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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias da Saude’ aborda uma série de livros de publicagcdo da
Atena Editora, em seus 17 capitulos do volume IV, apresenta a importancia da higiene
e o cuidado com a saude bucal frente a instalacéo de doencgas orais e a qualidade do
perfil nutricional de pacientes.

A saude bucal transcende a dimensao técnica da pratica odontolégica, sendo a
saude bucal integrada as demais praticas de saude coletiva. As a¢cdes de promogao e
protecéo a saude visam a reducao de fatores de risco, que constituem uma ameaca a
saude das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e doencas, desta maneira,
a nutricdo apropriada reflete na manutencéo de uma dieta bem balanceada para que
0 corpo possa obter os nutrientes necessarios para uma boa saude e bem-estar. Se
sua dieta é pobre em relagcdo aos nutrientes de que seu corpo necessita, sua boca
dificilmente resistird a uma infecg¢ao. Isso pode contribuir para doencas periodontais,
uma das causas principais da perda de dentes em adultos. Embora uma ma nutricdo
nao cause doencas periodontais diretamente, muitos pesquisadores acreditam que
a doenca avanca com maior rapidez e pode ser mais grave em pessoas com dietas
carentes de nutrientes.

Colaborando com essa transformagao nutricional e de cuidados orais, este
volume IV é dedicado ao publico de profissionais odontdlogos e nutricionistas, bem
como estudantes e pessoas que se preocupam e manter uma nutricdo adequada e a
saude bucal.

Desta forma, este volume apresenta artigos que abordam a avaliacédo da
condicdo de saude bucal das familias indigenas; fungdo mastigatéria, movimentos
mandibulares e atividade elétrica do musculo masseter em criangcas e adolescentes
respiradores oronasais; carie precoce da infancia em uma crianga desnutrida; analise
salivar dos pacientes transplantados renais e com doenca periodontal; fatores que
interferem na decisdo da mudanca alimentar em pacientes com diabetes.

Portanto, esperamos que este livro possa fortalecer e incentivar mudancas
de habitos alimentares, incentivando, assim, uma maior atencéo a cavidade oral,
desenvolvendo um plano de cuidado e caracterizar o consumo alimentar de pacientes
hemofilicos, além de determinar os conhecimentos de profissionais envolvidos na
area.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 10

AVALIACAO DA CARACTERIZACAO DO CONSUMO
ALIMENTAR E ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE PACIENTES COM H EMOFILIADO TIPO AE B DA

Rayara Gomes Batista da Silva

Académica do curso de graduacdo em Nutricao
pela Universidade Potiguar — rayarag20@gmail.
com

Vanessa Tatiane de Souza Santos
Académica do curso de graduagdo em Nutricao
pela Universidade Potiguar — vanessatati1509@gm
ail.com

Saulo Victor e Silva
Orientador. Mestre e Professor da Universidade
Potiguar —saulovsilvanut@gm ail.com

RESUMO: A hemofiia é uma doenca
hemorragica hereditaria, transmitida
geneticamente pelo cromossomo X e
caracterizada por sangramentos prolongados
devidos a deficiéncia dos fatores de coagulacéao,
que sao imprescindiveis para a formacéo do
coagulo sanguineo. Esta classificada em dois
tipos: Hemofilia A caracterizada pela deficiéncia
do fator VII de coagulacdo; e Hemofilia B.
O presente estudo tem como objetivo geral
analisar a caracterizagao do consumo alimentar
e aspectos sociodemograficos dos portadores
de hemofilia tipo A e B da cidade do Natal-
RN. O referido estudo se caracteriza por ser do
tipo individuado, observacional e, no que diz
respeito a dimensdo temporal, caracteriza-se

CIDADE DO NATAL-RN'

como sendo ftransversal. A coleta de dados
foi realizada com 30 pacientes hemofilicos,
que sao atendidos e compareceram no
Centro de Hematologia Dalton Cunha da
cidade do Natal-RN, do sexo masculino, no
periodo da pesquisa (setembro e outubro de
2016), com aplicacéo de questionario e coleta
de prontuarios para levantamento de dados a
respeito do estado nutricional dos pacientes.
Os entrevistados possuem idade média de 24
anos. Os resultados obtidos mostraram que a
hemofilia A € a de maior prevaléncia entre os
participantes da pesquisa, sendo a maioria
deles solteiros, catdlicos, alfabetizados, com
renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos,
sem filhos, domiciliados junto a familia, ndo
praticantes de atividades fisicas, ndo tabagistas
ou etilistas, usuarios do fator de coagulagao
em relagdo a medicamentos e sem alergias
alimentares ou aversdo. A doenca associada
de maior incidéncia foi a hemartrose. Foi
observado baixo consumo entre o0s grupos
alimentares, porém, em relacdo ao perfil
alimentar, o resultado foi satisfatorio. Pode-
se concluir que ha necessidade de se reforcar
as orientagdes nutricionais prescritas, bem
como, maiores explicacées sobre a importancia

