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RESUMO

No Brasil, é crescente a busca por informacdes sobre saude por meio da
internet, o que torna o uso das midias digitais um importante veiculo de
difusdo de conhecimento. Neste contexto, a utilizacdo das midias digitais no
autocuidado nutricional pode ser considerado um importante meio de
influéncia na modificacdo do comportamento alimentar, visto que a
alimentacao esta diretamente ligada ao quadro clinico de doencas intestinais.
As doencas intestinais sdo consideradas um problema de sadde publica de
importante relevancia. Cada uma dessas doencas apresentam quadros
clinicos diferenciados, que envolvem aspectos nutricionais especificos e
tratamentos individualizados. A falta de conhecimento dos pacientes com o
diagnostico de doengas intestinais pode gerar uma preocupagao nos mesmaos,
tanto na busca de informacdes seguras, como do autocuidado nutricional.
Assim, o objetivo deste trabalho é desenvolver uma plataforma on-line com
informacBes para o autocuidado nutricional para doencas intestinais.
Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico sobre doencas
intestinais. Apés, selecionou-se as tematicas a serem abordadas na
plataforma e, por meio de um construtor de website, foi desenvolvido o
prototipo da plataforma, intitulada Equilibrium, a qual apresenta recursos
dindmicos e interativos. Diante das novas formas de comunicacéo virtual e
da crescente busca por informagfes sobre salde, a criagdo da plataforma
Equilibrium pode ser considerada uma importante ferramenta de auxilio no
autocuidado nutricional das doengas intestinais.

Palavras-chave: doencgas inflamatorias intestinais; autocuidado; enteropatia
inflamatéria; midias digitais; nutricao clinica.
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INTRODUCAO

O avancgo da tecnologia e a expanséo global da internet estimulou
mudancas na disseminacdo de informacdes e facilitou o acesso livre a
inmeros conhecimentos (LOPES, 2004; LORENZETTI, et al., 2012).

Diante deste fato, torna-se cada vez mais interessante a
comunicacgdo virtual por meio de recursos digitais, que disponham de
contelidos informativos com critérios cientificos, de maneira pratica e de facil
entendimento para populacdo (BIANCO et al., 2013; MALAFAIA; CASTRO;
RODRIGUES, 2011; PIMENTA, 2015;).

A inclusdo digital e seu ritmo de crescimento sdo uma realidade,
neste contexto, a criacdo de uma plataforma on-line que disponibilize
informacg@es crediveis com énfase na salde, pode ser uma ferramenta de
grande relevancia, pois permite ao usuario a seguranca e praticidade no
acesso das informacfes (MALAFAIA; CASTRO; RODRIGUES, 2011;
PIMENTA, 2015).

Deste modo, a internet viabiliza o desenvolvimento de varios tipos de
plataformas, blogs, websites e aplicativos para incontaveis funcionalidades,
porém o problema esta na ilegitimidade das informacdes oferecidas, que sao
disseminadas por pessoas ndo qualificadas e pode apresentar um grave
risco a saude (MALAFAIA; CASTRO; RODRIGUES, 2011; PIMENTA, 2015).

No Brasil, é cada vez mais crescente a busca por informacdes sobre
salide por meio da internet, o que torna o uso das midias digitais com
contetudos cientificos sobre salde, um importante veiculo de difusdo de
conhecimento (CRUZ et al., 2011; MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

O uso das midias digitais no contexto da nutricdo, pode ser
considerado um meio de influéncias na modificacdo do comportamento
alimentar, o que amplia o uso dessa tecnologia para diversas abordagens
nutricionais (CHAUD; MARCHIONI, 2004).

Neste contexto, o uso de midias digitais seguras e validadas por
profissionais da area de saude, podem reforcar os efeitos positivos da
mudanca de habitos e ainda apoiar o paciente para que essa mudanca seja
duradoura, na medida em que 0 mesmo atinja resultados positivos e tenha
maior facilidade em aderir a proposta de tratamento (GUIMARAES, 2016).

