DOI:10.5216/REVUFG.V17120.51745

ARTICULACAO EXTENSAO E PESQUISA
NO TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA: RELATO DE EXPERIENCIA

CAROLINE FERRAZ S11.vA, DEBORA DA SILVA MEIRA, JOANE MATOS SILVA,
TuaAis REGIS ARANHA Rossi, LuAMA ARAUJO DOS SANTOS, EDILENE MARIA

QUEIROZ ARAUJO

Resumo: Este artigo aborda as estratégias dietoterapicas e de educagdo nutricional
voltada para pacientes portadores de Sindrome Metabdlica atendidos no Nucleo de
Pesquisa e Extensiao em GenOmica Nutricional e Disfun¢des Metabdlicas (GENUT)
na Universidade do Estado da Bahia (UNEB). O objetivo deste estudo foi descrever
um relato de experiéncias de projeto de extenséo articulado a um projeto de pesquisa
sobre os cofatores da sindrome metabdlica e os resultados com o uso de estratégias
dietoterapicas. Contribuiu-se para a qualidade de vida dos participantes através da
acessibilidade ao atendimento nutricional gratuito e as agdes de educagdo nutricional
que aproxima as politicas de promocéo da satde, reduzindo os custos que o SUS teria

para tratar as complicagdes desses.

Palavras - chave: Educacdo Alimentar e Nutricional. Sindrome Metabdlica. Sistema

Unico de Saude.

EXPERIMENTAL REPORT: ARTICULATION EXTENSION AND RESE-
ARCH IN THE TREATMENT OF METABOLIC SYNDROME

Abstract: This article approaches as a dietary and basic education strategy for patients
with Metabolic Syndrome who are assisted by the Research and Extension Nucleus in
Nutritional Genomics and Metabolic Dysfunctions (GENUT) at the State University
of Bahia (UNEB). The objective of this study was to describe an experience report
of an extension project articulated to a research project on metabolic syndrome
cofactors and the results with the use of dietary strategies. The accessibility to free

nutritional care and to nutritional education actions contributes to the quality of life
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of the participants and approximates health promotion policies, reducing the Unified

Health System costs for attendance as complications.

Keywords: Food and Nutritional Education. Metabolic Syndrome. Unified Health
System.

RELATO DE EXPERIENCIA: ARTICULACION EXTENSION E INVESTI-
GACION EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO

Resumen: Este articulo aborda las estrategias dietoterapicas y de educacion
nutricional orientada a pacientes portadores de Sindrome Metabdlico atendidos en
el Nucleo de Investigacion y Extensién en Genoémica Nutricional y Disfunciones
Metabolicas (GENUT) en la Universidad del Estado de Bahia (UNEB). El objetivo de
este estudio fue describir un relato de experiencias de proyecto de extension articulado
a un proyecto de investigacion sobre los cofactores del sindrome metabdlico y los
resultados con el uso de estrategias dietoterapicas. Se contribuyo a la calidad de vida
de los participantes a través de la accesibilidad a la atencién nutricional gratuita y a
las acciones de educacion nutricional que aproxima a las politicas de promocién de
la salud, reduciendo los costos que el Sistema Unico de Salud tendria para tratar las

complicaciones de esos.

Palabras clave: Educacion Alimentaria y Nutricional. Sindrome metabolico. Sistema
Unico de Salud.

INTRODUCAO

Em 2016, o Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Gendmica Nutricional e
Disfun¢oes Metabolicas (GENUT), localizado na Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), Salvador, realizou atendimento nutricional a portadores da
sindrome metabdlica (SM), de acordo com o critério da International Diabe-
tes Federation (IDF, 2006). Estes pacientes foram provenientes de demanda
espontanea ou encaminhados do Hospital Geral Roberto Santos, pelo Nucleo
de Endocrinologia. Outros, eram oriundos da Universidade Aberta a Terceira
Idade, um projeto destinado a idosos com o objetivo de atender a pessoas de
ambos os sexos, de qualquer nivel sdcioeducacional, cuja faixa etaria seja igual
ou superior a 60 anos com vistas a sua formagdo continuada.

A SM ¢é um conjunto de disturbios metabdlicos complexos de causa multi-

fatorial, de risco aumentado para doencas cardiovasculares e diabetes mellitus
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tipo 2 (DM2) (COUTINHO, 2017). Segundo a Organiza¢ao Mundial da Sau-
de (OMS) ¢é considerada um problema de saide publica em muitos paises
desenvolvidos (LEE; SANDERS, 2012). E caracterizada pela presenca de dis-
lipidemias, alteragdes de glicemia, hipertensao arterial sistémica e obesidade
central (ALBERTI et al, 2009). Cada componente individual contribui para
seu diagndstico, especialmente a obesidade abdominal, que apresenta um for-
te potencial inflamatorio que, associada a mais dois critérios, pode ser poten-
cializada (HIRABARA et al, 2012; SANTOS et al, 2015).

Uma das principais causas da SM ¢ a resisténcia a insulina (RI), como
consequéncia da obesidade central (DAMIANI et al, 2015). O tecido adi-
poso (especificamente o adiposo visceral) é metabolicamente ativo e em es-
tado hiperplasico aumenta a produgdo de hormonios e outros metabdlitos,
ocasionando a RI (GARCIAS- ESQUINAS et al, 2015; CASTRO et al, 2014;
GALVAO et al, 2012). Juntos, a obesidade central, com acimulo de gordura
visceral abdominal, e a RI parecem ser os maiores fatores de risco modificavel
para DM2 e para a SM (KAUR, 2014). Para reverter este quadro, de acordo
com as Diretrizes Brasileiras de SM, a utilizagdo de uma dieta balanceada se-
ria uma das principais estratégias no tratamento da SM. Entende-se por dieta
balanceada aquela com redugdo de quilocalorias, agticares simples, gorduras
saturadas, colesterol, rica em alimentos fontes de fibras, vitaminas e minerais,
de acordo com as necessidades individuais (I-DBSM, 2005).

Atualmente tem sido proposto outros tipos de plano alimentar, incluindo
as dietas anti-inflamatdria, desintoxicante, funcional e aquela proposta pelo
nosso grupo de pesquisa, a dieta sem lactose. Porém um dos grandes entra-
ves para o efeito da dieta é a adesdo ao plano proposto. Assim, a aceitagido da
dieta ¢ uma estratégia dietoterapica primordial no tratamento de individuos
portadores de SM, para promover a alimentagdo saudavel, como preconizado
pela Politica Nacional de Promocéo da Sadde (PNPS). A PNPS afirma o com-
promisso do Ministério da Saide na ampliagdo e qualificagdo das agoes de
promocdo da saide nos trés niveis de complexidade, desafiando o exercicio
de uma agdo transversal, integrada e intersetorial (BRASIL, 2003). Os fatores
envolvidos na adesdo incluem: acessibilidade e disponibilidade de alimentos,
aceitabilidade do tratamento, sensacao de perda de controle sobre seu corpo,
isolamento social, relagdo entre pacientes e profissionais de satide, desapareci-
mento de sintomas, conhecimento e compreensao da doenga e do tratamento,

além de questdes psicologicas.
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Portanto, para reverter o quadro da SM e obter-se melhor adesdo ao pla-
no alimentar, GENUT propds dois tipos de dieta: dieta sem lactose e dieta
hipocaldrica (dieta sugerida pelas I-DBSM, 2005). Em relagdo a primeira foi
observado, em estudos prévios no GENUT, que a maioria dos pacientes com
SM apresentava intolerancia a lactose (IL) ou hipolactasia. Esta alteracao é
caracterizada pela redu¢ao da atividade da lactase, uma enzima responsavel
por hidrolisar este dissacarideo. Parte-se do pressuposto que pacientes que
sofrem de IL e fazem uso deste carboidrato podem sofrer estimulos de fatores
inflamatdrios intestinais que levariam ao desenvolvimento da RI e consequen-
temente da SM. A retirada deste fator inflamatério poderia reverter a SM.

Assim, este trabalho teve como objetivo descrever um relato de experiéncias
de projeto de extensao articulado a um projeto de pesquisa sobre os cofatores da
sindrome metabdlica e os resultados com o uso de estratégias dietoterapicas. O
trabalho de extensao envolveu a integracao de praticas de Educagao Alimentar
e Nutricional (EAN), durante 2 meses. Este projeto esteve associado a pesquisa
que visava identificar se os cofatores da SM apresentavam melhora com o uso de

estratégias dietoterapicas (dieta sem lactose ou hipocaldrica).

SOBRE O PROJETO DE PESQUISA

Caracterizagdo do estudo e aspectos éticos

O GENUT esta localizado em Salvador, na UNEB, e é vinculado ao Centro
de Estudos e Atendimento Dietoterapico (CEAD)/UNEB. Atualmente realiza
atendimentos nutricionais a cerca de 800 pacientes diagnosticados com SM,
de ambos os sexos, provenientes do Nucleo de Endocrinologia do Hospital
Geral Roberto Santos (HGRS), por livre demanda ou oriundos da Universi-
dade Aberta a Terceira Idade. Ao chegar ao GENUT, os pacientes recebiam
explicagdo sobre o projeto de pesquisa e de extensdo e assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas da UNEB, CAEE: 03409712.9.3001.5023.

Populagio e selecao da amostra
A amostra foi composta por homens e mulheres, residentes em Salvador-
BA e algumas cidades do interior, cuja populagdo é, em sua maioria, afro-

descendente e que foram diagnosticados com SM. Os critérios de inclusao
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foram: homens e mulheres adultos acima de 20 anos, diagnosticados com SM

de acordo com os critérios da IDF (Tabela 1).

Tasea1 - Critérios diagnosticos para a Sindrome Metabdlica segundo IDF.

FATORES DE RISCO IDF, 2006

Cintura abdominal®
Circunferéncia da cintura >94 cmem homens
>80 cm em mulheres

Triglicerideos elevado >150 mg/dL**

<40 mg/dL em homens **

Baixos HDL-c <50 mg/dL em mulheres**

Sistélica >130 mmHg ou Diastélica > 85

Pressao arterial elevada o
mmHg

Clicernia elevada >100 mg/dL ou diagnéstico prévio de diabetes

Fonte: Adaptado de IDF *Critério obrigat6rio e mais 2 fatores ** Em uso de medicamento para controle da
enfermidade.

Naéo foram inclusos: pacientes com doengas inflamatdrias intestinais cro-
nicas (histdria clinica de Doenga Crohn, Retocolite ulcerativa, Colon Irritavel
e Diverticulite); pacientes com insuficiéncia renal cronica (histéria clinica);
pacientes com doengas hepaticas cronicas com excecdo de esteatose hepatica;
em uso de medicagdo para controle de apetite; e pacientes com doencas autoi-

munes e/ou em uso cronico de corticdide.

Avaliacao clinica e nutricional

Os pacientes passaram por uma avaliacao nutricional que incluiu a histéria
clinica, socioeconomica e nutricional, exame fisico, avaliacdo antropométrica e
foram solicitados exames bioquimicos (Figura 1). Para a avaliagdo antropomé-
trica utilizou-se o indice de massa corporal (IMC), circunferéncias (brago, cin-
tura e quadril) e bioimpedancia elétrica (BIA). A balanca digital foi usada para
aferir o peso corporal e o estadiometro de chao para a altura. O IMC foi estabe-
lecido segundo a OMS, 1995, sendo: eutrofia (18,5 — 24,9) sobrepeso (25 - 29,9),
obesidade grau I (30 - 34,9), obesidade grau II (35 - 39,9) e obesidade grau III
(=40 Kg/m?). Os pontos de corte para idosos foram estabelecidos por Lipschitz
(1994), sendo: baixo peso (< 22), eutrofia (22 - 27) e obesidade (> 27). Os idosos
obesos foram classificados na faixa de Obesidade grau L. Para as circunferéncias,

utilizou-se fita inelastica. A circunferéncia do brago (CB) foi obtida a partir do
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ponto médio da distincia entre o acromio e o olecrano. Para a circunferéncia da
cintura (CC), a fita circunda o individuo na linha natural da cintura, alcangada
a partir do ponto médio entre a crista iliaca e a tltima costela; na circunferéncia
do quadril (CQ) a fita circunda o quadril na regido de maior perimetro, entre
a cintura e a coxa. A BIA foi realizada no préprio GENUT pelos monitores
e estudantes de iniciacdo cientifica, apds oito dias do primeiro atendimento,
conforme preparo e recomendagdes das Diretrizes de Utilizagdo da Bioimpe-
dancia (Quantum, BIA-101Q) 2009. Além disso, foram submetidos a avaliacao
da pressao arterial (PA) (3 coletas), utilizando-se estetoscdpio e tensiometro. Ao
final da primeira consulta, foi entregue a dieta individualizada (hipocalérica ou

isenta de lactose), apds sorteio, calculada por nutricionistas.

Coleta e analise bioquimica

Foram solicitados todos os exames sugeridos pela I-DBSM, 2005 (Quadro
1). Foi acrescentada a avaliagdo da vitamina D para acompanhamento dos
pacientes, principalmente, com intervengdo dietoterapica de restricao de lac-
tose. Os exames da tiredide (T3, T4, TSH e Anti-TPO) foram feitos para tria-
gem dos pacientes, para descartar aqueles com alguma alteragdo da tiredide.
A coleta sanguinea ocorreu na Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
em Salvador - APAE/SSA, em parceria com o Sistema Unico de Satde (SUS),
apo6s jejum de 12 horas. (Quadro 1)
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Ficura1- Fluxograma de triagem e acompanhamento dos pacientes.

CAPTACAO DE PACIENTES
o Triagem HGRS

o Demanda espontinea

¥

GENUT/CEAD/UNEB
1 - Consulta nutricional (anamnese/ diagnostico SM)
2 - Sorteio da dieta
3 - Solicitagio de exames (bioquimico e USG ABD-

Total)
4 - Entrega de plano alimentar calculado.

v

APAE
Coleta de sangue: exames e extragio de DNA

4

INICIO DADIETA
Retorno da consulta: 15 dias

Y
APOS 2 MESES DE DIETA PSICOLOGIA
1 - Nova consulta para reavaliagio R § SHEie
Nutricional : : a
—_— psicologia (pouca ou nenhuma adesio
2 - Caso apresente boa adesio d i dieta)
dieta
AQ()S INTEGRATIVAS
APAE (psicologia e nutricio)
Coleta de sangue: exames o Acolhimento
o Reunides com pacientes
o Palestras

Fonte: Adaptado de ARAUJO (2016). APAE — Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais.

Quabro 1: Exames realizados, métodos e valores referenciais.

“ Métodos Valores de referéncia

Glicemia dejejum Enzimatico 70 a99mg/dL
1,9 2 23,0 mclU/mL

Insulina dejejum Quimioluminescéncia

Colesterol total Enzimatico Inferior a 200 mg/dL
>40 mg/dL em homens ou >50

HDL-colesterol Calorimétrico
mg/dL em mulheres

VLDL- colesterol Enzimatico- calculado Inferiora 40 mg/dL

LDL- colesterol Enzimatico Inferiora100 mg/dL
Triglicerideos Enzimatico Inferiora150 mg/dL
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Homens: 2,52 6,0 mg/dL

Acido Urico Enzimatico Mulheres: 2,0 a 5,0 mg/dL
Ureia Urease/cinético 10a50 mg/dL
Creatinina Picrato/cinético Homens: 0,721,3 mg/dL

Mulheres: 0,6 a1,1 mg/dL

<1mg/L para risco cardiaco
Proteina C Reativa (PCR) Imunoturbidimetria baixo; 1a3 mg/L, risco médio
e>3mg/L,alto.

Tiroxina Livre (T4L) Quimioluminescéncia 0,54 a1,24 ng/dL
Triiodotironina (T3) Quimioluminescéncia 87a178 ng/dL
TSH Ultrasensivel Quimioluminescéncia 0,340 a 5,600 mclU/mL
Anticorpo Antimicrossomal Quimioluminescéncia <o Ul/mL
(TPO)
Vitamina D3-25hidroxi Quimioluminescéncia 302100 ng/mL
Microalbumindria* (Malb) Imunoturbidimetria <30 mg/g de creatinina

*relagdo albumina/creatinina da amostra urinaria isolada.

Para a avaliagdo do grau de RI foi utilizado o indice de Homeostasis Mo-
del Assessment (HOMA), o HOMA IR. E um célculo matematico de execucdo
simples, que se fundamenta nas dosagens da insulinemia e da glicemia, ambas
de jejum: HOMA-IR: Glicemia jejum x 0,0555 x Insulina jejum / 22,5 (MAT-
THEWS et al., 1985; OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006). A classificagdo de RI
foi definida de acordo com as 63 orientac¢des das Diretrizes da Sociedade Brasi-
leira de Diabetes (2015-2016), baseado nos estudos de Stern et al., 2005, a saber:
Homa IR > 4,65 ou IMC >28,9 Kg/m2 ou Homa IR > 3,6 e IMC > 27,5 Kg/m2.
Ja para o teste oral de tolerancia a lactose, utilizou-se o teste bioquimico da gli-
cemia que consistia em dosar a glicemia em jejum e apds 30 e 60 minutos da in-
gestao de 50g (dose para adulto e idoso) de lactose. Se a glicemia apds a ingestao

de lactose fosse inferior a 20mg/dl da glicemia de jejum, havia presenca de IL.

Atividades de extensao desenvolvidas

O projeto de extensdo esteve associado e articulado ao projeto de pesquisa.
Esta foi uma maneira de trazer beneficios aos sujeitos do estudo, monitorar o
efeito das interveng¢des e acompanha-los. A extensdo universitaria ¢ um dos
caminhos para desenvolver uma formagao académica completa, que integra
teoria e pratica numa comunicagdo com a sociedade e possibilita uma troca de
saberes entre ambos. Através dessa agdo acontece a socializa¢do e construgao

de novos conhecimentos.
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No projeto houve atividades integrativas com os pacientes, em grupo, para
socializagdo, tanto com a equipe de nutri¢ao, quanto com a equipe de psicologia
que eram previamente treinadas. Estas atividades eram desenvolvidas a partir
de ligacoes telefonicas, onde eram convidados a participar voluntariamente du-
rante as interconsultas. Os pacientes participavam de rodas de conversas intera-
gindo entre si de forma esponténea, abordando temas de alimentacao saudavel,
descontruindo os conceitos da nutri¢ao e o modismo influenciado pelos meios
de comunicagio. Além disso, era realizado um acolhimento diferenciado, esta-
belecendo a confianca entre os mesmos e a equipe de atendimento.

Os pacientes que nao apresentavam adesdo a dieta ou o ndo cumprimento
de 80% do plano alimentar eram encaminhados para a consulta com a psi-
cologia. O grupo que seguia a dieta por 2 meses participava de reunides para
esclarecimento de duvidas, verificando quais as dificuldades que poderiam
apresentar no entendimento das informagdes e que impactariam positivamente
em seu desfecho clinico. Nesse momento, cada individuo expressava seus
sentimentos em relacdo ao seguimento da dieta, encorajando uns aos outros
a aderirem ao tratamento nutricional. Além disso, foram dadas explicacoes
pela coordenadora do projeto acerca do conceito da SM, impactos, riscos
cardiovasculares, e sobre a importancia e objetivos do tratamento nutricional.
O intuito foi promover a pratica autonoma e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis, que contribuem para a melhoria da qualidade de vida.

A equipe de psicologia realizava didlogos individuais com os pacientes, vi-
sando entender os fatores limitantes para adesao ao plano alimentar e poten-
cializar a autonomia dos mesmos. Buscavam também deixar o ambiente mais
agradavel, levando artes e pinturas para serem expostas na recep¢io, bem
como, realizavam “sala de espera’, enquanto os pacientes aguardavam atendi-
mento. Os temas abordados tinham o intuito de despertar a curiosidade dos
pacientes, gerando questionamentos. O trabalho da psicologia foi auxiliar no
tratamento nutricional para melhor adesdo dos pacientes ao plano alimentar.

Ao final do projeto de extensdo foram apresentados trabalhos como
resultados das atividades realizadas no GENUT, nos seguintes eventos: II
ENINEPE - Encontro integrado de ensino, pesquisa e extensao, II Mostra de
Satde do Distrito Sanitario Cabula/Beiru (DSCB) / II Semana em Defesa do
SUS e na mostra cientifica do XXXIV Encontro Nacional dos Estudantes de
Nutri¢ao (Palmas - TO).
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Intervencao dietoterapica

A adogdo de praticas alimentares saudaveis para redugdo do peso corporal,
associado ao exercicio fisico é a estratégia primordial, ndo medicamentosa,
para tratamento da SM (ALBERTT et al., 1998). A adesdo ao plano alimentar
saudavel e individualizado que esteja de acordo com as necessidades de cada
individuo, apds a avaliagdo nutricional, prevé a melhora nos cofatores da SM.

Segundo a I-DBSM, 2005 o plano alimentar deve fornecer um valor caldrico
total compativel com a obten¢ao e/ou manutengao de peso corporal desejavel.
Para obesos, a dieta deve ser hipocalérica, com uma redugao de 500 kcal a 1000
kcal do gasto energético total (GET) didrio previsto ou da anamnese alimentar.
Os pacientes tiveram os parametros do plano dietético ajustado da seguinte ma-
neira, segundo a I-DBSM, 2005: Carboidratos (50-60%), fibras (20 a 30g), gor-
dura total (25-35%), Acidos Graxos Saturados (< 300mg), Proteina (0,8 a 1,0g/

kg). As dietas foram calculadas pelo programa Nutrilife® para calculo de dietas.

Dieta hipocaldrica

Os pacientes que receberam a dieta hipocaldrica, a redugdo energética foi
realizada com retirada de 200 a 500 Kcal/dia, com calculo energético em torno
de 20 Kcal/kg de peso. O valor energético total ndo foi inferior a 1200 Kcal.
Com seguimento desta dieta foi possivel observar a diminui¢do do peso corpo-
ral, bem como, da massa gorda, avaliada pelo exame de BIA. Como resultado,
houve melhora de quase todos os parametros da SM (triglicerideos (TG), CC,
pressdo arterial sistdlica (PAS) e glicemia), pois a redu¢ao da quilocaloria diaria
ocasionou diminui¢do da hipertrofia e hiperplasia dos adipdcitos, favorecendo a
queda da inflamacéo e RI. Os inicos cofatores que ndo apresentaram resultados
muitos representativos foram a pressdo arterial diastolica (PAD) e o HDL-C.

Em estudos previamente realizados foi estabelecido que a dieta hipocaldrica
era a mais indicada para o tratamento da SM e é também mais eficaz na redu-
¢do do peso e da glicemia, devido a diminui¢do da adiposidade. No estudo de
coorte retrospectivo com 318 pacientes, foi possivel observar a redu¢ao de peso
significante de aproximadamente 4 Kg em mulheres obesas apds oito meses de
acompanhamento (VIANA etal., 2013); em uma revisio sistematica foi encon-
trado resultados que descrevem efeito protetor no risco de desenvolver SM a
partir do tratamento nutricional, incluindo a dieta hipocaldrica, com isso pode-
-se considerar que a redugao caldrica da dieta é a principal estratégia para o tra-

tamento do excesso de peso porque os aportes caloricos reduzidos promovem a
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diminui¢ao da massa adiposa através de balango energético negativo, condi¢ao
na qual o gasto energético supera o consumo de energia (LEAO et al., 2010)
No estudo realizado por Polovina e colaboradores, foi observado a melhora de
todos os pardmetros da SM em obesas portadoras da SM, a partir do seguimen-
to da dieta hipocaldrica por 12 semanas Houve diminui¢ao da CC, PAS, PAD
glicemia, HOMA-IR de acordo com o modelo de Homeostasis de resisténcia
a insulina e TG, bem como, o aumento do HDL-c, ainda que este ultimo nao
tenha tido resultado estatisticamente significante (ARAUJO, 2016). Estes resul-
tados indicam que a dieta de redu¢ao caldrica em pessoas obesas com sindrome
metabolica tem um efeito benéfico sobre os pardmetros da sindrome metabolica

e indiretamente reduz o risco de diabetes e doen¢a coronariana.

Dieta isenta de lactose

A ma digestao de lactose por deficiéncia de lactase representa uma cau-
sa bem conhecida de desordem intestinal e pode manifestar-se com diar-
reia, flatuléncia, distensdo e dor abdominal, condi¢do esta denominada IL
(MATTAR; MAZO, 2010). Esses sintomas ocorrem pelo fato da lactose nédo
ser hidrolisada e devidamente absorvida no intestino delgado, passando ra-
pidamente para o célon. No célon, a lactose é convertida em 4cidos graxos
de cadeia curta (AGCC), gas carbonico e gas hidrogénio pelas bactérias da
microbiota intestinal, com geragdo de acetato, butirato e propionato (MAT-
TAR; MAZO, 2010). Os AGCC sao absorvidos pela mucosa coldnica, pro-
cesso no qual o organismo procura recuperar a lactose mal absorvida para
utilizagdo energética. Os gases, apds absor¢do intestinal, sdo expirados pelo
pulmao, servindo como ferramenta diagnoéstica. Essa fermentagdo da lac-
tose pela microbiota bacteriana leva ao aumento do transito intestinal e da
pressdo intracolonica, podendo ocasionar dor e sensa¢ao de estufamento no
abdome. A acidificagdo do contetido colonico e o aumento da carga osmo-
tica no ileo e o cdlon, resultantes da lactose ndo absorvida, levam a grande
secrecao de eletrdlitos e fluidos, além do aumento do transito intestinal, re-
sultando em fezes amolecidas e diarreicas (MATTAR; MAZO, 2010).

Em estudos prévios no GENUT, foi observada alta prevaléncia de IL, acima
de 60%, entre os pacientes com SM (ARAU]JO, 2016). Isto levou o grupo a ques-
tionar se uma dieta isenta de lactose melhoraria os cofatores da SM e poderia
resultar na reducao dos casos desta sindrome. Assim foi proposto um plano

alimentar sem este carboidrato, preservando o consumo adequado de célcio e
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vitamina D. Para tanto, foram indicados os produtos sem lactose e entregues
receitas de leites de origem vegetal, como o leite de aveia, de amendoim e o leite
de coco. Portanto, foi mantida a ingestao caldrica dos pacientes, assim como,
substituidos os produtos lacteos. Pressupds-se que a retirada de um fator in-
flamatorio, como a lactose, presente na dieta de intolerantes a este carboidrato,
permitiria a diminui¢do da inflamacao intestinal e, consequentemente sistémi-
ca, provocando melhora nos fatores caracteristicos da sindrome. Como resulta-
do, observou-se melhora de todos os parametros da SM (TG, CC, PAS, PAD e
glicemia), com exce¢ao também do HDL-c. Assim, além de melhorar um fator
a mais que a dieta hipocaldrica, PAD, resultou em duas vezes mais na retirada
dos pacientes da SM que a dieta hipocaldrica. Ao fazer uma busca na literatura,
ndo foi possivel encontrar trabalhos em que a houve isengdo de lactose da dieta

e seus efeitos sobre a SM para comparagio de resultados.

DIFICULDADE PARA ADESAO AO PLANO ALIMENTAR

Apesar de excelentes resultados, apenas 30% dos pacientes, 240 (n=800)
seguiram o plano alimentar proposto. Uma das grandes dificuldades que mui-
tos pacientes apresentaram foi a retirada ou substitui¢do dos leites e derivados
da dieta. De acordo com a avaliacdo da equipe de psicologia, estes alimentos
estdo relacionados a questdes emocionais, o que levou a um grande nimero
de desisténcia. Também ocorreu desisténcia por causa do alto custo dos pro-
dutos sem lactose e os que retornavam “queixavam-se” da “crise financeira do
pais’, pois muitos ndo tinham dinheiro nem para o transporte. Além disso, os
feriados e festas tipicas do Nordeste também dificultaram o seguimento da
dieta. Normalmente apos estes periodos, uma boa parte dos pacientes tinha
que recomegar o plano alimentar proposto.

Ainda de acordo com a equipe de psicologia, fatores psicossociais, econdmi-
cos, educacionais e o estresse emocional podem funcionar como barreiras para
a adesdo ao tratamento e para mudanca de habitos de vida, por isso ¢ importan-
te 0 acompanhamento psicoldgico, as reunides em grupo, para que possam ser
estimulados a continuar. Evidéncias sugerem que o estresse altera o comporta-
mento alimentar, redirecionando as escolhas alimentares para alimentos com
maior palatabilidade e valor energético, especialmente aqueles ricos em agticar
e gordura (ZELLNER DA et al, 2007); (OLIVER G, WARDLE ].,1999).

R.UFG, GOIANIA, V.17, N. 20, P. 61-79, JAN./JUL. 2017 72



DOI:10.5216/REVUFG.V17120.51745

No entanto, aqueles que aderiram a alguma dieta obtiveram melhora dos
cofatores da sindrome, principalmente a CC, e dentre estes, 34,2% sairam da
SM e foram encaminhados para acompanhamento nutricional em outro na-
cleo de nutrigdo do CEAD. Os que nao sairam da SM, tiveram diminui¢do
da CC, reduzindo assim, o risco para doengas cardiovasculares e metabdlicas
(ARAUJO, 2016).

EDUCACAO NUTRICIONAL E RELEVANCIA SOCIAL

A acessibilidade ao atendimento nutricional possibilita que os pacientes
participem de agdes de EAN, como as discussdes em grupo, atividades de
sala de espera para desmistificar tabus da nutri¢ao, leitura de rotulos e como
fazer as melhores escolhas alimentares, aproximando as politicas de promo-
¢do da saude a comunidade, reduzindo os custos que o SUS teria para tratar
as complicagdes destes pacientes com SM. A concepgdo da promogéao das
praticas alimentares saudaveis tem sido colocada como uma das estratégias
para a promogéo da saude.

A adesio as orientag¢des propostas influencia o sucesso do tratamento da
SM e é um processo multifatorial que se estabelece mediante parceria entre o
profissional da satude e o paciente. Engloba diversos aspectos, que vao desde
a frequéncia dos atendimentos até o desenvolvimento da consciéncia para o
autocuidado e manutencao da busca de satde, formando atitudes, habitos e
praticas alimentares saudaveis.

A promogio da alimentagdo saudavel faz parte de um complexo de medi-
das preventivas, destacando-se estratégias para chegar a populagao que carece
de conhecimentos de nutrigdo. Os métodos ideias para trabalhar a EAN com
a populagdo devem se preocupar em problematizar o assunto, a partir de prin-
cipios construtivistas e questdes cotidianas, objetivando alcancar os membros
da familia como um todo. No GENUT, por diversas vezes, solicitamos a pre-
senca de familiares e cuidadores para que estes principios fossem aplicados.

O papel da promogao da satde cresce como uma estratégia fundamental
para o enfrentamento dos problemas do processo saude-doenca-cuidado e da
sua determinagdo, tendo carater promocional e preventivo para as doencas
cronicas nao degenerativas. O GENUT atua no fornecimento de informagdes
corretas sobre alimenta¢ao para permitir a facilitacao de decisdes por escolhas

alimentares saudaveis. Em termos de capacitacao dos profissionais de saude,
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centra-se em capacita-los em temas de alimenta¢ao e nutrigao, para que pos-
sam fornecer estas informacdes aos pacientes, tirando suas dividas sobre o

tratamento e servindo de subsidio para suas escolhas.

RELEVANCIA CIENTIFICA E CONSTRUCAO PROFISSIONAL

As agdes também foram de grande contribuigdo para as académicas (dis-
centes) que participaram da articulagdo entre o projeto de pesquisa e extensao.
O projeto proporcionou experiéncias na vivéncia do atendimento nutricional,
aproximando-os ao publico, permitindo conhecer a dinamica do atendimen-
to nutricional e aplicando-se os conhecimentos adquiridos no decorrer do
curso. Também participaram de sessoes cientificas para discussdes de arti-
gos entre as equipes de nutri¢ao e psicologia, contribuindo para a construgao
profissional. Ademais, é possivel citar as contribui¢des para a qualidade de
vida e possibilidade de mudanca das condi¢des de saude dos participantes da
comunidade no estudo.

Miorin (2005) demonstrou que a institucionalizagdo dos grupos de pes-
quisa no Brasil, através do CNPq, com a ampliacgdo e atualizagdo dos mesmos,
¢ uma pratica que tem consolidado a pesquisa no pais. Esses grupos sao res-
ponsaveis por grande parte das investigacoes realizadas na atualidade e tam-
bém pela formagdo de inimeros pesquisadores (MARAFON, 2006). Yazigi
(2005) destaca que o fundamental no avango do conhecimento cientifico é
a capacidade do pesquisador apresentar criatividade. Os grupos de pesquisa
podem contribuir para que os futuros profissionais desenvolvam a habilidade
da criatividade, permitindo a reflexdo e o questionamento de paradigmas. Os
grupos de pesquisa podem contribuir para que outros olhares sejam efetuados
e que novas ideias possam surgir.

A universidade produz conhecimento e o transmite, por meio do ensino, aos
educandos. Por meio da extensao, pode proceder a difusao, socializagdo e demo-
cratizagao do conhecimento, bem como, das novas descobertas, a comunidade
e também aprender com ela. A Extensao também propicia a complementac¢io
da formac¢ao dos universitarios, através de aplicacao pratica. Assim, forma-se
um ciclo, no qual a pesquisa aprimora e produz novos conhecimentos, os quais
sao difundidos pelo ensino e pela extensdo, de maneira que as trés atividades

tornam-se complementares e interdependentes, atuando de forma sistémica.
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MENDONCA e SILVA (2002) afirmam que poucos sdo os que tém acesso
direto aos conhecimentos gerados na universidade publica e que a extensdo
universitaria é imprescindivel para a democratizagdo do acesso a esses conhe-
cimentos, assim como, para o redimensionamento da fun¢ao social da prépria
universidade, principalmente se for publica. Ressaltam que uma das princi-
pais fungdes sociais da Universidade ¢ a de contribuir na busca de solugoes
para os graves problemas sociais da populagado, formulando politicas publicas
participativas e emancipadoras. A extensdo, portanto, pode ser considerada
indispensavel na forma¢ao do aluno, na qualificagdo do professor e no inter-
cambio com a sociedade, implicando em relagées multi, inter ou transdisci-
plinares e interprofissionais.

A universidade, através da extensdo, influencia e também ¢ influenciada
pela comunidade, ou seja, possibilita uma troca de valores entre a universida-
de e 0 meio. A extensdo universitaria deve funcionar como uma via de duas
maos, em que a Universidade leva conhecimentos e/ou assisténcia a comuni-
dade e também aprende com o saber dessas comunidades.

Participar do grupo de pesquisa e extensdo como o GENUT ofereceu a
oportunidade de desenvolvimento pessoal, além de ser um diferencial na for-
magao dos académicos interessados em uma investigacdo cientifica, com a
possibilidade de uma educagao complementar de qualidade. Em nosso nu-
cleo, como atividade de extensdo foi proporcionada a troca de informagdes e
saberes, sendo gratificante para toda a equipe, o que gerou um reflexo positivo
a universidade, comunidade e entidades de pesquisas, pois muitos trabalhos
foram apresentados em congressos nacionais e internacionais, em eventos lo-
cais abertos a comunidade e artigos publicados. A Extensao Universitaria é,
portanto, uma das fung¢des sociais da Universidade, promovendo desenvol-
vimento social, fomentando projetos e programas de extensao que levam em
conta os saberes e fazeres populares e garantir valores democraticos de igual-
dade de direitos, respeito a pessoa e sustentabilidade ambiental e social.

A equipe do GENUT desenvolveu habilidade de trabalhar em grupo com a
organizagdo e realiza¢ao de trabalhos, aprofundamento de estudos, por causa
dos grupos de leitura e constantes debates, e pesquisas em sites cientificos e
bibliotecas. Também gerou responsabilidade e compromisso, a partir do levan-
tamento e organizacdo de dados em fontes primarias e secundarias, contatos in-
terinstitucionais, organizagdo de palestras e congresso, participagdo em eventos

cientificos dentro e fora da UNEB e realizagdo de outras atividades de extensao.
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CONCLUSAO

As agdes de extensdo nas universidades publicas tém-se mostrado funda-
mental na promogao a saude, a partir de atividades realizadas com olhar sensivel
para a comunidade. O trabalho realizado no GENUT mostrou como estratégias
de baixa complexidade podem contribuir para a mudanga na qualidade de vida
de uma populagao que se encontra em alto grau de vulnerabilidade, pois com
adesdo as dietas propostas foi possivel observar que muitos pacientes sairam da
SM, reduzindo o risco de sofrerem alguma doenga cardiovascular. Este resul-
tado é muito relevante tanto para os pacientes que recuperam sua autoestima
quanto para o SUS, pois isto implica na reducao de gastos ao governo.

O projeto de extensdo possibilitou integrar o ensino e a pesquisa com as
demandas da sociedade, buscando o comprometimento da comunidade uni-
versitaria com interesses e necessidades da sociedade, em todos os niveis,
estabelecendo mecanismos que relacionaram o saber académico ao saber
popular; democratizou o conhecimento académico e a participacio efetiva
da sociedade na vida da Universidade; incentivou a pratica académica que
contribuiu para o desenvolvimento da consciéncia social e politica, forman-
do profissionais-cidadaos; participou criticamente das propostas que objeti-
varam o desenvolvimento regional, econdmico, social e cultural; contribuiu
para reformulagdes de concepgdes e praticas curriculares da Universidade,
bem como, para a sistematizagdo do conhecimento produzido.

Em suma, um espago voltado para pesquisa e extensdo traz muito apren-
dizado tornando o conhecimento cientifico palpavel no mundo social. Assim,
as acOes de extensao foram responsaveis por monitorar as intervenc¢des de
pesquisa, discutir acdes e propostas importantes para a promogao de saude
dos participantes. No que se refere aos alunos de graduagio, trata-se de rele-
vante contribui¢do para a formacdo profissional. A interacdo entre a equipe
foi fundamental no desenvolvimento e execucdo das atividades, sendo a mul-

tidisciplinariedade o papel chave no crescimento profissional.
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