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RESUMO

O presente artigo cujo tema é Influéncia nutricional no Estado Emocional de Pacientes HIV* em
Tratamento Antiretroviral, trata-se de uma pesquisa que teve lugar no Hospital Distrital da Maganja
da Costa. A pesquisa centrou-se em Analisar a influéncia nutricional no estado emocional dos
pacientes HIV* em terapia Antiretroviral, atendidos no Hospital Distrital de Maganja da Costa. A
pesquisa foi realizada com vista a avaliar o estado emocional de pacientes atendidos no Hospital
Distrital da Maganja da Costa, envolvendo um total de 500 pacientes, portadores de HIV, escolhidos
de forma Aleatoria Simples. Os dados antropométricos foram colectados por técnicos nutricionistas,
psicologos e clinicos, previamente treinados para a anéalise do estado nutricional, emocional, e clinico
geral desses pacientes. Com esta pesquisa, espera-se conhecer o estado emocional dos pacientes
com HIV em tratamento ambulatério no Hospital Distrital da Maganja da Costa com vista a melhoria
na adeséo e retencdo ao tratamento Antiretroviral e, contribuir para a reducdo da prevaléncia do HIV
no Distrito da Maganja da Costa em particular e consequentemente em Mogambique no geral, com a
iniciativa testar, iniciar, reduzir a carga viral e automaticamente reduzir novas infecgdes.

PALAVRAS-CHAVE: Influéncia. Nutricdo. HIV-SIDA

ABSTRACT

This article, whose theme is Nutritional Influence on the Emotional State of HIV + Patients on
Antiretroviral Treatment, is a research that took place at the District Hospital of Maganja da Costa.
The research focused on Analyzing the nutritional influence on the emotional state of HIV + patients
undergoing antiretroviral therapy, treated at the District Hospital of Maganja da Costa. The research
was carried out with a view to assessing the emotional state of patients treated at the District Hospital
of Maganja da Costa, involving a total of 500 patients with HIV, chosen in a Simple Random way.
Anthropometric data were collected by nutritionists, psychologists and clinicians, previously trained to
analyze the nutritional, emotional, and general clinical status of these patients. With this research, it is
expected to know the emotional state of HIV patients undergoing outpatient treatment at the District
Hospital of Maganja da Costa with a view to improving adherence and retention to antiretroviral
treatment and contributing to the reduction of HIV prevalence in the District of Maganja da Costa in
particular and consequently in Mozambique in general, with the initiative to test, initiate, reduce viral
load and automatically reduce new infections.
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Introducéo

O facto de muitos pacientes portadores do Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH)
perderem a vida por deficiéncias nutricionais, submete a uma reflexdo na tentativa de encontrar
solucdes para minimizar o dilema e contribuir para a melhoria do estado de saude deste grupo alvo.
Dado que apds a infecgdo pelo VIH, ocorre uma diminui¢cdo progressiva tanto do nimero, como da
actividade dos linfocitos CD4, com comprometimento da imunidade celular sendo a SIDA uma
manifestacéo tardia e avancada deste processo (RACHID; SCHECHTER, 1999).

A necessidade de oferecer um tratamento adequado e integrado conjugando farmacos
antiretrovirais com alimentos de alto teor nutricional e ou suplementos nutricionais de baixo custo.
Facto que leva os pacientes infectados pelo VIH a serem classificados de acordo com os critérios
clinicos e a contagem de linfécitos CD4, segundo refere Centers for Disease Control (CDC) (2006).

A epidemia de VIH/SIDA (Virus de Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome de Imunodeficiéncia
Humana) disseminou-se por todos paises de Africa, em particular na Africa Subsaariana. Embora,
n&o seja correcto falar de uma Gnica epidemia africana, Africa é, sem duvida, a regidio mais afectada
pelo virus. Grande parte da letalidade da pandemia na Africa Subsaariana tem a ver com uma
sinergia mortal entre o VIH e a tuberculose, embora esta sinergia ndo seja de forma limitada a este
continente.

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

A epidemia da SIDA cresce em Mocambique, Africa do Sul e Brasil, com magnitudes
diferentes, sendo também diferentes os enfoques e as respostas institucionais para o seu desafio e
as estratégias das forcas sociais na defesa do direito a satde. Contudo a expresséo da vivéncia com
VIH/SIDA aponta similaridades, numa conjuntura internacional de globalizacdo econdmica, com

incidéncia de politicas de ajuste estrutural sobre as politicas sociais. (CASIMIRO, 2017, p. 1).

Histoérico sobre Surgimento do HIV e sua Contextualizacéo

No final do século XX, quando as descobertas da medicina desencadeadas pelos avangos no
campo tecnoldgico e cientifico, levaram os cientistas e pesquisadores a acreditarem que as
epidemias eram algo do passado, surge uma nova doenga, a SIDA. Causada pelo virus VIH que
emerge no ambito mundial, no inicio da década de 1980, com caracteristicas clinicas, psiquicas e
sociais capazes de delimitar novas fronteiras em termos de relacbes humanas, tornando-se
rapidamente uma epidemia, dizimando milhdes de pessoas e deixando muitas outras vivendo a
sombra do preconceito e da discriminagéo (BATISTA, 2000).

A partir da década de 90 tém sido realizadas pesquisas e consultorias para conhecer a
doenca em Mocambique. A realidade, porém é que esta continua a colocar enormes desafios,
sobretudo as politicas publicas, aos servicos de salde, a economia do pais e ao bem-estar de
cidadas e cidadaos. Entendemos pela revisdo da literatura que as estratégias governamentais
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adoptadas em diferentes periodos seguem um modelo internacional articulado pela ONU, OMS,
USAID, Banco Mundial: abstinéncia, fidelidade e uso do preservativo (ABC, Abstinence, Be Faithful,
Condomize) (CASIMIRO, 2017).

Mogambigue vive um ambiente de epidemia do VIH severa. Actualmente, 15% de mulheres
gravidas entre os 15 e 49 anos de idade vivem com o virus causador da SIDA. A epidemia tem um
caracter heterogéneo em termos geograficos, sociodemograficos e socioeconémicos: mulheres,
residentes urbanos, pessoas residindo nas regifes sul e centro sdo mais afectadas pelo HIV e SIDA.
A principal via de transmissdo continua a ser heterossexual em cerca de 90 por cento dos casos em
adultos.

Entre os principais factores impulsionadores da epidemia destacam-se 0s parceiros sexuais
multiplos e concomitantes; baixos niveis de utilizacdo do preservativo; alta mobilidade e migracdo
associada a elevada vulnerabilidade; pratica de relacdes sexuais entre pessoas de geracdes
diferentes; relacdes transaccionais; desigualdade de género e violéncia sexual; e niveis baixos de
circuncisdo masculina (CASIMIRO, 2017, p. 12).

Conviver com a SIDA torna-se um desafio que muitas familias ndo encontram forcas para
enfrentar, pois as pessoas afectadas, doentes e familiares sdo envolvidos em uma experiéncia de
desesperanca, de sofrimento que os atinge fisica e emocionalmente durante o periodo da
enfermidade. A SIDA envolve aspectos fundamentais da vida humana como: a sexualidade, a moral,
as relagbes de poder e a relagéo da vida com a morte (O’LEARY; CHENEY, 1993).

HIV/SIDA em Mogcambique

Como ja referido, o primeiro caso de SIDA em Mogambique foi diagnosticado em 1986.
Tratava-se de um cidadao estrangeiro que ja vinha infectado quando entrou no pais. Ja4 em 1985, um
Comité de Especialistas da OMS reunido em Bangui, tinha a definicdo de caso clinico de SIDA em
Africa. A OMS entdo recomendou aos paises membros, a constituicdo de comités nacionais de luta
contra o SIDA, facto que levou a criacdo do primeiro organismo de combate ao SIDA, em
Mocambique, com a designacdo de Comissdo Nacional do SIDA, em Agosto de 1986
(SCHWALBACH; FERNANDES, 1989; WHO, 1987).

Entretanto, no decurso de 1987, foram notificados os primeiros 5 casos clinicos em cidadaos
nacionais. No periodo seguinte e até 1989, o nimero de casos duplicou em cada ano, tendo em
Julho de 1989, chegado ao total de 415. O grupo etério mais atingido era dos 20 aos 29 anos, como
sucedeu em outras partes do mundo, mas também, se verificou em crian¢as, no total de 5 casos.
Nesta época, ja se sabia que estes nimeros estavam longe de traduzir a situagdo real do pais
(SCHWALBACH; FERNANDES, 1989).