Visto que a alimentac&o esta diretamente ligada ao quadro clinico de
doencas intestinais (DI), o profissional da nutricdo tem como papel esclarecer
sobre os beneficios de uma alimentacdo saudavel, promover qualidade de
vida e autonomia nas escolhas (KRAUSE et al., 2012; SILVA; MURA, 2013).

Estudos epidemiolégicos apresentam o constante aumento da
incidéncia dessas doencas, o0 que desperta a necessidade de uma
abordagem efetiva, que compreenda as modificagBes no estilo de vida e os
desafios encontrados pelos portadores destas doencas para adaptarem-se a
esta nova condicdo (FERNANDES; BACALHAU; CABRAL, 2011; SARLO;
BARRETO; DOMINGUES, 2008; SOUZA et al., 2011).

No Brasil, as DI, sdo consideradas um problema de saude publica de
importante relevancia, que comprometem o estado fisico, emocional e social
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do individuo. As quais destacam-se: a sindrome do intestino irritavel, a
doenca celiaca, a doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa (KRAUSE et al.,
2012; SILVA; MURA, 2013).

Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma plataforma on-
line com informac¢des para o autocuidado nutricional doencas intestinais.

METODOLOGIA

De acordo com os objetivos que conduzem o presente estudo, foi
realizada uma pesquisa de carater exploratoria e com abordagem qualitativa.

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliogréfico, por meio de
informacgdes sobre doencas intestinais em artigos cientificos presentes nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (ScieELO) e
Pubmed/Medline, sem limite temporal.

Para realizacdo da pesquisa nas bases de dados, foram utilizados os
seguintes descritores na lingua portuguesa e inglesa: doenca celiaca,
doencas inflamatoérias intestinais, sindrome do intestino irritavel, materiais
informativos sobre as doencgas intestinais disponiveis em sites oficiais
nacionais, tratamento nutricional das doencas intestinais e informacdes on-
line, como suporte sobre informacdes das doencas.

Para complementar a discussao, foram consultados Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCC), teses, dissertactes, websites de 6rgdos oficiais
nacionais e internacionais. Também foram realizadas pesquisas nos acervos
de livros técnicos da biblioteca do Centro Universitario Catdlica de Santa
Catarina em Joinville/SC, referentes ao tema abordado.

O levantamento bibliografico ocorreu com a utilizagdo de um
fichamento de planilha do Microsoft Word que alocada em pastas on-line no
Google Drive. O fichamento contou com o titulo, referéncia do material,
método, objetivo, principais resultados e concluséo.

ApGs a realizacdo do levantamento bibliografico, foram definidas as
informacbes a serem inseridas na plataforma on-line, levando em
consideracgéo a utilizagédo de linguagem de facil entendimento para o publico
em geral, sendo apresentadas por classes de doengas dentre elas: doenca
celiaca, sindrome do intestino irritdvel, doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa.

Durante o estudo, foi verificado que a maioria dos websites que
abordam doencas intestinais ndo eram baseadas em evidéncias cientificas,
assim, a plataforma desenvolvida teria embasamento cientifico e informacgdes
atualizadas.

As informacdes, para além do caréter cientifico, também deveriam ter
linguagem de facil entendimento para o leitor, além de serem Uteis para o dia
a dia das pessoas que convivem com as doencas intestinais, por isso,
estipulou-se que seriam disponibilizadas, por exemplo, receitas culinarias,
gue pudessem ser reproduzidas por quem apresenta tais enfermidades.

Para o desenvolvimento da plataforma, intitulada Equilibrium, foi
utilizado 0 construtor de website wix.com
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(https://pt.wix.com/website/templates), utilizando-se template disponivel pela
prépria plataforma, com plano de Domin, com custo de 24 meses.

