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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer o estado nutricional e percepcao
alimentar dos moradores com sequelas de hanseniase.
METODOS: Estudo transversal, descritivo e analitico A
populacdo avaliada constou de 40 ex hansenianos insti-
tucionalizados. Para classificacdo do estado nutricional
utilizou-se o Indice de Massa Corporal para adulto se-
gundo OMS, 1995 e 1997 e para avaliagao do consumo
alimentar (calorias e protefnas) o registro alimentar de
dois dias. Para percepcao alimentar foi aplicado um
questionario com 15 moradores que mantinham con-
tato produtivo. Utilizou-se o software SPSS for Windows®
versao 170.

RESULTADQS: Trés (7,5%) moradores apresentaram di-
agnostico nutricional de magreza grau I; 4 (10%) grau
II; 2 (5%) grau lll; 23 (57,5%) de eutrofia; 6 (15%) de pré
obesidade e 2 (5%) com diagndstico nutricional de
obesidade grau I. A soma dos moradores (25) com ad-
equacdo caldrica acima de 110% e abaixo de 90% foi
superior ao numero de moradores (15) com adequagao
caldrica de 90 a 110%.0 percentual médio de adequa-
cao protéica foi 131,2% . Com relagéo a percepcao ali-
mentar observou-se que 4(26,7%) tém percepcao que
nao alimentam bem; 13(86,7%) que a alimentacdo é
suficiente; 8(53,3%) gostam da alimentacdo oferecida
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na instituicdo; 9 (60%) alimentam exclusivamente das
refeicoes oferecidas pela instituicao; 9(60%) ndo gostam
de mastigar os alimentos; 6(40,0%) gostam de ficar
sozinhos durante as refeicées. Os resultados mostraram
uma situacao preocupante, de risco nutricional.
CONCLUSOES: A associacéo entre as percepcoes merece
ser valorizada pela equipe de salde e responsaveis pela
alimentacdo, que poderia gerar maior aceitacao ao ali-
mento oferecido. Torna-se imprescindivel uma assistén-
cia voltada para minimizar as marcas, o sofrimento e a
rejeicdo deixada pelo estigma social associado a han-
seniase.

DESCRITORES: hanseniase; sequelas; alimentacao; es-
tado nutricional.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Knowing the nutritional status and eating
perception of residents with leprosy sequel.

METHODS: The evaluated population consisted of 40
former leprosy residents . To determine the nutritional
status the BMI (Body Mass Index) for adults was used
according to WHO (Wolrd Health Organization) , 1995
and 1997 for assessment of food intake (protein and
calories) the eating record of 2 days. To determine the
eating perception a questionnaire was applied with 15
residents that were keeping productive contact. Data
were tabulated and analyzed using Software SPSS for
Windows® version 17.0.

RESULTS: 3 (75%) residents presented nutritional
diagnosis of thinness level | ;4 (10%) thinness level I;
2 (5%) thinness level Il 23 (57,5%) eutrophic; 6 (15%)
pre obesity; and 2 (5%) residents with nutritional
diagnosis of obesity level | . It was observed that the
sum of resindents (25) with caloric adequacy over 110%
and below 90% was superior than the number of
residents (15) with caloric adequacy from 90 to 110% .
The average percentage of proteic adequacy of 131,2
% . Regarding eating perception it was observed that
4(26,7%) have perception that they do not eat well;
13(86,7%) answered that their diet is enough; 8(53,3%)
like the food offered in the institution; 9 (60%) eat
exclusively the meals offered in the institution; 9(60%)
not like to chew the food; 6(40,0%) like to be alone
during meals.

CONCLUSION:  The results showed a worrying
situation of nutritional risk. The association among the
perceptions deserve to be valued by the health team
and responsible for feeding. This knowledge could
generate greater acceptance to the food offered. It
is indispensable assistance aimed to minimize the
marks, suffering and rejection left by the social stigma
associated with leprosy.

DESCRIPTORS: leprosy; sequels; food; nutritional status.

INTRODUCAO

A Unidade Assistencial Gustavo Capanema (UAGQC)
faz parte do complexo asilar Casa de Saude Santa Iza-
bel (CSSI), conhecida popularmente como Col6nia San-
ta Izabel , localizada em Betim, criada em setembro de
1921 e inaugurada em dezembro de 1931, para sede do
leprosario, nos moldes de uma cidade autbnoma com
regras de convivio proprias com objetivo Unico de isolar
0 paciente hanseniano da sociedade®. O confinamento
compulsério recebeu forte influéncia do modelo segre-
gacional instituido no ocidente medieval, em que as
idéias fantasiosas sobre doenca, aliado as deformida-
des fisicas que sao proprias do avanco da enfermidade,
fizeram firmar um sentimento de medo e repulsa que
se perpetuou até hoje’. Os individuos apds internacdo
perdiam sua identidade e o contato com o mundo fora
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da instituicao. Atualmente é administrada pela Fhemig-
-Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, que
tem a missao de prestar assisténcia humanizada e de
qualidade aos usuérios do Sistema Unico de Satde de
complexidade secundéria e terciaria, priorizando as
pessoas atingidas pela hanseniase, idosas e aos que ne-
cessitam de reabilitacdo.

Os moradores desta unidade sao em sua maioria
sequelados graves de hansenfase, cujo tratamento tar-
dio ndo pode prevenir as incapacidades (permanen-
tes) como a deformidade fisica acentuada, auséncia
de membros ou parte deles (superior e/ou inferior) e
dificuldades visuais. Essas caracteristicas interferem di-
retamente na maneira como se alimentam. Até hoje o
impacto provocado pela hansenfase interfere no dia-a-
-dia dos individuos, a ameaca constante do preconcei-
to, marcado pelo sofrimento, abandono, incapacidades,
deformidades e problemas psicossociais'®. Além disso,
sdo também em sua maioria idosos. A populacao idosa
é particularmente propensa a problemas nutricionais
devido a fatores relacionados com as alteracoes fisiold-
gicas e sociais, ocorréncia de doencas crénicas, uso de
medicacbes, problemas na alimentacao (mastigacao/
digestao) entre outros.

Apesar de ser uma doenca de baixa letalidade é al-
tamente incapacitante do ponto de vista tanto fisico
como psicoldgico. Estas incapacidades afetam o tra-
balho, limitam a vida social e levam a problemas psi-
colégicos, acarretando estigma e preconceito contra 0s
portadores da doenca’.

O Servico de Nutricao Clinica (SNC) da CSSI é respon-
savel pela alimentacdo de todos os pacientes (mora-
dores), cadastrados no servico, aproximadamente 450,
incluindo os moradores da unidade.

A alimentacdo de moradores de instituicoes de lon-
ga permanéncia impoe alteracdes nas rotinas diarias e
nos habitos alimentares podendo contribuir para a ins-
talacdo do risco nutricional®®. O estado nutricional ina-
dequado esta relacionado a altas taxas de morbidade
e mortalidade.

N&o existem estudos sobre o estado nutricional dos
moradores da UAGC e sua relacdo com a alimentacdo
oferecida e/ou consumida. Estudos estes que poderiam
nortear as atividades de varios profissionais, principal-
mente dos nutricionistas empenhados em garantir ali-
mentacdo saudavel e de aceitabilidade. Segundo Oh
Se-Young? (1998) ao longo da vida os pacientes com
hanseniase acumulam o consumo de drogas, sugerin-
do a necessidade de intervencao nutricional que ga-
ranta seu bem estar. Investigar os habitos alimentares
e 0 consumo de nutrientes, bem como a ocorréncia e a
distribuicado de agravos nutricionais, sdo passos funda-
mentais da epidemiologia nutricional na busca do en-
tendimento das relagdes existentes entre a alimentacdo
e as doencas'.
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Considerando a importancia da alimentacdo na pro-
mocado da salde e o crescente interesse na relacdo en-
tre dieta e ocorréncia de distUrbios nutricionais, tendo
em vista a escassez de estudos sobre o tema nutricdo
e hanseniase, este trabalho se propds a avaliar o estado
nutricional dos moradores da UAGC com seqielas de
hanseniase, através de uma avaliagdo combinada, ou
seja, dados antropométricos associados ao consumo e
a necessidade caldrica e protéica, assim como avaliar a
percepcao dos moradores com relacdo a sua alimen-
tacao.

METODOS

Estudo do tipo transversal, descritivo e analitico. A
populacdo estudada foi composta por 40 moradores
com sequelas de hansenfase, caracterizada principal-
mente por deformacdo ou auséncia de membros su-
periores e/ou inferiores, institucionalizados desde seu
diagndstico de hanseniase e que atualmente residem
na Unidade Assistencial Gustavo Capanema.

Foram obtidos os dados antropométricos, de neces-
sidades energéticas e protéicas e avaliacdo do consumo
alimentar. Apos estas avaliacdes foi aplicado um ques-
tionario de percepcdo alimentar com 15 participantes,
pois 0s demais nao possufam condicdes mentais e neu-
rologicas, apresentando disturbios cognitivos diagnos-
ticados anteriormente pela equipe de profissionais da
salde da instituicdo e, portanto nao eram capazes de
manter contato produtivo e responder a um questio-
nario.

Para obtencdo do peso foi utilizada balanca digital,
eletrbnica, de monitoramento com controle remoto
LCD portétil, capacidade maxima de 250 kg, graduacao
de 0,1 kg. A populacao foi pesada sem sapatos, usando
roupas leves e sem portar objetos pesados. Os mora-
dores que ndo conseguiram se posicionar em pé (sem
auxilio) foram pesados juntamente com um funciona-
rio da instituicdo segurando-os no colo sendo depois o
peso descontado.

Na obtencédo da altura foi utilizado um antropdme-
tro. O individuo ficou em pé, descalco, com calcanha-
res juntos, costas retas e os bracos estendidos ao longo
do corpo. Nos participantes impossibilitados de utilizar
este método, a medida foi obtida com fita métrica, atra-
vés da altura do joelho e extensao dos bracos.

A populacao estudada foi formada por adultos e
para classificagao do estado nutricional foi utilizado o
Indice de Massa Corporal (IMC) para adultos, sequndo
OMS, 1995 e 1997.
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Na avaliagdo do consumo alimentar (calorias e prote-
ina) foi utilizado o registro alimentar estimado de dois
dias. As quantidades de alimento ingeridas foram esti-
madas em medidas caseiras e depois convertidas em
gramas. Para estimar a composicao caldrica foi utilizado
a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO)
de 2006. Os dados foram anotados seguindo a ordem
das refeicdes principais, intercaladas por lanches, in-
cluindo a primeira até a ultima refeicao.

Para estimativa das necessidades de energia de cada
morador foi aplicada a equacdo de Harris & Benedict
(1919). A estimativa das necessidades protéicas foi rea-
lizada com base nas Ingestées Dietéticas de Referéncia
- DRI

A percepcao alimentar foi avaliada através de entre-
vista, com um questionario elaborado especificamente
para o estudo e por um Unico entrevistador treinado
(@nexol).

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se
as ferramentas estatisticas do software SPSS for Windo-
ws®versdo 17.0. A associacdo entre variaveis foi verifica-
da por meio dos testes Exato de Fisher, Qui Quadrado
de Pearson e teste T pareado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Vale do Rio Verde, com CAAE 0034.0.380.000-08.

RESULTADOS

Aspectos Antropométricos e Consumo Alimentar

Foram avaliados 40 moradores com sequelas de han-
seniase, sendo 13 (32,5%) do sexo feminino e 27 (67,5%)
do sexo masculino, com idade média de 73,5 anos.

Com relagdo ao IMC observou-se que 3 (7,5%) mo-
radores apresentaram diagndésticos nutricionais de
magreza grau |; 4 (10%) de magreza grau Il; 2 (5%) de
magreza grau lll; 23 (57,5%) de eutrofia; 6 (15%) de pré
obesidade e 2 (5%) moradores com diagnostico nutri-
cional de obesidade grau .

O consumo caldérico médio diario foi de 15739cal e
a média da necessidade caldrica diaria foi de 1719/4cal.
Ao comparar a necessidade caldrica e o consumo calo-
rico observou-se que para as necessidades caldricas a
média é maior que a mediana e que para 0 CONSUMO
calérico a média é menor que a mediana. Os valores
referentes as necessidades caloricas diarias sao ligeira-
mente superiores aos valores encontrados no consumo
caldrico diario (Figura |).
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Blox Plot da média e mediana da necessidade calo-
rica didria e consumo caldrico didrio dos moradores
com sequelas de hanseniase da Unidade Assisten-
cial Gustavo Capanema da Casa de Saude Santa
|zabel/Betim -2009.
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Fonte:Dados da pesquisa

H& diferenca estatistica significante entre a necessi-
dade caldrica didria e o consumo calérico didrio com
valor p=0,027, utilizando o teste estatistico T — Pareado
e a estimativa pontual e intervalar para a média desta
diferenca foi de 1454cal. Observou-se que a diferen-
¢a entre os valores encontrados e a média também
foi representativa com desvio padrado de 399,6cal. Ao
considerar o percentual de adequacédo caldrica de 90
a 110%, segundo Kazapi® (2001), como o mais adequa-
do para manutencao das necessidades caldricas diarias,
observou-se que 16 (40%) dos moradores avaliados
encontravam-se abaixo do adequado, 9 (22,5%) acima
e 15 (37,5%) dentro do limite proposto como adequado.

O consumo protéico minimo diario foi de 27,0g, o
maximo de 95,0g, o médio de 694g e o mediano de
74,59 com desvio padrao de 169g. Observou-se que
1(2,5%) morador apresentou percentual de adequacéo
protéica <60%; 4 (10%) entre 61 — 89%; 3(7,5%) entre 90
- 110% ; 8(20%) entre 111% - 131% e 24(60%) moradores
apresentaram adequacao protéica superior a 132% .

O percentual de adequacao protéica minimo foi de
58,7%, 0 méaximo de 170,9%, o médio de 131,2% e o me-
diano de 1379% com desvio padrao de 29,3%.

Percepc¢ao alimentar

Dos 15 moradores entrevistados, com relacao a ori-
gem da alimentacao ingerida em suas principais refei-
coes, 9 (60%) responderam que alimentam exclusiva-
mente das refeicdes oferecidas pela instituicdo em que
residem (FHEMIG) e 6(40%) fazem uso de alimentos da
instituicdo e também de fora (particular). Todo morador
tem liberdade de sair/entrar na instituicdo, podendo
alimentar fora ou comprar alimentacdo externa (tipo
marmitex).
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Ao serem questionados quanto a alimentar-se bem,
4(26,7%) tém a percepgao que nao alimentam bem e
11(73,3%) que alimentam bem.

Quanto a percep¢ao em considerar que alimentacao
que recebem supre suas necessidades, ou seja, se a ali-
mentacao é suficiente para manter suas necessidades
do dia a dia, 13(86,7%) responderam que a alimentacao
é suficiente e 2(13,3%) ndo consideram suficiente.

Em relacéo a percepcao do estado nutricional, quan-
do questionados sobre considerarem pessoas bem nu-
tridas ou mal nutridas, 12(80,0%) responderam ser bem
nutridas e 3(20,0%) consideram mal nutridas.

Com relacédo a satisfacdo com o alimento que rece-
bem pela instituicdo, 8(53,3%) gostam da alimentacao
oferecida; 4(26,7%) ndo gostam e 3(20,0%) relatam que
gostam da alimentacdo as vezes.Quando foram inda-
gados em relacdo a consisténcia macia dos alimentos,
9(60%) preferem alimentos macios e 6(40%) ndo. Obser-
vou-se que 9(60%) dos moradores relatam ndo gostar
de mastigar os alimentos e 6(40%) gostam.

Quando questionados se gostavam de fazer suas
refeicdes sozinhos ou em grupo com os colegas no re-
feitorio, 6(40,0%) responderam que gostam de ficar so-
zinhos; 2(13,3%) responderam que preferem estar junto
ao grupo e 7(46,7%) nao tém preferéncia.

Vérios alimentos foram citados como importantes
para a alimentacdo e do total de 34 respostas obser-
vou-se que o feijao foi citado 8(23,5%) vezes; o arroz
6(17,7%); a carne 4(11,8%); os folhosos, legumes cozidos,
sopa, mingau, macarrdo e todos os alimentos 2(59%)
vezes cada; frutas, suco, pdo e peixe foram citados ape-
nas uma vez (2,9%).

Vinte sugestoes para melhorar a alimentacao foram
feitas por 9(60,0%) moradores, j& que 6(40,0%) citaram
nao ter sugestao, sendo que a melhoria no tempero foi
citado 6(30,0%) vezes; aumento de gordura na refeicdo
e maior oferta de carne 2(10,0%) vezes cada; aumento
na oferta de frutas, arroz mais cozido, alimentacdo mais
natural sem industrializados e aumento na oferta de fi-
gado bovino foram citados 1(5,0%) vez cada.

Quando se analisou as varidveis diagndstico nutricio-
nal e a adequacéo caldrica, baseada na relacéo entre a
necessidade e o consumo didrio de calorias, observou-
-se que dos moradores diagnosticados como eutréficos,
7(304%) apresentaram adequacédo caldérica menor ou
igual a 90%, 5(21,7%) adequacao maior ou igual a 110,%
e 11(47,8%) encontraram-se na faixa entre 90 a 110%, con-
siderado como adequado.Dos moradores classificados
como magros, 4(44,4%) apresentaram adequagao calori-
camenor ou igual a 90%, 3(33,3%) maior ou igual a 110%
e 2(22,2%) encontraram-se na faixa entre 90 e 110% de
adequacao caldrica. Dos moradores classificados como
pré obesos e obesos, 5(62,5%) apresentaram adequacao
calorica menor ou igual a 90%, 1(12,5%) maior ou igual
a 110% e 2(25%) moradores encontraram-se na faixa en-
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tre 90 e 110% .E interessante observar que a soma dos
moradores com adequacdo caldrica acima de 110% e
abaixo de 90% é maior que o percentual de moradores
dentro da faixa considerada adequada de 90 a 110% . A
diferenca entre os grupos (magro, eutréfico e pré-obe-
sos/obesos) com relacdo ao percentual de adequacdo
caldrica ndo indicou uma associacdo significativa (valor-
-p >0,05 Teste Exato de Fisher e Qui Quadrado).

Ao analisar o diagnostico nutricional e a adequa-
cao protéica, baseada na relacdo entre a necessidade
e o consumo didrio de proteinas, observou-se que dos
moradores diagnosticados como eutréficos, 19(82,6%)
apresentaram adequacdo protéica maior ou igual a
110%, 3(13,0%) menor ou igual a 90% e 1(4,3%) mora-
dor apresentou adequacéo protéica dentro da faixa de
90 a 110%. Dos moradores classificados como magro,
5(55,6%) apresentaram adequacdo protéica maior ou
igual a 110%, 2(22,2%) menor ou igual a 90% e 2(22,2%)
encontraram-se dentro da faixa de 90 a 110% de ade-
quacao protéica. Todos os 8(100%) moradores classifi-
cados como pré-obesos e obesos apresentaram ade-
quacao protéica maior ou igual a 110%. E interessante
observar que 32 (80%) dos moradores apresentaram
adequacao protéica maior ou igual a 110%.

Associando dados do percentual de adequacdo
caldrica com o percentual de adequacdo protéica,
observou-se que todas as faixas de adequacao caléri-
ca (£90%, 90 a 110% e =110%) concentraram-se na fai-
xa mais elevada do percentual de adequacdo protéica
(>110%). Dos moradores com consumo abaixo do ade-
quado em calorias, 5 (31,3%) apresentaram percentual
de adequacéo protéica menor ou igual a 90%. Os de-
mais moradores ndo apresentaram consumo inferior
de proteina. As variaveis estdo associadas apresentando
associacao significativa com valor-p= 0,024 Teste Qui
Quadrado e valor-p=0,010 Teste Exato de Fisher.

Ao associar duas questdes como alimentar-se bem e
considerar-se bem nutrido, todos os 3 (100%) entrevista-
dos que responderam nao alimentar-se bem, também
nao se consideram pessoas bem nutridas (Tabela I).
Tabelal Distribuicdo dos moradores com sequelas de han-
seniase da UAGC da Casa de Saude Santa Izabel/
Betim-2009, segundo a questdo considerar-se uma
pessoa bem nutrida e alimentar-se bem.

Alimenta-se bem (n/%)

TOTAL
Nao Sim
Vocé se considera  Nao 3(100) 0(0) 3(100)
uma pessoa bem
nutrida Sim 1(8,3) 11(91,7)  12(100)
TOTAL 4(26,7) 11(73,3) 15(100)

Valor-p 0,001 Teste Qui Quadrado e valo-p 0,009 Teste Exato
de Fisher.
Fonte:Dados da pesquisa
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Ao cruzar as respostas de questdes como considerar-
-se pessoa bem nutrida e alimentacdo supre suas ne-
cessidades, observou-se que apesar de responderem
que ndo se consideram pessoas bem nutridas estes
mesmos individuos responderam que a alimentacdo
supre suas necessidades (Tabela Il).

Tabelall Distribuicdo dos moradores com sequelas de han-
senfase da UAGC da Casa de Saude Santa Izabel/
Betim-2009, segundo a questao considerar-se bem
nutrido e alimentacédo suprir suas necessidades.

Alimentacéo supre
suas necessidades
(/%) TOTAL
Nao Sim

Vocé se considera  Nio 0(0) 3(100) 3(100)

uma pessoa bem

nutrida Sim 2(16,7) 10(83,3) 12(100)

TOTAL 2(13,3) 13(86,7) 15(100)

Fonte:Dados da pesquisa

Ao associar as percepcoes referentes a alimentar-se
bem, estar bem nutrido e a alimentacdo ser suficiente
com a companhia ao fazer suas refeicdes, observou-se
que o fato do morador gostar de fazer suas refeicoes
sozinho, em grupo ou nao ter preferéncia, ndo esta rela-
cionado com o relato de alimentar-se bem, considerar-
-se bem nutrido ou que sua alimentacdo supre suas
necessidades do dia a dia.

No cruzamento de duas questdes como alimentar-se
bem e gostar de alimentar na instituicao a associacao
apresentou um valor significativo para valor p=0,035
Teste Qui Quadrado e um valor limitrofe para valor
p=0,055 Teste Exato de Fischer, dos 4(100,0%) morado-
res que relataram nao alimentar-se bem, 3(75,0%) rela-
taram que ndo gostam de alimentar na instituicdo. Dos
11(100,0%) moradores que relataram alimentar-se bem
7(63,6%) relataram que gostam de alimentar na institui-
céo (Tabela lIf).
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Tabela lll Distribuicdo dos moradores com seqUelas de han-
senfase da UAGC da Casa de Saude Santa Izabel/Be-
tim-2009, segundo a questdo de alimentar-se bem e
gostar de alimentar na instituicao.

Gosta de comer na CSSI (n/%)

- OTAL
N&o Sim As vezes
Alimentase  Nao  3(75) 1025) 0(0) 4(100)
bem Sim 19,1 7(636) 3(273) 11(100)
TOTAL 4(26,7) 8(53,3) 3(20) 15(100)

Valor-p= 0, 035 Teste Qui Quadrado e valor-p=0, 055 Teste Exato
de Fischer
Fonte:Dados da pesquisa

Ao associar gostar de alimentar na instituicao e a
alimentacdo supre suas necessidades, observou-se sig-
nificancia estatistica, apresentando valor-p limitrofe de
0,042 Teste Qui Quadrado. Os dois (100%) moradores
que relataram que a alimentacao ndo supre suas ne-
cessidades também relataram que nao gostam de ali-
mentar na instituicao. Dos 13(100%) que relataram que
a alimentacéo é suficiente e supre suas necessidades,
8(61,5%) gostam de alimentar na instituicdo, 2(15,4%)
nao gostam e 3(23,1%) as vezes.

Ao cruzar as respostas de questdes como local onde
se alimenta e gosta da alimentacéo da institui¢do, ob-
servou-se que 0s 4(66,7%) moradores que responderam
alimentar na instituicdo e também particular, relataram
ndo gostar de alimentar dentro da instituicao, por outro
lado os nove moradores que se alimentam exclusiva-
mente na instituicdo tendem a relatar que gostam das
refeicdes (Tabela IV).

CONCLUSAO

A populacdo caracterizou-se por ser de idosos e nes-
tes torna-se mais complexa a analise do estado nutricio-
nal em virtude de fatores como as mudancas bioldgicas
da idade, doencas, praticas ao longo da vida (fumo,
dieta, atividade fisica) e fatores sécio-econdmicos™. A
interferéncia no apetite, no consumo de alimentos e
na absorcao dos nutrientes, pode aumentar o risco de

desnutricdo nos idosos, especialmente entre os institu-
cionalizados".

Apesar da populacdo apresentar maior numero
de eutréficos com relacdo ao IMC, observou-se que 9
(22,5%) dos moradores apresentaram classificacdo abai-
xo do indicado como normal e 8 (20%) acima desta faixa.
Por entender que todos os individuos avaliados estao
em uma mesma instituicao, sob 0s mesmos cuidados,
esta populagao pode ser considerada de risco nutricio-
nal, pois a soma dos nado eutréficos 17(42,5%) estd mui-
to préxima ao total de eutrdficos 23(57,5%). Resultados
diferentes foram encontrados no estudo de Canicoba*
(2007), com pacientes argentinos institucionalizados na
época da internacdo compulsoria, com 74,3% obesos,
3,6% desnutridos e 23,7% como eutréficos.

A diferenca entre a média do consumo caldrico e
a necessidade caldrica se mantida por muito tempo
pode levar a um quadro maior de desnutridos. Aliado
a isto, observou-se, que a soma dos moradores com
adequacao caldrica acima e abaixo do adequado (25)
é superior ao numero de moradores com adequacao
caldrica adequada (15). Estes dados podem contribuir
para caracterizar esta populacdo como de risco nutri-
cional. O risco nutricional se refere ao risco aumentado
de morbimortalidade em decorréncia do estado nutri-
cional inadequado.

Consumo elevado de proteina (100g por dia) por
pacientes também foi observado em hospital coldnia
na Argentina — Hospital Nacional Baldomero Sommer*.
Resultados diferentes foram achados no estudo de Oh
Se Young® (1998) com populacdo de ex hansenianos na
Coréia, que vive em aldeias, onde no passado houve a
internagcao compulsoria.

Comparando os dados desta pesquisa de distri-
buicdo calérica média dos macronutrientes com o0s
propostos pelo Institute of Medicine (2002) de acordo
com os intervalos de distribui¢do aceitaveis (acceptable
macronutrient distribution range — AMDR) observou-se
que 36(90%) moradores apresentaram uma distribuicao
adequada; 1(2,5%) superior em lipidios; 2(5%) inferior
em lipidios e 1(2,5%) com distribuicao inferior em car-
boidratos .

Tabela IV Distribuicdo dos moradores com sequelas de hanseniase da UAGC da Casa de Saude Santa Izabel/Betim -2009, segundo a
questao local onde se alimenta e gostar de alimentar na instituicao.

Gosta de comer na CSSI

. - - TOTAL
Nao Sim As vezes
Na instituicdo exclusivamente 0(0) 7(77,8) 2(22,2) 9(100)
Local onde se Alimenta
Na instituicdo e particular 4(66,7) 1016,7) 1(16,7) 6(100)
TOTAL 4(26,7) 8(53,3) 3(20) 15(100)

Valor-p=0, 014 Teste Qui Quadrado e valor-p=0, 006 Teste Exato de Fisher .

Fonte: Dados da pesquisa
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Com relacao a preferéncia pelos alimentos macios,
pode-se considerar neste caso duas justificativas: idade
e sequelas da hanseniase. A populacdo adulta estudada
teve como média daidade 73,5 anos. Determinadas ca-
racteristicas peculiares aos idosos sdo bem marcantes
como diminuicdo na capacidade mastigatdria, uso de
proteses, diminuicao do apetite, comprometimento na
digestao. Além disso os moradores sao ex hansenianos
caracterizados por deformidades nos membros supe-
riores, 0 que altera a coordenacdo motora e torna o ato
de levar o alimento a boca uma tarefa mais dificil, ne-
cessitando na maior parte das vezes de um talher adap-
tado. Desta maneira os moradores podem apresentar
dificuldade de manipular ou deglutir certos alimentos,
0 que contribui para a inadequacao alimentar.

Alguns moradores fazem suas refeicdes no refeitério
e para outros os copeiros da instituicao distribuem até
o leito. Esta distribuicdo fica a critério e gosto do mora-
dor. O grupo que respondeu néo ter preferéncia é bem
representativo com 7(46,7%) moradores. Esta pouca
participacdo social ou a ndo definicdo social pode estar
relacionada a prépria hanseniase e suas consequéncias.
A hanseniase causa um prejuizo na vida e nas relacoes,
provocando sofrimento que ultrapassa a dor relaciona-
da ao corpo fisico, ela tem forte impacto social e psico-
l6gico, carregado de estigma social. Segundo Goffman®
(1988), tal caracteristica ¢ um estigma, especialmente
quando o seu efeito de descrédito é muito grande —
algumas vezes ele também é considerado um defeito,
uma fraqueza, uma desvantagem - e constitui uma
discrepancia especifica entre identidade social virtual e
identidade social real. O estigma que até hoje envolve
a doenca é proveniente da associacdo da hanseniase
com o termo lepra, usado por Hipdcrates em suas des-
cricbes de doencas de pele com lesdes escamosas, sem
mencao as manifestagdes neuroldgicas da hansenfase’.

A escolha dos alimentos, sua preparacdo e consumo
estdo relacionados com a identidade cultural, desenvol-
vida ao longo do tempo, através da historia de cada um,
do ambiente onde vive e das exigéncias impostas pela
vida do dia a dia. Os alimentos mais citados sdo aqueles
que ja constam no cardapio didrio da instituicao, elabo-
rado por nutricionistas. A Unidade de Nutricdo Clinica
é responsavel pelos cuidados dietéticos e nutricionais
dos moradores institucionalizados.

E interessante observar que um percentual significa-
tivo 6(30%) respondeu néo ter sugestodes para melhoria
da alimentacdo, o que retrata o pouco envolvimento
que o morador tem com suas proprias escolhas e neces-
sidades, fato que pode estar relacionado ao sentimento
de isolamento, rejeicao e abandono que acompanha a
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hanseniase. Ao adoecer a pessoa sente a perda de sua
dignidade, de sua cidadania e de sua integracao social.
Uma pessoa estigmatizada vacila algumas vezes entre o
retraimento, a agressividade e a timidez'*. Estas caracte-
risticas retratam condutas de sobrevivéncia, conformis-
tas em alguns momentos e em outros inconformistas
e de revolta. Cabe, portanto a equipe de nutricdo da
instituicdo, considerar como estratégia de abordagem
o impacto que a doenca traz na vida cotidiana das pes-
soas atingidas pela hansenfase como o desespero, o so-
frimento social, a excluséo, a desmoralizacdo e a perda
de esperanca no futuro.

Trabalho importante que deve ser realizado pela
equipe de nutricdo é o de conhecer o que leva 0os mo-
radores a perceberem que sua alimentacdo ndo supre
suas necessidades e por isso gostam de alimentar fora,
j& que toda a alimentacgao oferecida é preparada den-
tro das normas de higiene e dos padrées nutricionais
estabelecidos pela OMS. As discussdes originadas a
partir dos resultados deste estudo poderdo promover
uma melhor adesdo dos moradores a alimentacdo da
instituicdo. O fato de o morador alimentar fora da ins-
tituicdo preocupa muitas vezes a equipe de nutricao,
pois dessa maneira ndo se é possivel manter controle
sanitario e nutricional da alimentacao ingerida.

A associacao entre as percepcoes sobre alimentar-
-se bem, estar bem nutrido e alimentacao que supre
as necessidades do dia a dia, merece ser valorizada pela
equipe de saude e pelos responsaveis pela alimenta-
caéo. O conhecimento destes fatores poderia promover
mudancas no sentido de gerar maior aceitacao ao ali-
mento oferecido pela instituicdo e também colaborar
para melhor planejamento de cardapios, que simulta-
neamente contemplem as preferéncias alimentares e
atendam as necessidades nutricionais. O cuidado nutri-
cional vai além da dimensédo biomédica da hansenfase,
envolvendo uma dimenséo psicossocial dessa vivéncia.
Cabe, portanto a equipe de nutricdo da instituicao, con-
siderar como estratégia de abordagem o impacto que a
doenca traz a vida cotidiana das pessoas atingidas pela
hanseniase, o desespero, o sofrimento social, a exclu-
sao, a desmoralizacdo e a perda de esperanca no futuro.

Infere-se por este estudo que ha necessidade de
maior participacao social do morador com as ativi-
dades do dia a dia, com definicdo de suas escolhas e
preferéncias. E interessante adotar estratégias de edu-
cacao para a saude informando e orientando sobre a
importancia de uma alimentacdo saudavel. Dessa for-
ma busca-se uma assisténcia voltada para minimizar as
marcas, o sofrimento e a rejeicdo deixada pelo estigma
social associado a hanseniase.
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ANEXOS

Anexo 1

QUESTIONARIO PERCEPCAO ALIMENTAR DOS MORADORES DA UNIDADE ASSISTENCIAL GUSTAVO
CAPANEMA, COM SEQUELAS DE HANSENIASE.

| 1. Identificacdo:

- Nome:
- Data de nascimento: Idade: Sexo:
- Residente na Casa de Saude Santa Izabel desde:

- Dieta prescrita:

2. Percepgao Alimentar:

1-Vocé alimenta? [ ] Fhemig exclusivo [ ] Fhemig e particular

2 -Vocé acha que alimenta bem?
[ 1Sim
[ ]Nao

3 -Vocé acha que a alimentacdo que vocé recebe supre suas necessidades, ou seja, vocé acha que sua alimentacéo
é suficiente para manter suas necessidades do dia a dia?

[ 1Sim

[ 1N&o

4 - Vocé se considera uma pessoa...
[ 1 Bem nutrida
[ ] Mal nutrida

5 -Vocé gosta do que come na CSSI?
[ ]1Sim
[ 1N&o
[ 1As vezes

6 - Quais as sugestdes que vocé tem para melhorar a sua alimentagao?

7 - Vocé gosta de:
[ ] Mastigar os alimentos
[ 1 Prefere os alimentos mais macios
[ 1 Prefere os alimentos doces
[ ] Prefere os alimentos salgados

8 - Vocé gosta de fazer suas refeicoes:
[ 1Sozinho
[ 1Em grupo
[ 1N&o tem preferéncia

9 - Cite dois alimentos que vocé considera importante comer todo dia:
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