das modificagcbes nos habitos alimentares

1Artigo apresentado a Universidade Potiguar — UnP, como parte dos requisitos para obtencéo do tit ulo de Bacharel

em Nutri¢&o.
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inadequados para o controle da patologia.
PALAVRAS-CHAVE: Hemofilia A. Hemofilia B. Coagulagdo sanguinea.

ASTRACT: The Hemophilia is a hemorrhagic and hereditary disease
genetically transmitted by the X chromosome, characterized by prolonged bleedings
due to the deficiency of clotting factors that are essential for the formation of blood
clot. This disease is classified in two types: Hemophilia A (HA), which is defined
by the deficiency of clotting factor VIIl, and Hemophilia B (HB). The general objective
of this dissertation is the examination of the nutritional status of Hemophilia A
and Hemophilia B patients in the city of Natal-RN. The analysis covered in this report
can be labeled as individual, observational, and transversal when regarding a time
dimension. The data collection was performed with 30 male hemophiliacs that are
taken care of in the Hematology and Hemotherapy Center of Natal-RN (Hemonorte),
who attended to the ambulatory during the research period (September and October
2016), which made use of survey and collection of medical protocol to gather information
about the nutritional situation of the patients. The respondents have an average age of
24. The results showed that Hemophilia A is more prevalent among the participants
of the research, in which most of them are single, catholic, literate, non-smoker or
non-alcoholic, have a family income of 1-3 minimum wages, have no children, live with
family, do not practice physical exercises, make use of clotting factor in relation to
medicines, and do not present food allergy. The most incident related disease was
Hemarthrosis. It was observed low consumption among food groups; however the
result was satisfactory regarding the nutritional profile. It is possible to conclude
it is necessary to enhance prescribed nutritional orientations, as explanations about
the importance of changes in inadequate alimentary habits aiming the control of
the disease.

KEYWORDS: Hemophilia A, Hemophilia B, blood clotting.

11 INTRODUCAO

A hemofilia trata-se de uma doenca hereditaria ligada ao cromossomo X, que se
manifesta pela deficiéncia dos fatores de coagulacéo VIII e IX circulantes no plasma
(VRABIC, 2012). A deficiéncia do fator VIl € denominada Hemofilia A ou Classica; a
do fator IX,de Hemofiia B. Ambas apresentam as mesmas caracteristicas
clinicas (BRASIL, 2011).

As hemorragias aparecem apoés traumatismos de intensidade minima ou até
mesmo sem grandes traumatismos evidentes. A frequéncia e gravidade do quadro
hemorragico sdo na maioria das vezes proporcionais a intensidade da deficiéncia
do fator em evidéncia. No sistema musculoesquelético, os sangramentos sdo mais
frequentes, levando a hematoses, que, por sua vez, levam, quando nao tratadas, a
degeneracdo articular progressiva, denominada Atroparia Hemofiica (BRASIL,
2011; VRABIC, 2012).
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Para minimizar e retardar a progressdao da doenca, evitando sequelas, é
necessario diminuir o tempo de sangramento, aprimorando a fluidez do sangue com
rapidez, o que é feito com a administracdo endovenosa de fatores de coagulacéo
que se encontram diminuidos no plasma. A reposicdo € mais segura através dos
concentrados liofilizados especificos (VRABIC, 2012).

Existem duas modalidades de tratamento com concentrados de fatores de
coagulacdo: a) tratamento sob demanda; e b) profilatico. O tratamento sob
demanda refere-se a infusdo do concentrado do fator de coagulacao apés o episddio
hemorragico. Ja o profildtico estd indicado nos casos de hemofilias graves e tem
como objetivo prevenir os sangramentos nas articulacbes de repeticdo, que podem
levar a deformidades permanentes (BRASIL, 2011).

O tratamento de hemofilia ndao deve ser feito apenas por um médico
hematologista ou pediatra, mas, sim, por uma equipe multidisciplinar, para melhor
acompanhamento do paciente. Deve-se discutir a possibilidade de um tratamento
domiciliar, para evitar auséncia na escola ou no local de trabalho (SOUZA, 2012).
Sabe-se que a nutricdo é um fator determinante, porém, as descri¢cdes dietéticas e o
estado nutricional ainda sao pouco descritos na hemofilia (POSCHMANN, 2014).

Individuos com diagnéstico de hemofilia apresentam quadros de hemorragias
constantes, com alteragbes no processo de coagulagdo sanguinea e células
vermelhas fazendo com que seu estado nutricional esteja diminuido. Os cuidados
nutricionais sdo de extrema relevancia para manter o estado nutricional, uma vez
que a obesidade é um fator de risco para essa populacdo. Portanto justifica-se a
realizacdo desta pesquisa.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar a caracterizacao do consumo alimentar
e 0s aspectos sociodemograficos de pacientes portadores de hemofilia tipo A e B que
fazem acompanhamento no centro de hemaoligia Dalton Cunha da cidade do Natal-
RN.

21 METODOLOGIA

2.1 Natureza do estudo

O referido estudo se caracteriza por ser do tipo individuado, tendo o
hemofiico como unidade de observacdo e andlise. Com relacdo a posicéao
do investigador, € observacional, uma vez que o fenbmeno apenas foi observado,
sem haver qualquer intervencédo. Por fim, no que diz respeito a dimenséo temporal,
caracterizou-se como sendo transversal, jA que a producéo dos dados foi realizada
em um Unico momento no tempo.
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2.2 Local e populacao estudada

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de aproximadamente 2 meses, com
pacientes hemofilicos atendidos no Hemocentro do Rio Grande do Norte Dalton
Cunha, da cidade do Natal-RN.

2.3 Tamanho da amostra

A amostra foi correspondente ao total de pacientes hemofilicos que sao atendidos
na instituicdo, ndo sendo necessario, portanto, a realizacado de célculo do tamanho da
amostra, que, de acordo com os dados epidemioldgicos fornecidos pela instituicdo de
referéncia, sao de 49 hemofilicos.

2.4 Critérios de inclusao e nao- inclusao

Os portadores de Hemofilia A e B que estiveram presentes na instituicdo no dia
da avaliagdo nutricional foram inclusos na amostra. Os pacientes que apresentaram
sintomas, mas nao foram diagnosticados, 0s que nao se sentiram bem no ato da
avaliacdo, ou ainda, aqueles com alguma doenca que prejudicasse a realizacao da
avaliacdo ou pacientes que nao compareceram no dia da coleta nao foram incluidos
na amostra.

2.5 Amostragem

A obtencdo da amostra foi realizada por meio de um formulario para coleta de
dados, dados sociodemograficos e exames laboratoriais dos hemofilicos que fazem
atendimento na instituicio Hemocentro do Rio Grande do Norte Dalton Cunha, da
cidade do Natal-RN.

2.6 Treinamento dos examinadores

Previamente ao trabalho de campo, os examinadores passaram por um
treinamento, com o objetivo de assegurar a uniformidade de entendimento, interpretacao
e aplicacao dos critérios a serem avaliados

Para execucdo da pesquisa, foi realizado previamente um estudo piloto com 5
hemofilicos atendidos na instituicdo, a fim de adequar o tempo de coleta e os
instrumentos utilizados, bem como, providenciar ajustes metodologicos. Durante a
realizacdo do estudo piloto, que teve duracdo de aproximadamente um més, foram
aferidas todas as variaveis necessarias ao alcance dos obijetivos pretendidos.

A realizacdo do estudo piloto proporcionou uma melhor padronizacdo dos
dados coletados, com a possibilidade de se avaliar melhor o tempo de coleta da
amostra como um todo, bem como, prever um tempo estimado para finalizacdo da
etapa de coleta dos dados, permitindo, assim, determinar uma melhor logistica para
realizacdo do estudo.
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2.7 Coleta de dados

Os dados foram coletados utilizando informag¢des dos prontuarios médicos e,
também, através de questionario para obter detalhamento e aprimoramento da
pesquisa. O questionario foi aplicado no momento em que o paciente compareceu a
Instituicdo para consulta periodica.

2.8 Apuracao e analise dos dados

A analise dos dados coletados foi realizada nos meses de setembro e outubro
do ano vigente (2016). A apuracdo dos dados foi do tipo manual, através dos
formularios especificos do estudo. Foi construido a partir dos dados obtidos para
cada variavel um banco de dados, ap6s a avaliacdo de um critico, em relagdo ao
preenchimento dos formularios especificos do estudo. Os dados foram analisados
pelo programa Statistical Package for Social Science (SPSS) Statistics 20.0. Em
seguida, os resultados foram apresentados em forma de graficos e tabelas.

2.9 Consideracoes éticas

O projeto foi submetido e analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Potiguar (UNP), pelo numero 57920616.9.0000.5296, antes da sua
execucao. Os individuos receberam instrucbes a respeito da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), conforme
determina o Conselho Nacional de Saude através da Resolucdo 466/2012. Antes da
realizacdo da pesquisa, 0s responsaveis pelas instituicbes assinaram a carta de
anuéncia permitindo a realizacdo da pesquisa (ANEXO C).

2.10 Variaveis do estudo

A pesquisa foi classificada com todas as variaveis independentes, em relacéo
a identificagdo do entrevistado com o tipo de moradia e a idade, condicbes
socioculturais ligadas a religiao, estado matrimonial e escolaridade.

Condicbes socioeconbmicas incluindo aspectos como renda e trabalho,
condi¢cbes sociodemograficas relacionada a domicilio, com quantidade de filhos e
quantas pessoas moram numa mesma residéncia, condicbes de saude incluindo
diagnéstico de comorbidades.

Condigdes de estilo de vida, pratica de atividade fisica, o consumo de bebida
alcodlica, alergia alimentar, aversdo alimentar e tabagismo. Frequéncia de uso de
medicamentos, frequéncia do consumo alimentar e informacdes sobre a hemdfilia,
tipos de hemofilia, grau e tipo de fator de coagulagédo em uso.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 refere-se a caracterizagdo dos hemofilicos avaliados no centro de
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hematologia Dalton Cunha, da cidade de Natal/RN, e mostra a prevaléncia de

género, estado civil, idade, escolaridade e religiéo.

Variaveis

Género
Masculino

Feminino
Estado civil

Solteiro

Casado

Vidwo/ Divorciado/ Separado
ldade

6 a 20 anos

21 a35

36 a 50

51 ou mais

Escolaridade

Nao alfabetizado

Ensino Fundament al/completo/

incompleto
Ensino médio completo/
Incomplete

Ensino superior completo/ incomplete

Religido
Catdlico
Evangélico
Outros

30

21

12
11

17
10
3

%

100

70,0
26,7
3,3

40,0
36,6
10,0
13,3

6,7
43,3

40,0

30,0

56,7

33,3
10,0

Tabela 1 - Caracterizagdo dos hemofilicos avaliados no centro de hematologia Dalton

Cunha, da cidade de Natal/RN

Fonte: Dados obtidos da prépria pesquisa (2016).

Dos 49 pacientes hemofilicos registrados na unidade, participaram da

pesquisa 0s que compareceram no periodo do estudo, sendo 30 (61%) pacientes

0S que compareceram com idade média de 24 anos sendo todos do sexo masculino

(sdo raros os casos envolvendo mulheres, uma vez que os dois cromossomos X
devem ser afetados (VILLACA et al., 2001). A maioria dos individuos eram solteiros

e muitos dos pacientes associaram esse fato as dificuldades em enfrentar a doenca

e suas consequéncias, como algum tipo de doenca infecciosa ou limitacdes fisicas

decorrentes dos sangramentos.

Um estudo realizado na Austria por Hartl et al. (2008), mostra resultados

opostos, com um numero maior de hemofilicos casados, o que se deve a procura

por protecdo familiar. A predominancia do grau de escolaridade evidenciou ensino

fundamental completo/incompleto.

Independentemente do grau de escolaridade,

todos os sujeitos se mostraram bem instruidos em relagdo a sua patologia e tratamento.
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A tabela 2 refere-se as condigbes socioeconémicas e sociodemograficas, com
as variaveis de renda, quantidade de filhos e pessoas residentes no mesmo

domicilio.
Variaveis n %

Renda

1-3 salarios minimos 21 70,0
Acima de 4 9 30,0
Filhos

N&o possui 25 83,3
1 a 3 filhos 3 10,0
4 ou mais 2 6,7
Quantas pessoas moram na residéncia

1 a 3 Pessoas 12 40,0
4 ou mais pessoas 18 60,0

Tabela 2 - Caracterizagéo socioecondmica dos hemofilicos avaliados no centro de hematologia
Dalton Cunha, da cidade de Natal/RN.

Fonte: Dados obtidos da propria pesquisa (2016).

A renda familiar ndo ultrapassou trés salarios minimos. Quantia esta aplicada
em beneficio de uma familia de quatro ou mais pessoas que moram na mesma
residéncia, totalizando em 83% o0s que ndo possuem filhos.

Na tabela 3, temos a caracterizacdo dos habitos e estilo de vida. Em relacéo
ao consumo de élcool e ao fumo, a maioria relata ndo ser usuaria, além de informar
a inexisténcia de alergia e averséo alimentar.

Variaveis n %
Alcool
sim 6 20,0
nao 24 80,0
Tabagismo
sim 1 3,3
néao 29 9,7
Atividade fisica
sim 8 26,7
nao 22 73,3
Alergia Alimentar
sim 2 6,7
nao 28 93,3
Aversao alimentar
sim 7 23,3
néao 23 76,7

Tabela 3 - Caracterizacao dos habitos e estilo de vida dos hemofilicos avaliados no centro de
hematologia Dalton Cunha, da cidade de Natal/RN.

Fonte: Dados obtidos da propria pesquisa (2016).
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utilizacdo de medicamentos.

Variaveis

%

Faz uso de medicamentos
Sim

Nao

Uso de fator de coagulacéo
VI

IX

Artrose

Sim

Nao

Hemartrose

Sim

Nao

Outras doencas

Sim

Nao

Hepatite

Sim

Nao

21

23

26

22

25

9
21

30,0
70,0

76,7
23,3

13,3
86,7

73,3
26,7

16,7
83,3

30,0
70,0

Tabela 4 - Caracterizagdo de saude dos hemofilicos avaliados no centro de hematologia
Dalton Cunha, da cidade de Natal/RN.

Fonte: Dados obtidos da propria pesquisa (2016).

Encontra-se apresentada na tabela 4 a caracterizagdo de saude em relacéo a

A maioria dos entrevistados (70%) relata ndo utilizar medicamentos, fazendo

uso apenas de fatores de coagulacéo, sendo o de maior prevaléncia de utilizagcdo o
fator VIl (77%) e o fator IX (23%).

Quanto aos tipos de coagulopatias os resultados sé&o equivalentes aos do

estudo de Lorenzi et al. (2013), em que a hemofilia A se apresenta com maior

prevaléncia nos portadores, com grandes queixas de hemartroses (73,3%), que

acometem principalmente as articulagdes dos joelhos, e chegando até sequelas

mais graves, como a amputacdo de membros. A menor parcela dos entrevistados

apresenta outras doencas (16,7%), como artrose (13,3%) e hepatite (30%).

O gréfico 1 mostra a avaliagdo do consumo alimentar de frutas, verduras e

legumes. Observou-se que 43% dos entrevistados consomem frutas de 2 a 4 vezes

ao dia e 40% consomem legumes e verduras 1 vez ao dia.
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B FRUTAS [ LEGUMES E VERDURAS
50%
45% 0%
40%
35% T 30% 0%
30% -
25% 20% 20%
20%
15% - 9%, .
10% - 7% —
5% 0% 0% B
0% -

43%

1vez/dia 2-dvezes/dia lvezna 1-3vezes na raramente ou
semana semana nunca

Gréfico 1 - Consumo alimentar de frutas, legumes e verduras
Fonte: Dados obtidos da prépria pesquisa (2016).

O Guia Alimentar para Populacao Brasileira (2014), recomenda aconscientizacdo
de préaticas alimentares saudaveis para promog¢ao a saude do individuo, trocando os
alimentos industrializados e ultra processados pelos naturais. Sendo assim, o resultado
obtido foi insatisfatério, pois a menor parte dos entrevistados consome 0 grupo
dos alimentos citados, que devem estar presentes na alimentagcdo diariamente, pois
contribuem para a diminuicdo de doencgas cronicas. Sdo alimentos que fornecem
agua, vitaminas e minerais necessarios para o0 organismo. A vitamina K, presente
nos vegetais de cor verde escuro, ajuda na coagulagcdo do sangue, na cicatrizacao e
reposicao de nutrientes dos 0ssos, que podem estar diminuidas no hemofilico.

O gréafico 2 mostra os resultados para leites e derivados, em que 0 consumo
esteve abaixo do recomendado, tendo apenas 20% dos pacientes relatado consumo
adequado, que seria de 2 a 4 porgdes por dia.

60% 57%
50%
40%
30%
20% 20%
20%
10%
0% 3%
0% : : — .
1wvez/dia 2-dvezes/dia 1wvez na 1-3vezes na raramente ou
semana semana nunca
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Grafico 2 - Consumo alimentar de leite e derivados.
Fonte: Dados obtidos da propria pesquisa (2016).

E recomendado a ingestdo de 3 porces de leites e derivados diariamente,
por serem fontes de vitaminas, proteinas e, em especial, de calcio, que é responsavel
pela formacao e manutencao 6ssea (BRASIL, 2001).

O gréfico 3 mostra 0 consumo em relacdo as carnes e aos ovos. A maioria
dos pacientes relatou consumir 1 porcdo de carnes (77%), principalmente de carne
vermelha, e ovos (53%), apresentando adequacao na ingestao.

90%
8oy | 7%
70% -
60% 3%
50% -
40% - W CARNES
30% - ovos
20% 20%
20% 3%
7% 7%
10% v
I 0% 0% 3%
0% - i . . .
1vez/dia 2-4 lvez na 1-3vezesna raramente
vezes/dia semana semana ou nunca

Grafico 3 - Consumo alimentar de carnes e ovos.
Fonte: Dados obtidos da propria pesquisa (2016).

Os ovos sdo importantes fontes de varios nutrientes, principalmente proteinas
de alto valor bioldgico, de lipidios, de vitaminas e de minerais. Além de fornecerem
acidos graxos insaturados. O contetudo de colesterol de um ovo de galinha € alto,
sendo assim, a maioria dos guias recomenda a reducao da ingestao (COZZOLINO;
BORTOLI; COMINETTI, 2008).

Dentro do grupo das carnes, importa evitar 0 consumo excessivo de carne
vermelha, preferir cortes magros ou, a0 menos, retirar a gordura mais visivel, evitar
embutidos e produtos com carnes processadas, incluir peixe no cardapio e ter
cautela no tipo de preparacéo realizada (COZZOLINO; BORTOLI; COMINETTI,2008).

O gréfico 4 mostra o consumo de leguminosas. Observa-se que 80% das
pessoas entrevistadas relatou ingerir esse grupo alimentar pelo menos uma vez
aodia, o que configura uma ingestdo dentro dos padrdes recomendados,
principalmente no que concerne ao feijao.
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90%
80%

80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

10% - 3% 3% 4%
0% — — |

1vez/dia 2-4vezes/dia lvezna 1-3vezes na raramente ou
semana sermana nunca

Gréfico 4- Consumo alimentar de leguminosas
Fonte: Dados obtidos da propria pesquisa (2016).

Ressalta-se a importancia nutricional da combinacgao arroz e feijao. Esta deve ser
mantida ou resgatada, valorizada e incentivada como elemento central da alimentacao
da populacao nacional, pois ha evidéncias de que este prato esta perdendo importancia
e valor no habito alimentar do povo brasileiro (BRASIL, 2005).

O grafico 5 expde a frequéncia de consumo de cereais, raizes e tubérculos pelos
individuos. Conforme pode-se perceber, o consumo nas quantidades recomendadas
também foi baixo. A maioria consome apenas uma porcdo desses alimentos:
respectivamente, 37%, 33% e 67% para tubérculos, cereais integrais e massas e
paes; quando as recomendacdes sao de seis por¢oes diarias de carboidratos.

80%
20% 67%
60%
50%
40% 37% = TUBERCULOS
3% 27%
30% - 27% m CEREAIS INTEGRAIS
S0% 20% 13% MASSAS E PAES
10% 0%  10% 10%

- n N |

U% T T T T o T 1

1vez/dia 2-4 lvezna 1-3vezes raramente
vezes,"dia seémana nasémana ou nunca

Grafico 5 - Consumo alimentar de tubérculos, cereais integrais e massas e péaes.
Fonte: Dados obtidos da propria pesquisa (2016).

BRASIL,(2005). recomenda o consumo de alimentos do grupo dos cereais na
forma integral, pois estes contém maior teor de fibras, vitaminas, minerais e substancias
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bioativas que ajudam a proteger a saude

Os cereais, raizes e tubérculos séo fontes importantes de carboidratos, fibras,
vitaminas e minerais responsaveis por manter o equilibrio energético do organismo,
sendo de extrema necessidade seu consumo adequado, o que nao foi observado na
populacédo estudada.

O gréafico 6 mostra que o consumo de doces, frituras e embutidos foi baixo,
tendo o nivel de adequacdo sido no percentual de 33%, 30% e 33%,
respectivamente, para cada um desses itens.

359 - 33% 33% 33%
0%
30%
25% 23% 249
20% 20%
20%
= DOCES
0 139
15% = FRITURAS
0% 10% 10%
10% = EMBUTIDOS
5% -
0%
1VEZ;{dia 2-4 lvez na 1-3vezes raramente
Vezesfdia seémana Nna semana oununca

Grafico 6 — Consumo alimentar de doces, frituras e embutidos.
Fonte: Dados obtidos da prépria pesquisa (2016).

De acordo com BRASIL (2005). € recomendado o0 consumo maximo diario de 1
porcao de alimentos do grupo dos agUcares e doces.

O consumo de frituras deve ser evitado, pois 0 processo de cocgdo com muito
Oleo torna os alimentos ricos em gorduras e, portanto, pouco saudaveis (BRASIL,
2005). O uso de frituras acarreta a absorcdo de uma quantidade consideravel de
6leo pelo alimento, podendo chegar a até 30% do peso inicial (SANTOS; AQUINO,

2008).

Portanto, isso demostra que esses pacientes conhecem os prejuizos dos alimentos
industrializados em sua saude e que esses habitos alimentares podem influenciar
de forma negativa o seu tratamento e prognéstico.

Conforme o gréafico 7, s&o consumidos ao menos uma vez por dia macarréao
instantaneo (27%), chas, refrigerantes e sucos em p6 (40%) e temperos ou molhos
industrializados (53%). Enlatados, a seu turno, raramente ou nunca sao consumidos
por 50% dos entrevistados.
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30% 279 ® MACARRAO INSTANTANEO...
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20% % W EY" 7% INDUSTRIALIZADOS
13% 13% :
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0%
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chas, refrigerantes e sucos em po.
Fonte: Dados obtidos da propria pesquisa (2016)

Um consumo elevado desses alimentos pode representar um mau
prognoéstico para os pacientes, favorecendo a doencas do coragéo, diabetes, cancer
e deficiéncias nutricionais.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa apontou, nos pacientes do Hemonorte, baixo consumo alimentar
da maioria dos grupos alimentares investigados, exceto para as leguminosas. O
perfil alimentar, no entanto, mostrou-se apropriado, porém inadequado em relacdo a
ingestdo recomendada de alguns grupos alimentares, conforme o guia alimentar.

Vale lembrar que o questionario utilizado permitiu tracar a caracterizacédo do
consumo alimentar do paciente quanto os aspectos sociodemograficos. A caracterizacéo
do consumo alimentar apresentou-se inadequada, ressaltando que o consumo de
frutas, verduras e legumes pode ser aumentado para que esses pacientes tenham
uma alimentacdo mais saudavel e equilibrada, melhorando seu estado nutricional e
evitando doencgas que se associem a hemofilia.

Pode-se concluir que ha necessidade de se reforcar as orientacoes
nutricionais prescritas, bem como maiores explicagcdes sobre a importancia das
modificagcdes nos habitos alimentares inadequados para o controle da patologia.

O incentivo a incorporacdo de uma dieta equilibrada pode contribuir para a
melhora do estado nutricional desses pacientes, bem como diminuir complicagoes
posteriores associadas a doenca.

A educacéo e o aconselhamento nutricional periddico tornam-se indispensaveis
para se alcancar maior éxito no tratamento nutricional, contribuindo para melhoria da
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saude e qualidade de vida de tais pacientes.

Considerando todo o processo patologico da doenga, bem como, suas alteracdes
fisicas e psicoldgicas, foi encontrado um percentual abaixo da média em relagao a
qualidade de vida desses pacientes, pois muitos ndao possuem relacdo matrimonial
nem tampouco possuem filhos.

Sabe-se que as relagbes pessoais entre familiares e amigos, bem como,
sentimentos positivos de crencas e confiabilidade no processo de recuperagdo séo
importantes fatores de melhora dos sintomas da hemofilia, uma vez que essa
doenca € genética e ndo tem cura. Portanto, o apoio social e a interacdo com a
equipe multidisciplinar de saude fazem muita diferenca no tratamento.
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