficina de culindria com o preparo de Bolo

de Espinafre, visando melhor aproveitamento desse alimento que existe em
abundéncia na horta do local, além de estimular seu consumo, uma vez que
através do espinafre se podem obter inimeros beneficios. Para avaliar a adesdo da
receita foi feito teste de aceitabilidade em 70 individuos institucionalizados em
um lar de idosos do interior do Rio Grande do Sul.

Resultados: A aceitagio da receita foi satisfatdria, tanto como a colaboragio dos
idosos na hora da preparacio, de modo que se incluiu a mesma no cardépio.
Houve 80% (56) de aceitabilidade e 20% (14) de reprovagio. Verificou-se que o
consentimento da atividade nio foi unanime, em virtude de cada idoso ter suas
preferéncias alimentares.

Conclusdo: Conclui-se que a aceitagio de novos alimentos foi positiva, uma vez
que ndo se tinha muito o hdbito de consumir o espinafre em preparagdes do
cotidiano, tanto salgadas quanto doces. Ao serem questionados muitos tinham
tabus de que a receita no daria certo, pois acreditavam que a verdura sé podia
ser utilizada na forma salgada. Apds com a degustagio as aversdes iniciais foram
superadas.
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NUT oo4: PRESENCA DE EDULCORANTES E CORANTES EM BEBIDA
TIPO NECTAR COM VENDA VOLTADA PARA O PUBLICO INFANTIL

Amanda Bittencourt, Bianca Vargas Teles, Gabriela Schmitt Marchesi, Isabella de
Oliveira, Raquel Pedroni, Mdrcia Keller Alves
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: A modificagio dos hdbitos alimentares da populagio se intensificou
com a globalizagdo e o avango da tecnologia, levando a gradativa substituigdo
dos alimentos in natura por alimentos industrializados. A inser¢do de aditivos
alimentares na alimentagdo estd cada vez mais precoce, levando a sérios
problemas de satde, principalmente para criangas, as quais sio as maiores
consumidoras deste tipo de produtos'. Estudos de consumo de aditivos
alimentares sdo base para a elaboracio de estratégias, para a redugio do consumo
dessas substincias e promover habitos alimentares saudédveis?.

Objetivo: Analisar a presenca de edulcorantes e corantes em sucos industrializados
direcionados para o publico infantil, comercializados no Brasil.

Metodologia: Foi avaliada a presenca de corantes e edulcorantes de seis marcas

e vinte e cinco sabores de sucos industrializados, tipo néctar, direcionados ao
publico infantil, disponiveis no mercado. Os produtos foram analisados em
estabelecimento comercial na Cidade de Caxias do Sul, no Estado do Rio
Grande do Sul, durante o més de agosto de 2016.

Resultados: Entre as 25 amostras de sucos avaliadas, 32% (8) continham corante
natural, 36% (9) continham edulcorante artificial e nenhuma amostra continha
corante artificial e/ou edulcorante natural. Os principais corantes naturais
encontrados foram Urucum, Circuma, Carmim, Antocianinas e Betacaroteno e,
os edulcorantes artificiais, Sucralose e Acessulfame de potdssio.

Conclusdo: Os dados encontrados demonstram hd precisio de uma vigilancia
sanitdria mais eficiente no que se trata de alimentos industrializados com o uso
de aditivos, edulcorantes e corantes, respeitando os limites méximos adequados.
Haibitos alimentares sauddveis sio necessdrios para que problemas maiores na
saide das criangas sejam evitados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. FERREIRA, F. S. Aditivos alimentares e suas reagdes adversas no consumi
infantil. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v 13,n.1, p
397-407,2015.

2.POLONIO, M. L. T;; PERES, F. Consumo de aditivos alimentares efeitos a
saide: desafios para a saide publica brasileira. Cad. Saide Publica, Rio de Janeiro,
25(8):16531666, ago. 2009.



NUT oo5: RELATO DE CASO: IDOSO COM DOENCA RENAL
CRONICA (DRC)

Raquel Cecilia Pedroni, Juliana Caprini, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢é caracterizada pela diminui¢io
progressiva da fungio renal.™? Seu diagnéstico baseia-se nas anormalidades do
rim ou a Taxa de Filtracio Glomerular menor de 60 mL./min/1,73 m2, com ou
sem lesdo renal, ambas por um periodo igual ou superior a trés meses®. Enfrentar
a doenga e utilizar estratégias nutricionais sio essenciais para a melhorar a
condigio de vida*.

Objetivo: Descrever o caso de um idoso portador de DRC estigio 4.

Metodologia: Estudo de caso de um idoso do sexo masculino, 73 anos, residente
de um asilo da cidade de Caxias do Sul. Para avaliaggo e classificagdo do estado
nutricional utilizou-se a Mini Avaliagio Nutricional (MAN) e calculou-se o
indice de massa corporal (IMC) adaptada ao idoso, com aferi¢io do peso em
balanca digital Omron, medida da altura com fita métrica Cercorf, com ponto de
corte IMC < 23 kg/m” = magreza e IMC > 30 kg/m? = obesidade’. O perimetro
da panturrilha foi medido com mesma fita métrica e com ponto de corte <31

= marcador de desnutri¢do e >31 = eutrofia®. Calcularam-se as necessidades
energéticas, através da férmula de Harris e Benedic, de macro e micronutrientes,
considerando-se que o idoso apresenta diabetes, hipertensio, edema e valor sérico
de potissio elevado.

Resultados: De acordo com a MAN, o idoso encontrou-se fora de risco para
desnutrigdo. Apresentou IMC de 37,871 kg/m?, classificando-se como obeso

e medida de panturrilha de 47 cm, considerada adequada. O plano alimentar
calculado é de 2298 kcal e com restri¢io de proteinas para 0,6g/kg/dia, bem como
de potissio para 1526,39 mg e de sédio para 1175,64 mg. Com diurese normal,
ndo teve restri¢do hidrica.

Conclusdo: O idoso ndo perdeu peso nem refez os exames laboratoriais até a
ultima evolugio realizada, porém modificou seus hdbitos alimentares, o que pode
refletir positivamente em sua condi¢do de satde. As orienta¢des nutricionais
devem ser refor¢adas e seu acompanhamento mantido para evitar a progressio da
doenga.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.BASTOS M.G. et.al. Doenga Renal Cronica: Problemas e complicages. J
Bras Nefrol 2004; 26(4): 202-215

2.BASTOS M.G.; BREGMAN, R.; KIRSZTAJN, G.M. Doenga renal crénica:
frequente e grave, mas também prevenivel e tratdvel. Rev. Assoc. Med. Bras.,
2010; 56(2): 248-53

3. K/DOQI. Clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation,



classification and stratification. Am. J. Kidney Dis., 2002;39 (Suppl 2): S1-5246.
4. KUSOMOTA L.; RODRIGUES R.A.P; MARQUES S. Idosos com
insuficiéncia renal cronica: alteragdes no estado de satide. Rev Latino-am
Enfermagem, 2004; 12(3):525-32

5. Organizagio Pan-Americana da Saide, 2003. Disponivel em: http://www.
opas.org.br/publicac.cfm. Acesso em 28 de setembro de 2016

6. LIPSCHITZ D.A. Screening for nutritional status in elderly. Primary care,
1994; 21 (1): 55,67



NUT 006: ANALISE DO CONSUMO DE BEBIDAS ACUCARADAS EM
UMA ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL

Amanda Bittencourt, Marcela Tedesco, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: Podem ser vistas diversas mudancas dos padrdes alimentares nas
ultimas décadas, com um grande aumento no consumo de industrializados, tais
como, bebidas agucaradas (refrigerantes, sucos industrializados). A ingestdo
excessiva dessas bebidas, observadas em idades cada vez mais precoces, influencia
o ganho de peso e o aparecimento de marcadores inflamatérios, podendo ser um
dos principais fatores de obesidade no mundo.

Objetivo: Avaliar o consumo de bebidas agucaradas em pré-escolares de uma
escola de educagio infantil de Caxias do Sul.

Materiais e Meétodos: Para coleta de dados foi enviado aos pais um questiondrio
sobre qual bebida seu filho costuma consumir com maior frequéncia.

Resultados: Ocorreu um maior consumo de dgua entre as criancas da escola de
educagdo infantil com idade entre 1 a 5 anos, tendo uma prevaléncia de 78,26%
(n=18), seguido de suco natural com 43,47% (n=10) o suco industrializado € o
cha foram menos consumidos, ambos com uma porcentagem de 21,73% (n=5).
Segundo os pais, o refrigerante foi a bebida menos consumidas pelas criangas,
apenas 8,69% (n=2), consumiam a bebida diariamente.

Conclusdo: O consumo de bebidas agucaradas por criangas tem se mostrado alto
na populagdo em geral, porém no questiondrio realizado o consumo maior foi
de dgua e ndo de refrigerante e sucos industrializados, como o esperado, que se
mostrou um resultado satisfatério.
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NUT oo7: ADITIVOS ALIMENTARES PRESENTES EM BOLACHAS
RECHEADAS SABOR MORANGO

AAngela Espindola, Mariele Jacoby Hofman, Thalita Macedo, Thamy Giordana Bisol,
Viviane Colloda, Mdrcia Keller Alves
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: O termo bolacha recheada é utilizado para designar produtos

obtidos pelo amassamento e cozimento conveniente de massa preparada com
farinhas, amidos, féculas fermentadas, ou nio, e outras substincias alimenticias

e que possuem um recheio apropriado’. O consumo deste tipo de produto tem
aumentado nos ultimos anos, especialmente entre criangas e jovens, e a tecnologia
aplicada pela industria de alimentos, tem gerado polémica quanto 4 seguranga do
emprego de aditivos alimentares.

Objetivo: Avaliar a presenga de aditivos alimentares em bolachas do tipo
recheadas sabor morango.

Metodologia: Para esta pesquisa foram analisados os rétulos de oito marcas de
bolachas recheadas sabor morango, comercializadas em mercados de Caxias

do Sul-RS, quanto 4 presenca de aditivos alimentares. Para obter o nimero do
cédigo INS (International Numbering System) foi utilizado o regulamento
vigente®.

Resultados: Ap6s verificar os rétulos das amostras, foi possivel constatar que a
presenca de aromatizantes, reguladores de acidez e corantes estava em 100% das
mesmas, sendo o principal corante encontrado o Carmim de Cochonilha (INS
120). Por outro lado, o aditivo alimentar edulcorante nio esteve presente em
nenhuma das amostras e em apenas uma foi encontrada estabilizantes.
Conclusdo: O produto avaliado apresenta uma grande diversidade de aditivos
alimentares, principalmente corantes e aromatizantes. E evidente a importancia
dos aditivos sob o ponto de vista tecnoldgico, entretanto, é preciso estar vigilante
aos riscos toxicoldgicos possiveis que podem ser ocasionados pela ingestdo dessas
substincias, especialmente pelo publico infantil.
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NUT 008: CONSUMO DE FRUTAS EM UMA ESCOLA DE EDUCACAO
INFANTIL

Camila Feltrin, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: A aquisicdo de adequagdo alimentar, em criangas de dois a cinco
anos, tem grande ligagdo com fatores ambientais e nivel socioeconomico da
familia, tendo como modelo a alimentagdo dos pais e dieta ofertada nas escolas
de educacio infantil. Uma boa alimenta¢io desde a infincia é fundamental

para garantir um crescimento adequando, qualidade de vida, prevenir caréncias
nutricionais e infecgdes e até patologias na vida adulta. A Organizagdo Mundial
da Sadde (OMS) recomenda para a populagio em geral, uma ingestio média

de 300 gramas de frutas por dia, que contém vitaminas e micronutrientes, para
reduzir o risco de doenga coronariana, hipertensio arterial e reduzir o risco de
cancer.

Objetivo: Identificar as frutas com maior aceitagio em criangas com idade pré-
escolar de uma escola de educagio infantil.

Meétodos: Estudo transversal realizado com 23 criangas com idades de dois a cinco
anos de uma escola de educagio infantil localizada no municipio de Farroupilha.
Foram apresentadas frutas demonstrando casca, sementes, aroma, textura e sabor.
Apbs, as mesmas foram servidas em cubos para degustagdo. A aceitabilidade das
frutas pelas criangas foi descrita em um gréfico.

Resultados: Entre 23 pré-escolares avaliados, 11 alunos preferiram banana,
representando 47,8%, 6 alunos preferiram magi, representado 26%, 4 alunos
preferiram laranja, representando 17,3%, 2 alunos preferiram mamio,
representando 8,6%.

Conclusdo: A fruta com maior aceitagio pelas criancas foi a banana, seguida

da mag¢a. Notou-se importancia do profissional nutricionista no incentivo ao
consumo de frutas nas escolas de educacio infantil ja que os hédbitos alimentares
estdo sendo construidos.



NUT 009: AVALIACAO DO CONSUMO DE GORDURAS E SODIO
ENTRE FUNCIONARIAS DE UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO DE CAXIAS DO SUL

Cdssia Cruz de Oliveira, Juliana Caprini, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fdtima

RESUMO

Introdugio: A alimentagio e nutri¢io constituem requisitos basicos para a
promogio e protecio da satide. Uma das agbes mais importantes para a promogio
da saude da populagio é o desenvolvimento de hébitos sauddveis, merecendo
destaque as agdes de promogio da alimentagio sauddvel'. A recomendagio para
ingestdo de gorduras e 6leos na alimentagio pode variar de 15% a 30% da energia
total?, j4 para a ingestdo de sal o recomendado pela Organizagio Mundial da
Satde ¢ de 5g/dia’. O consumo excessivo de gorduras saturadas aumenta o risco
de dislipidemias e doengas cardiovasculares, ji o consumo excessivo de sal estd
relacionado ao desenvolvimento de doengas cronicas, como a hipertensio®.
Objetivo: Avaliar o consumo de gorduras e sédio entre funciondrias de uma
Unidade de Alimentagio e Nutri¢io (UAN) de Caxias do Sul.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada com 14 funciondrias, no qual foram
aplicados questiondrios sobre hdbitos alimentares, estilo de vida e frequéncia
alimentar com alimentos de alta quantidade de gordura saturada e sédio,
elaborados pelas pesquisadoras.

Resultados: A idade das funciondrias questionadas variou de 23 a 60 anos, com
IMC de 22,4 a 34,14 kg/m?, em relagio a pritica de atividade fisica, 71% (10)
relataram nio praticar nenhum tipo de atividade e 29% (4) informaram que
praticavam atividade fisica moderada, como caminhadas. Das funciondrias
questionadas, 64% (9) realizavam 4 refei¢oes/dia, 29% (4) realizavam 5 refei¢cdes/
dia e 7% (1) realizava 6 refei¢bes/dia. Todas possuiam familiares com histérico
de doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensio arterial, sobrepeso,
colesterol, diabetes e doengas cardiovasculares. Os alimentos mais consumidos
foram: queijos amarelos, extrato de tomate, margarina, biscoito dgua e sal, caldos
concentrados, maionese industrializada, presunto, salame, linguica, salsicha,
enlatados milho e ervilha e chocolate. Desses alimentos, foi realizada classificagdo
de acordo com a frequéncia consumida em “baixo consumo”, “consumo
moderado” e “alto consumo”, obtendo: 21% (3) baixo consumo, 36% (5) consumo
moderado e 43% (6) alto consumo.

Conclusao: Através dos resultados obtidos, conclui-se que o consumo de gorduras
saturadas e sédio estavam acima do desejével entre a maioria das funciondrias da

UAN.
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NUT o10: AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM PRE
ESCOLARES

Chaiene Elwanger, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutricio — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: O estado nutricional de uma crianga possui papel fundamental

para que seu crescimento seja progressivo e para que ela desenvolva suas

aptiddes psicomotoras e sociais.” O uso de indices antropométricos tem sido
considerado uma estratégia valida para gerar indicadores sensiveis do estado
nutricional, particularmente durante a idade pré-escolar, por refletir as condi¢des
nutricionais e, indiretamente as influéncia do meio ambiente sécio econémico.’
O acompanhamento da situagio nutricional das criancas de um pais ou regido
constitui um instrumento essencial para a aferi¢do das condigdes de satde da
populagio infantil."

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pré-escolares que frequentam uma escola
de educagio infantil.

Meérodos: Estudo transversal realizado com seis pré-escolares de 2 a 4 anos

de idade. Para avalia¢do do estado nutricional foram utilizadas medidas
antropométricas de peso e estatura, foi utilizado uma balanga digital da marca
G-life com capacidade maxima de 150 kg e uma fita métrica 2 m da marca
Cescorf que foi fixada em uma parede sem rodapé. As criancas foram pesadas e
medidas sem calgado e somente com camiseta e calgas. Para a classificagio do
estado nutricional foram utilizadas as curvas em escores-z de IMC para idade e
peso para idade segundo a OMS.

Resultados: De acordo com os indices de peso para idade e IMC para idade 100%
seis criancas apresentaram estado nutricional adequado para idade.

Conclusio: As criangas apesentaram-se eutréficas e nio apresentam riscos para
obesidade ou desnutri¢do. Sempre é recomendado o acompanhamento nutricional
para que sigam eutréficos e tendo uma alimentagio adequada e saudével.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. FERNANDES, I.T; Gallo, P.R.; Advincula, A.O. Avaliagio antropométrica
de pré-escolares do municipio de Mogi-Guagu, Sdo Paulo: subsidio para politicas
publicas de satde. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, 6 (2)
p.217-222, abr. / jun., 2006.

2.SANTOS, A.L.B.; Ledo, L.S.C.S. Perfi ] antropométrico de pré-escolares de
uma creche em Duque de Caxias, Rio de Janeiro. Revista Paulisra de Pediatria, 26
(3) p:218-24,2008.

3. PINHO, C.P.S;; Silva, J.LE.M.; Silva, A.C.G.; Aratjo, N.N.A.; Fernandes,
C.C,; Pinto, F.C.L. Avaliacdo antropométrica de criangas em creches do
municipio de Bezerros, PE. Revista Paulistana de Pediatria, 28 (3) p.315-321,
2010.



NUT o11: ACEITACAO DO ALMOCO DE PRE-ESCOLARES

Matheus Venturin de Souza, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: Bons hibitos alimentares sdo construidos principalmente nos
primeiros anos de vidal. Uma crianga que se alimenta adequadamente, que ingere
quantidades boas de nutrientes, provavelmente terd um bom desenvolvimento
fisico e mental ao longo de sua vida, evitando assim o surgimento de diversas
doengas cronicas ndo transmissiveis2. Familiares e educadores possuem um
grande papel para a formagio destes habitos alimentares, ja que as criangas
escolhem seus alimentos baseados na observagio, pois elas ndo possuem ainda a
capacidade de escolher um alimento baseado em valores nutricionais. A educagio
nutricional ¢ uma estratégia muito importante montada para a promogio da
saude, visando tornar a populagio mais esclarecida sobre os beneficios de uma
alimentagdo.

Objetivo: Verificar o consumo alimentar do almogo de criangas menores de 4 anos
em uma escolinha de educagio infantil de Caxias do Sul.

Meétodos: Estudo quantitativo, cujos dados foram coletados pela professora
responsavel, no periodo do almogo das criangas, por 30 dias, em uma escola de
educagdo infantil de Caxias do Sul. Participaram 12 criangas, com faixa etdria de
3 a5 anos de idade. Ao fim de cada almogo, a professora responsdvel marcava em
um quadro se a crianga havia comido toda comida em seu prato ou nio.
Resultados: Os resultados no primeiro dia foi de “Comeram tudo” 58,33% (7) e
“Nio comeram tudo” 41,66% (5). No tltimo dia de analises, os resultados foram
de “Comeram tudo” 66,66% (8) ¢ “Ndo comeram tudo” 33,33% (4). Era esperado
que aumentasse o numero das criangas que comiam toda comida no almogo, mas
ao fim do estudo essa ideia ndo foi concretizada.

Conclusdo: Os resultados da pesquisa ndo atingiram os objetivos esperados, pois o
numero de criangas que ndo comiam tudo no almogo, no inicio da pesquisa, teve
pouca alteragio comparado ao fim do estudo.
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NUT 012: O COMPORTAMENTO ALIMENTAR ENTRE ESCOLARES

Cristiane Lima, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fdtima

RESUMO

Introdugdo: A visio de que crianga obesa € sinal de satde estd sendo substituida
pela preocupagio de profissionais da drea da saide, devido ao aumento das
doengas antes vista s6 em adultos e atualmente presentes também em criangas.

O aparecimento dessa patologia estd ligado diretamente a ingestdo de alimentos
altamente caldricos e ao sedentarismo. Alimentar-se em frente 2 televisio,
consumindo alimentos com alto valor energético e a falta de atividades fisicas ou
brincadeiras ao ar livre desequilibram o balango energético e resultam na elevagio
dos indices de obesidade infantil, em média, as criangas assistem televisio por um
periodo de duas a cinco horas diariamente, podemos incluir o tempo gasto com
computador e jogos de videos

Objetivo: Revisar na literatura o comportamento alimentar de escolares.
Metodologia: Revisdo de literatura baseada em artigos cientificos publicados
entre 2011 e 2016. A base de dados consultada foi a Scielo. Os descritores
utilizados para a busca foram: obesidade, pré-escolares e crianga.

Resultado: Observou-se uma mudanga do comportamento alimentar familiar

o que influencia o padrio alimentar das criangas e a falta de atividade fisica

ou brincadeiras ao ar livre, relacionados diretamente com o aumento da
obesidade infantil e de outras doengas ditas de adultos, como hipertensio e
colesterol. Pesquisa realizada com escolares, mostrou a influéncia dos comerciais
veiculados na televisdo sobre as preferéncias alimentares. Entre os alimentos
preferidos se encontravam cachorro-quente, coxinha, chocolate, salgadinhos,
refrigerantes, pizza. A escola é uma porta de acesso as iniciativas voltadas a
reeducagio nutricional, ao incremento de atividades fisicas. Sendo fundamental

o esclarecimento dos educadores e familiares acerca da importincia da adogdo de
comportamento alimentar sauddvel ndo somente das criangas, mas da familia para
reducdo da obesidade infantil.

Conclusao: Constatou-se que o consumo de alimentos industrializados e de

alto valor calérico comeca cada vez mais cedo, e que as criangas passam muitas
horas em frente A televisio, resultando em aumento da obesidade infantil, e no
aparecimento cada vez mais precoce de doencas conhecidas ditas de adultos.
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NUT o013: DOENCA CELIACA

Amanda Bittencort, Isabela de Oliveira, Mariana Bisonhim, Claudia C.F.C Laurino
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fdtima

RESUMO

Introdugio: A Doenga Celiaca (DC) é uma intolerincia permanente ao gliten,
caracterizada por atrofia total ou subtotal da mucosa do intestino delgado e
consequente md absor¢io de alimentos. Para que ocorra a expressio da DC, além
do uso do gliten na dieta, é também necessdria a presenca de outros fatores,

tais como: genéticos, imunoldgicos e ambientais. O gliten ¢ uma proteina que
estd presente no trigo, centeio, cevada e aveia. O risco de desenvolver a DC estd
aumentado com certas variantes do complexo antigeno leucocitirio humano
(HLA) entre eles os genes HLA-DQA-1 ¢ HLA-DQB1. Estes genes tem um
papel central no sistema imune e estdo localizados no cromossomo 6 (6p21.32).
A susceptibilidade primdria a DC na maioria dos pacientes é aproximadamente
90% para DQ2, enquanto de 2% a 10% para DQS.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar a Doenga Celiaca de modo
clinico e genético.

Meérodos: Revisio sistematica. Palavra-chave doenca celiaca, genética e
acompanhamento nutricional. Resultados: O consumo destes cereais em
pacientes celiacos prejudica o intestino delgado, atrofiando e achatando suas
vilosidades e levando 4 limitagdo da drea disponivel para absor¢do de nutrientes.
Diagndstico: sorologia (IgA para antiendomisio e antitransglutaminase, ), biépsia
endoscépica do intestino delgado, testes genéticos como: DNA-HLA geneDQ2
e DNA-HLA geneDQS8. Os linfécitos T, presentes em grande nimero em
pacientes DC, poderiam constituir um marcador da doenga.

Conclusdo: Para evitar danos e a metaplasia intestinal do paciente é necessdrio o
monitoramento dietoterdpico adequado e uma dieta de exclusio permanente de
glaten. Nos celiacos, os quadros de desnutri¢io sdo comuns, isso é consequéncia
da md absorcdo de nutrientes e da dificuldade da ingestdo alimentar em funcio
dos sintomas apresentados, desta forma se faz necessario um acompanhamento
nutricional, onde assim se possa melhorar a qualidade de vida do paciente.
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NUT o14: IDENTIFICAR A PREVALENCIA DE OBESDADE E
SOBREPESO EM COLABORADORAS DE UMA ESCOLA DE
EDUCACAO INFANTIL.

Franciele Lora Albini, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: A obesidade é uma doenga multifatoria!, entre os riscos que se
desencadeiam pela obesidade e sobrepeso estdo: doenga cardiovascular, pressio
arterial elevada, diabetes mellitus, entre outros. No Brasil a prevaléncia de
obesidade e sobrepeso tem aumentado em todo o Pais.

Objetivo: identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em colaboradoras de
uma escola infantil no municipio de Caxias do Sul.

Materiais e Métodos: a populagdo do estudo foi composta por 24 professoras

e colaboradoras, a coleta de dados compreendeu periodo de outubro de 2016,
em uma escola de educagio infantil do municipio de Caxias do Sul. Todas as
colaboradoras foram submetidas a avaliagdo de altura, peso. O peso foi aferido
pela balanca digital de marca CADENCE, capacidade maxima de até 150 kg,
onde todas estavam vestindo roupas leves e sem calgados, a mensuragio da
estatura foi verificada pelo Estadiometro Profissional Portatil Sanny com precisio
de 2mm, os individuos se encontravam eretos, descalgos, calcanhares unidos,
bragos ao longo do corpo e olhar para o horizonte. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado com as medidas de peso e estatura, com a seguinte férmula
IMC = peso (kg)/estatura® (m). A classificagdo do estado nutricional se deu pela
OMS (1998).

Resultados: das 24 colaboradoras identificou-se que 50% (12) encontravam-se em
sobrepeso ou obesidade e 50% (12) estavam com peso normal.

Conclusdo: conclui-se que metade das colaboradoras avaliadas estavam acima

do seu peso ideal, e se falando em sobrepeso e obesidade, cada vez mais estd
aumentando a prevaléncia de pessoas obesas e com sobrepeso que desenvolvem
algum tipo de doenga relacionada ao se aumento de peso e estilo de vida.
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NUT o15: INTOLERANCIA A LACTOSE

Amanda Bittencort, Isabela de Oliveira, Mariana Bisonhim, Claudia C.F.C Laurino
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fdtima

RESUMO

Introdugio: Intolerancia a Lactose é a diminui¢do na capacidade de hidrolisar a
lactose, que ¢ resultante da hipolactasia, isto é, diminui¢do da atividade de enzima
lactase na mucosa do intestino delgado, também denominada recentemente de
“lactase ndo persistente”. Apés o desmame, ocorre uma redugio geneticamente
programada e irreversivel da atividade da lactase na maioria das populagées do
mundo, cujo mecanismo ¢é desconhecido, resultando em md absor¢io primdria de
lactose. A hipolactasia também pode ser secunddria a doengas. Diferentemente da
hipolactasia primdria do adulto, a hipolactasia secundaria € transitdria e reversivel.
A lactose é encontrada apenas no leite materno, apresentando diferentes
concentragdes nos mamiferos, em 100g de leite de vaca 4,9¢g de lactose, ja em 100
ml de leite humano, 7g de lactose.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar o potencial genético da
intolerancia a lactose.

Meérodos: Revisio sistemadtica. Palavra-chave: Intolerincia a Lactose e genética.
Resultados: O gene da lactase, estd localizado no cromossomo 2q21.3. A co-
evolugdo de gene e a cultura pode ter ocorrido tanto no gado bem como nos

seres humanos. Na hipolactasia primdria do adulto a enzima lactase é normal,
mas diminui a expressio ao longo da vida, jd na intolerancia a lactose congénita

a enzima lactase estd ausente, ou € truncada. Intolerancia a lactose congénita

¢ herdada e autossdmica recessiva, sendo uma condigio extremamente grave.
Caso nio seja diagnosticada precocemente pode levar ao 6bito. O recém-nascido
apresenta diarreia liquida ao nascer.

Conclusdo: Nos pacientes com lactase ndo persistente, tratamento é considerado
exclusivamente naqueles com sintomas de intolerdncia a lactose, recomenda
evitar temporariamente leite e produtos licteos da dieta para se obter remissio
dos sintomas. A terapia de reposi¢do enzimdtica com lactase exégena, obtida de
leveduras ou fungos, constitui uma possivel estratégia para a deficiéncia primdria
de lactose.



NUT 016: PRESENCA DE ALERGENOS E ADITIVOS ALIMENTARES
EM CHOCOLATE BRANCO

Camila Feltrin, Grace Kelly Silveira dos Santos, Rosane Morbach, Mdrcia Keller Alves
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: No Brasil, chocolate branco é o produto obtido a partir da mistura de
manteiga de cacau com outros ingredientes, contendo, no minimo, 20% de sélidos
totais de manteiga de cacau'. As substancias contidas nos chocolates podem
desencadear reagdes, sendo denominadas alergénicos. Entre estas substincias
encontram-se os alergénicos alimentares mais comuns, tais como proteina do
leite, proteina do ovo, esséncias, tragos de frutas oleaginosas, soja e aditivos
alimentares, como corantes e conservantes?.

Objetivo: Avaliar a presenca de componentes potencialmente alergénicos de
diferentes marcas de chocolate branco comercializadas em Caxias do Sul.
Metodologia: Foram adquiridas doze marcas de chocolate branco no comércio de
Caxias do Sul. Os critérios para aquisi¢io das marcas foram: ser chocolate branco
puro, em embalagens com peso de 40g ha 150g, estando dentro do periodo

de validade. Foram analisados os ingredientes de cada marca com o intuito de
identificar os aditivos alimentares e os alérgenos potenciais.

Resultados: O estudo mostrou que, das 12 marcas de chocolate branco, 58,33%
apresentaram soja e 66,66% gliten, e 75% apresentaram algum trago alergénico
de contaminantes da produgio. Nenhuma marca apresentou ingrediente
transgénico ou glutamato monossédico. Os principais elementos tragos
encontrados foram amendoim, nozes, améndoas, aveld, castanhas de caju e do
Brasil, macadimia, coco, ovos, pistache, cevada, trigo, derivados de soja e de leite.
Conclusdo: Percebe-se a importancia de que os individuos que apresentam
sensibilidade a componentes alimentares observem o rétulo dos chocolates

antes do consumo, pois mesmo os puros apresentam substincias capazes de
desencadear complicagdes graves ao sistema imunoldgico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brasil. ANVISA. Portaria n® 593, setembro de 2005. Regulamento técnico para
chocolates e produtos do cacau, Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria. 2005.
2. Brasil. ANVISA. Portaria n° 26, julho de 2015. Requisitos para rotulagem
obrigatéria dos principais alimentos que causam alergias alimentares. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria. 2015.



NUT o017: TESTE DE ACEITABILIDADE DE BRIGADEIRO DE AVEIA E
BANANA

Mariana Nicoletti Bisonhim Vicenzi, Simara Rufatto Conde
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RESUMO

Introdugio: Nos dltimos anos, tem-se observado na populagio infantil um
aumento no consumo de alimentos contendo altos teores em gorduras e baixos
em fibras. A fase pré-escolar compreende a faixa etdria de 6 meses aos 5 anos,
onde comeg¢am a introdugdo de alimentos. A aveia é uma 6tima opgdo em razio
do seu teor e da qualidade das fibras alimentares, que diminuem a absor¢do de
gorduras, aumentando o peristaltismo intestinal e o poder de saciedade. As frutas
sdo uma excelente alternativa para o fornecimento de vitaminas, sais minerais e
carboidratos na alimenta¢io humana. Todos esses fatores favorecem a inclusio
desses alimentos na dieta infantil, seja in natura ou como ingredientes em
produtos normalmente consumidos.

Objetivo: Avaliar a aceitabilidade de um brigadeiro de aveia e banana.

Meétodos: Foi aplicada uma escala hedénica de carinhas para avaliar a
aceitabilidade pelas criangas. O estudo transversal, foi realizado com 40 criangas
em uma escola de educagio infantil com idades entre 3 e 5 anos. Foi elaborado
uma receita de brigadeiro: preparado com leite condensado de aveia e banana.
Resultados: Adoraram 92% (n=36), gostaram 4% (n=2) e indiferente 4% (n=2). O
brigadeiro foi muito bem aceito pelos participantes, a grande maioria conseguiu
descobrir que havia banana no preparo do produto, alguns pediram para repetir.
Houve um aumento significativo no teor de fibras do brigadeiro de aveia com
banana em comparagio com o brigadeiro convencional.

Conclusdo: A anilise sensorial dos brigadeiros elaborados com aveia e banana
comprovou uma boa aceitagdo. Assim, a aveia e a banana podem ser consideradas
potenciais ingredientes para adi¢do em doces tipo brigadeiro, podendo ser
oferecidos aos consumidores infantis com altas expectativas de aceitagio no
mercado.
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RESUMO

Introdugio: O cincer colorretal (CCR) € a segunda neoplasia mais frequente na
populagio mundial. Estima-se que 940 mil novos casos surjam anualmente e que
500 mil mortes ocorram a cada ano'. O método mais utilizado para rastreamento
do CCR ¢ o exame de sangue oculto nas fezes (PSO). A colonoscopia € utilizada
para os casos positivos de PSO. A incidéncia desse cincer aumenta com a idade,
porém, em pessoas mais jovens relaciona-se a predisposigio hereditdria’.
Objetivo: Verificar o estado nutricional de um paciente com cincer colorretal.
Metodologia: Estudo de caso no qual foi avaliada a evolugio no prontudrio de um
paciente do género masculino, 52 anos, vendedor e divorciado. Para verificar o
estado nutricional foi realizada a Triagem Nutricional (TN) NRS-2002. Foram
estabelecidas suas necessidades caldricas e de proteinas didrias através da férmula
de bolso. O paciente ji havia realizado cirurgia de retirada do tumor de reto,
realizou radioterapia e quimioterapia. Estava em uso de bolsa de colostomia em
fistula.

Resultados: De acordo com a TN NRS-2002 foi encontrado Nivel de Assisténcia
Tercidrio, representando um Alto Risco Nutricional. O paciente relatou 68kg,
1,76m sendo classificado pelo IMC como eutréfico®. Porém ele apresentou
percentual de perda de peso de 12,8% em 3 meses, constituindo uma desnutri¢io
grave. Sua necessidade calérica foi 2040kcal/dia e proteica de 102g. O paciente
apresentou mucosite, xerostomia, dores anais, enjoos ao sentir o cheiro da comida
e disgeusia.

Conclusdo: Apesar do IMC do paciente estar eutréfico, o percentual de perda

de peso o classificou como desnutrido grave, consequéncia bastante encontrada
em pacientes oncoldgicos. Por isso a avaliagio antropométrica é extremamente
importante na oncologia, pois identifica o risco nutricional, possibilitando um
tratamento adequado aumentando a chance de manutengdo ou recuperagio do
paciente®.
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