A infecg@o pelo HIV afecta todas as dimens6es da vida do individuo: fisica, psicoldgica, social
e espiritual. Deste modo, as intervengfes de apoio psicossocial devem fazer parte do pacote de

cuidados de rotina. Portanto, as actividades do APSS podem ajudar as PVHIV e seus familiares a
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lidar melhor com cada estagio da infeccdo/doenca, promovendo, assim, uma melhor qualidade de
vida do paciente e seus familiares. (DIRETRIZ NACIONAL DE APOIO PSICOSSOCIAL E
PREVENCAO POSITIVA, 2015).

Antecedentes do Problema
Alteragdes Nutricionais Associadas a Terapia Antirretroviral

Segundo OSMO (2007), a introducdo da terapia antirretroviral mudou drasticamente a
evolucdo e o progndstico de pacientes HIV+ (positivo), com melhorias no estado geral e nutricional,
além de diminuigdo das infec¢des oportunistas. Por outro lado, os medicamentos contribuiram para
gerar complicagBes que permanecem ainda hoje insollveis, como a redistribuicdo de gordura
corporal, a dislipidemia e 0 aumento da resisténcia periférica a insulina.

Alguns antirretrovirais e fArmacos para tratamento das doengas oportunistas podem provocar
efeitos colaterais, que interferem na ingestdo, digestdo e absorcdo dos nutrientes, com possiveis
prejuizos ao estado nutricional do individuo. Em contrapartida, os nutrientes, ao interagir com este
tipo de farmacos, podem comprometer a eficacia da terapéutica (MISAU, 2006).

Também, Silveira (2014, p. 11) sustenta que os efeitos colaterais associados a terapia
medicamentosa podem potencializar o aumento da morbidade e mortalidade em decorréncia de
problemas cardiovasculares. Para estes autores, as criangas podem estar em risco destas
interferéncias devido a idade de introducdo da terapia medicamentosa e, consequentemente, maior
duracéo do tratamento.

Portanto, é fundamental realizar o diagnéstico de hiperlipidemia, diabetes mellitus ou
intolerancia a glicose induzida pelos inibidores de protease, devido ao incremento no risco de doenca

cardiovascular que essas alteracdes provocam (SILVEIRA, 2014).

Intervencado Nutricional em Pacientes Portadores de VIH

De acordo com Serpejante (2014), sédo possiveis diversas intervencdes em casos de
Lipodistrofia. Mudanca na terapia antirretroviral, como o Atazanavir, farmaco com uma poténcia
antiviral que ndo altera o colesterol total e triglicérides em pacientes virgens aos antirretrovirais.
Também, com alteragbes no estilo de vida, uma dieta e actividade fisica podem ser capazes de
melhorar o perfil metabdlico. Outras possiveis alteracdes, podem passar pela utilizacdo de estatinas,
gue reduzem em cerca de 25% o colesterol total e LDL-colesterol, pela utilizacdo de fibratos,
reduzindo em cerca de 20% a 25% os triglicérides, ou pela utilizacdo de metformina, que reduz a
glicemia de jejum, gordura visceral e resisténcia a insulina.

As alteragcdes no metabolismo lipidico, identificadas em usudrios de inibidores de protease,
devem ser diagnosticadas, uma vez que manter concentragdes reduzidas de colesterol e triglicérides
abaixo dos niveis de risco é fundamental para prevenir as doengas cardiovasculares (SERPEJANTE,
2014).
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A ADA (2004) cita que pesquisas envolvendo o VIH e as questfes nutricionais relacionadas a
infeccdo devem ser expandidas a fim de melhor explorar os métodos de avaliacdo, necessidades
nutricionais, tratamento dos efeitos adversos da doenca, medicamentos e o papel da nutricdo na
adesdo ao tratamento medicamentoso. Dessa maneira, considerando o reduzido numero de
publicacdes envolvendo a avaliagdo de alteracdes nutricionais em seropositivos ao VIH, o presente

estudo podera contribuir para a determinacdo de interveng8es nutricionais e clinicas mais eficazes.

OBJECTIVOS
Obijetivo geral

v' Analisar a influéncia nutricional no estado emocional dos pacientes HIV* em terapia

Antiretroviral, atendidos no Hospital Distrital de Maganja da Costa.
Objetivos especificos

v Identificar os fatores determinantes no estado emocional dos pacientes HIV* em terapia
Antiretroviral;

v' Descrever a relacdo existente entre a nutricdo e o estado emocional dos pacientes HIV* em
terapia Antiretroviral;

v Identificar habitos alimentares de baixo custo e facil acesso que contribuam na melhoria do
estado nutricional e emocional dos pacientes em tratamento antiretroviral para adesdo e

retencao no programa de HIV

Factores Determinantes do Estado Emocional do Paciente com HIV/Sida

Segundo IEPVHS (2013, p. 24), em Mocambique, estudos de pequena escala realizados
anteriormente indicam que o estigma e a discriminacdo associados ao HIV sdo uma realidade no
pais, e, considerando que em Mogcambique o HIV é uma doenca que afecta mais de um décimo da
populagéo adulta e que se reflecte em mais de 356 novas infec¢des diarias, este torna-se um assunto
de prioridade nacional.

Enquanto a pessoa doente recebe normalmente uma atengdo privilegiada, no caso dos
doentes de HIV/SIDA, as pessoas tendem a rejeita-los, evita-los e trata-los, a eles e aos seus
parentes, incorrectamente.

“O facto de, em Mogambique, a principal forma de transmisséo do HIV ser a relagdo sexual
reforca a crenca errada de que o HIV/SIDA esti relacionado com um comportamento sexual
reprovavel e que o doente é de algum modo responséavel pelo seu estado de saude” (IEPVHS, 2013,
p. 24).
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Procedimentos Metodolégicos

No que concerne a metodologia, para o presente artigo adoptamos a abordagem qualitativa.
O seu uso permitiu-nos, a partir do nosso grupo de estudo, captar relatos, observagdes e seguimento
dos pacientes em trés consultas a evolu¢do no tratamento tanto como no seguimento nutricional.

O estudo foi realizado em trés fases. Na primeira fase foi feita a revisdo da literatura e o
projecto. Na segunda fase fez-se a recolha de dados no Hospital distrital da Maganja da Costa na
provincia da Zambézia. A terceira fase foi da analise dos dados obtidos.

Durante a realizagdo do trabalho de campo optou-se pelo uso das seguintes técnicas de
recolha de dados:

e Observacéo directa
o Entrevistas semi-estruturadas
e Conversas e historias de vidas.

O uso da observacao directa justifica-se por ela ser considerada cientificamente histérico,
necesséario e com uma justificacdo Idgica ligada a estruturacdo da experiéncia de um grupo de estudo
lturra, (1977).

Porém nesta fase da realizacdo da pesquisa, deparamo-nos com algumas dificuldades que
marcaram o decurso da mesma. O primeiro constrangimento enfrentado surge pelo facto de termos
tido grandes dificuldades na aquisicdo de autorizagcdo para presenciar tratamento a pessoas
portadoras do virus de HIV/SIDA, facto este que necessitou de uma autorizacdo do Director
Provincial de Saude e do comité de Bioética.

Variaveis

Note-se que um estudo deve ter pelo menos duas variaveis: independente e dependente:
Para caracterizar a populagdo do estudo quanto ao estado sécio-demogréafico seréo seleccionadas
como de interesse as seguintes variaveis:

v' Variavel Independente - Sexo, idade, tipo de relagdo da pessoa cuidadora, escolaridade da
pessoa cuidadora, renda familiar, situacéo conjugal, indice de massa corporal do paciente;
namero das Células Cd4 no Organismo e carga viral nos ultimos 6 meses;

v Variavel Dependente — estado emocional, quantidade de comprimidos a serem ingeridos,
aumento das necessidades nutricionais,

O tempo de uso em meses de inibidores de protease e o tempo de TARV serdo colectados a
partir do diagnéstico médico da doenca registada no prontuario.
Para o processo de colecta de dados contar-se-4& com o0 uso de um questionario de perguntas
fechadas. Porém, o presente estudo foi realizado apés aprovacéo da Direcao Provincial de Saude da
Zambezia.
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Analise dos dados

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva (média, desvio padrdo),
estatistica simples (percentagem) e testes de associagdo (correlacdo de spearman, pearsone qui-
guadrado). O software utilizado sera o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), na sua verséo mais recente, versdo 16.0.
Usou-se também a triangulacéo, de forma a conciliar a informacé&o fornecida pelos pacientes,

informacdes colhidas no decurso da observagdo, informacdes de diversos autores que abordaram

guestdes similares bem como o entendimento da autora sobre a matéria.

Mivel de escolaridade do paciente
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Resultados da Pesquisa

Nesta etapa s@o apresentados os resultados da pesquisa efectuada com os pacientes em

tratamento ambulatério no Hospital Distrital de Maganja da Costa, atinente ao seu estado emocional

e nutricional.
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Grafico 1: Idade dos Participantes da Pesquisa
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Fonte: Adaptado de Ponda (2020)

No tocante as idades dos intervenientes da pesquisa, importa elucidar que foram

entrevistados cerca de 500 individuos com idades compreendidas entre 17 a 55 anos de idade, entre

eles homens e mulheres, sendo que a moda das idades é de 35 anos.

Grafico 2: Orientag&o nutricional prestados pelo profissional nutricionista
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Fonte: Adaptado de Ponda (2020)

Os dados acima ilustram se os pacientes ja alguma vez tiveram conselho de um nutricionista

sobre os cuidados a ter nos habitos e costumes alimentares. Dos 500 participantes questionados s6

31.5% j& tiveram conselho/ orientagdo nutricional e os restantes 68.5% nunca tiveram orientacao.

A educacao alimentar reforca a manutencdo de qualidade de vida do paciente na mudanca

de comportamento promovendo respostas positivas ao tratamento. Pacientes com maus habitos

alimentares s&@o susceptivel dos efeitos colaterais no organismo devido desnutricdo proteico

energética, de origem multifactorial”, decorrente de baixa ingestao alimentar.

Silva (2006, p. 96) descreve que:
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“A alimentacdo merece atencdo especial em qualquer fase do ciclo vital, sendo
factor essencial a sobrevivéncia do individuo. Nenhuma outra actividade sera téo
permanente na histéria humana como a alimentagdo. A alimentacéo € um ato social,
carregado de representagfes sociais e emocionais que sao construidas”.

O principal factor de risco para o desenvolvimento de outras doencas é o estilo de vida
inadequado, alimentagdo desequilibrada, inactividade fisica, tabagismo, pratica de sexo sem
proteccdo, uso de alcool, poluicdo quimica e exposi¢do excessiva a luz solar (PEREIRA; NUNES;
DUARTE, 2015, p. 244).

Muitos estudos tém sido desenvolvidos, envolvendo individuos infectados em diferentes
estagios e utilizando diferentes tipos de Terapia Nutricional, com critérios precisos de inclusédo e
exclusdo, grupos-controle e métodos de avaliacdo especificos e validados. A uniformidade de
condutas e a divulgacdo dos resultados propiciam um melhor direcionamento de esforgos para

restaurar a composicdo corporal e provaveis caréncias nutricionais.

Grafico 3: Peso dos participantes medidos em trés momentos diferentes
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Fonte: Adaptado de Ponda 2020

O gréfico acima ilustra a variac@o de peso dos pacientes. Os dados foram colhidos em trés
momentos diferentes, num periodo de trés meses, sendo uma em cada més. O peso dos
participantes tem como moda o intervalo de 51 a 60 kilogrmas. Pouco apresentam um peso saudavel
e ainda ha um grupo, embora seja menor mais 0 peso que apresentaram nas trés instancias, é
bastante preocupante, grupo de 40 — 50 kilogramas.

A perda de peso € um dos maiores problemas para a pessoa com o VIH. Nas criangas, a
malnutricdo é frequente. Os doentes muitas vezes perdem o apetite. Uma pessoa com o HIV que é
capaz de manter 0 seu peso vai sobreviver mais tempo. Se perde peso, deve aumentar a quantidade
de alimentos a consumir, seguindo os conselhos de boa alimentagéo.

Segundo Carbonnel & Cosnes (2007), pacientes com SIDA podem emagrecer rapidamente (5
kg por més, em média), indicando uma associagdo a uma infecgdo secundéria sistémica em mais de
80% dos casos, ou emagrecer mais lentamente (1kg por més, em média), indicando uma doenca

gastrintestinal (candidiase, criptosporidiose, ou outra) ou redu¢édo na ingestdo alimentar. Na prética,
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situacBes diversas sdo defrontadas, sendo mais frequentes: um emagrecimento progressivo
associado a diarreia cronica; auséncia de recuperacdo de peso, apesar de tratamento
medicamentoso eficaz e TN; emagrecimento progressivo sem causa conhecida; emagrecimento
maci¢o nos doentes em fase terminal.

A perda de peso crénica esta associada ao hipermetabolismo e a ma absorcdo que, em
geral, aparece em individuos sem infec¢des agudas, e seu tratamento € mais dificil. A perda de peso
aguda esta relacionada quase exclusivamente com a presencga de infecgdes. Sua causa fundamental
€ a diminuicdo da ingestdo e pode preceder em quinze a trinta dias aos sintomas proprios da
infeccdo, constituindo um sinal de alerta. Durante os episodios de perda de peso, 0 gasto energético

7

total fica reduzido, porém o principal determinante é a baixa ingestdo alimentar, observada na

sindrome consumptiva associada a SIDA.

Avaliacdo Antropomeétrica dos Participantes

Uma avaliacdo nutricional completa envolve quatro pardmetros: a antropometria, andlise de
inquérito alimentar, exames bioquimicos e avaliacao clinica.

Destes, uma ferramenta muito utilizada para diagnosticar distdrbios relacionados ao estado
nutricional € a antropometria que permite verificar a situagdo nutricional do individuo ou da
populacdo, sendo instrumento essencial para aferir a condicdo de saude, de forma a prevenir
disturbios, visando a intervencéo.

A perda de peso e a desnutricdo sdo complicacBes usualmente encontradas em pacientes
com HIV, tendo em vista que, a desnutricdo quando em presenca de infeccdo, torna-se um facilitador
para expansao do quadro infeccioso. Assim, quando o estado nutricional estd adequado havera
retardo na deterioracdo do sistema imunolégico, reducdo da frequéncia de infeccbes secundérias e
melhor resposta a terapéutica.

Para Hecker & Kotler a desnutricdo protéico-energética tem ocorréncia frequente em
pacientes portadores de HIV e isso aumenta a mobi-mortalidade através da piora do
comprometimento imunoldgico.

A desnutricdo em pacientes com HIV esta ligada aos sintomas da doenga e ao tratamento
medicamentoso que causam anorexia, nausea, vomito e diarreia, a ma absorcéo dos nutrientes, além

da falta de recursos para aquisi¢do de alimentos ou condi¢des fisicas para preparar 0s mesmos.

Concluséo

O estudo foi realizado no distrito da Maganja da Costa-Mogambique, envolvendo individuos
com idade compreendida entre 17 a 55 anos, onde chegou-se a seguinte concluséo:

Para as pessoas que vivem com HIV e SIDA (PVHA), a alimentacéo deve ser balanceada e
adequada as necessidades de cada um, assim, melhora os niveis de T-CD4 (células de defesa),

melhora a absorcdo intestinal, diminui os problemas provocados pela diarreia, Sindrome da
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Lipodistrofia e todos os outros sintomas, que podem ser minimizados ou mesmo revertidos. Facto
gue ocorre com pouca regularidade dada a condigdo econdmica-financeira dos doentes com HIV+
em atendimento ambulatério no HDMC.

O que na opinido de Coppini e Jesus (2011) a intervenc¢éo nutricional contribui para sobrevida
de pacientes HIV positivo, ao retardar a imunodepressdo de origem nutricional e a ocorréncia de
infeccdes oportunistas.

Todavia, o consumo de alcool de forma regulada e ndo exagerado nao interfere no
tratamento. Portanto, os dados colhidos no local da pesquisa dao conta que 0s pacientes tém
abusado do consumo excessivo do alcool, o que de alguma forma pode trazer consigo a debilitacao
da sua salde, visto que o sistema imunolégico encontra-se enfraquecido. Segundo sustenta
Wandera, Tumwesigye, Kambugu et al., (2015, p. 78), o alcool influencia negativamente na condi¢édo
de salde e na adesdo ao tratamento, além de aumentar o risco de transmiss@o do virus e de
relacdes sexuais desprotegidas.

Doravante, nota-se que pacientes com maus habitos alimentares sdo susceptivel dos efeitos
colaterais no organismo devido desnutricdo proteico energética, de origem multifactorial, decorrente
de baixa ingestéo alimentar.

Neste contexto, Pereira, Nunes e Duarte (2015, p. 244), sustentam que o principal factor de
risco para o desenvolvimento de outras doengas € o estilo de vida inadequado, alimentacao
desequilibrada, inactividade fisica, tabagismo, pratica de sexo sem proteccao, uso de alcool, poluigédo

guimica e exposicdo excessiva a luz solar.
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