RESULTADOS

O referencial tedrico sobre as doencgas intestinais, que embasou 0
contetdo utilizado na elaboracdo da plataforma on-line, é apresentado a
seguir, para que se possa compreender melhor a temética do estudo.
Inicialmente, sdo abordadas as doencas intestinais de forma geral,
apresentando as diferencas béasicas entre elas. A seguir, sdo discutidas a
doenca celiaca, sindrome do intestino irritAvel e as doencas inflamatorias
intestinais, quais sejam, doenca de Crohn e retocolite ulcerativa.

DOENCAS INTESTINAIS

As doencas intestinais sdo consideradas um problema de saude
publica de importante relevancia, pois comprometem tanto o estado fisico do
individuo quanto o emocional e o social (SILVA; MURA, 2013).

Entre as DI, destacam-se a doenca celiaca, a sindrome do intestino
irritavel e doencgas intestinais inflamatorias (DII).

Quanto as doencgas intestinais inflamatérias, as principais sdo a
doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa, ambas caracterizadas por um
processo inflamatorio agudo ou crénico que podem causar comprometimento
do trato gastrointestinal (RODRIGUES; PASSONI; PAGANOTTO, 2008;
SANTOS et al., 2015).

A diferenca entre a doenc¢a de Crohn e retocolite ulcerativa, esta na
porcdo do trato gastrointestinal que é afetada. Na doenca de Crohn pode
haver comprometimento de todo trato gastrointestinal, da boca ao anus,
enquanto que na retocolite ulcerativa apenas a mucosa, por¢des proximais
do célon e o reto sdo afetadas (MARQUES; PATRICIO, 2019).

J&, a doenca celiaca € uma desordem sistémica crbnica, sendo que
a doenca celiaca classica ou tipica, ha presenca da ma absorcao e sintomas
intestinais, como a diarreia cronica e a distensdo abdominal (MARQUES et
al., 2022; PEDROSA et al., 2022).

Quanto a sindrome do intestino irritavel, esta € uma desordem de
origem multifatorial, que n&o possui etiologia bem definida, sintomas
semelhantes a de outras doencas intestinais, o que dificulta o seu diagndstico
e correto tratamento (BATISTA; XAVIER; SILVA, 2022).

Frente ao conhecimento dessas doencas, torna-se indispensavel a
realizacé@o da intervengao nutricional diferenciada, a fim de prevenir agravos
e riscos nutricionais (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012). O cuidado nutricional
contribui para o melhor prognéstico do individuo, com a perspectiva de
prolongar o tempo que a doenca encontra-se estavel (KRAUSE et al., 2012).
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DOENCA CELIACA

A DC é caracterizada pela resposta imunolégica causada pela
ingest&o do gliten em individuos com predisposicédo genética. E provavel que
os fatores de risco para o desenvolvimento da (DC) sejam quatro: ambientais,
resposta autoimune, exposicdo ao glaten e genética (BRASIL, 2015;
FERREIRA; INACIO, 2018; TOWS, 2018).

O glaten é uma fracdo peptidica especifica de proteina (prolamina)
gue esta presente no centeio, cevada e no trigo, que no intestino de pessoas
saudaveis ndo causam danos (ARAUJO, 2008; ARAUJO, 2010; BRASIL,
2015).

Em individuos com (DC), esses peptideos desencadeiam reacgfes
inflamatérias intestinais, juntamente com uma resposta imunolégica sistémica
que normalmente resultam na atrofia e no achatamento das vilosidades do
intestino delgado (ARAUJO, 2008). Esta reacdo provoca prejuizos na
absorgédo de nutrientes no intestino delgado, ocasionando, na doencga celiaca
classica ou tipica, dores e distensdo abdominal, diarreia crénica e perda de
peso (ARAUJO, 2010; KRAUSE et al., 2012; BRASIL, 2015; FERREIRA;
INACIO, 2018).

Os sintomas classicos presentes nos portadores DC, sao: diarreia,
dor abdominal, perda de peso, irritabilidade e quando néo tratada, pode gerar
complicacbes severas como: infertilidade, osteoporose e cancer
(NASCIMENTO; TAKEITI; BARBOSA, 2012). