10 PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA O PACIENTE
PORTADOR DE DOENCA DE CHAGAS
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Introducdo: A Doenca de Chagas (DC) é uma antropozoonose causada pelo
protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Na ocorréncia da doenca,
observam-se duas fases clinicas: uma aguda, que pode ou néo ser identificada, podendo
evoluir para uma fase crbnica, caso ndo seja tratada com medicacdo especifica.
Superada a fase aguda, aproximadamente 60% a 70% dos infectados evoluem para uma
forma indeterminada, sem nenhuma manifestacéo clinica da DC. O restante, entre 30%
a 40%, desenvolve formas clinicas cronicas, que sdo classificadas em trés tipos de
acordo com as complicacbes apresentadas: cardiaca, digestiva ou mista (com
complicacgdes cardiacas e digestivas) (1). No entanto, nos Gltimos anos, a ocorréncia de
DC aguda tem sido observada em diferentes estados, em especial na regido da
Amazonia Legal, principalmente, em decorréncia da transmisséo oral (2). E de extrema
importancia que o portador de DC, tenha uma alimentacéo saudavel, uma vez que esta
contribui para prevencéo e/ou diminuicdo do agravamento das complicagdes cronicas da
DC. Dessa forma, realizar acdes de educacdo em salde sobre alimentacdo saudavel para
DC é de grande valia. Apesar de ser um grande desafio trabalhar com incentivo a
alimentacdo saudavel, pois os habitos alimentares sdo influenciados por diversos
fatores, desde a infancia, e modifica-los envolve toda uma mudanga de crencas, rotinas
e habitos familiares, € necessario que haja o incentivo por parte dos profissionais da
saude, principalmente do profissional nutricionista. O Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira apresenta um conjunto de informacdes e recomendac6es, dispostos em “ 10
passos” sobre alimentacdo saudavel que objetivam promover a salde de pessoas,
familias e comunidades e da sociedade brasileira como um todo. Almeja-se que este
Guia seja utilizado nas casas das pessoas, nas unidades de salde, nas escolas e em todo
e qualquer lugar onde atividades de promoc¢do da salde tenham lugar, como centros
comunitéarios, centros de referéncia de assisténcia social, sindicatos, centros de
formacéo de trabalhadores, sedes de movimentos sociais, assim como em hospitais (3).
Objetivos: Realizar acdo de educacdo em salde sobre alimentacdo saudavel com
pacientes do programa de Doencas de Chagas do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), abordando os 10 passos para uma alimentacdo saudavel,
recomendado pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Descricdo da
Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa e
descritiva, referente as acOes realizadas no periodo de agosto de 2016 a maio de 2017
sobre a alimentacdo saudavel para o paciente portador de DC, realizada por académicas
de nutricdo do programa interdisciplinar de atendimento em Doenca de Chagas do
HUJBB. Foram produzidos e distribuidos folders que abordavam “ 10 passos para uma
alimentacdo saudavel” , tendo como base as orientacfes preconizadas na segunda
edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, estes continham os seguintes
topicos: 1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacdo; 2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades ao
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temperar e cozinhar alimentos e criar prepara¢@es culinérias; 3. Limitar o consumo de
alimentos processados; 4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados; 5. Comer
com regularidade e atengdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com
companhia; 6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura
ou minimamente processados; 7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades
culinérias; 8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espago que ela merece;
9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeigdes feitas na hora; 10.
Ser critico quanto a informac6es, orientacGes e mensagens sobre alimentacéo veiculadas
em propagandas comerciais (3). Apos a distribuicdo dos mesmos, foi explicado tdpico
por topico, em uma linguagem bem acessivel e de facil entendimento, visto que a
maioria desses pacientes é de origem do interior e com grau de escolaridade baixo.
Resultados: As apresentacGes foram desenvolvidas durante a espera dos pacientes e
acompanhantes para o atendimento com a cardiologista do Programa. Todas as
atividades de sala de espera havia o registro do nimero de participantes através de lista
de frequéncia. Houve a participacdo de 272 pacientes durante periodo de agosto de 2016
a maio de 2017. Participaram das palestras tanto pacientes de primeira vez, assim como
pacientes que estavam de retorno para as consultas. A partir da avaliagdo da agéo, pode-
se perceber que um numero satisfatorio de pacientes apresentou uma expressiva
sensibilizagdo e entendimento em relacdo ao que foi exposto apds processo de
conscientizacdo por via de exposices de folder informativo, tornando a acdo bem-
sucedida tanto para os académicos como para a populacdo abordada. Durante as
consultas com a nutricionista do Programa, os pacientes tinham a oportunidade de
complementar o aprendizado adquirido nas palestras educativas e/ou tirar davidas, se
necessario. Conclusdo ou ConsideracGes Finais: Dessa forma pode-se concluir que
essa pratica pode tornar-se uma ferramenta para a equipe de salde interdisciplinar, na
construcdo do conhecimento desta populacdo, incentivando-a assim a ter uma
alimentacdo saudavel para minimizar as complica¢des cronicas da DC. A educagdo em
salide torna-se indispensavel quando olhamos para a prevencao e tratamento da DC, e as
acOes educativas e preventivas necessitam ser desenvolvidas de forma continuada com
0s pacientes. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira mostrou-se ser uma étima
ferramenta para desenvolvimento desse tipo de acao.
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Referéncias:

1. Souza DSM, Povoa RMS. Aspectos epidemiologicos e clinicos da doenca de chagas
aguda no brasil e na América Latina. Rev Soc Cardiol. 2016; 26(4): 222-9.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Doenca de Chagas
aguda no Brasil: série historica de 2000 a 2013. Boletim Epidemiolégico. 2015;46
(22).

3. Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populagdo brasileira. 2.ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Anais do VI Congresso de Educacdo em Satde da Amazonia (COESA), Universidade Federal do Para — 7 a 10
de novembro de 2017. ISSN 2359-084X.



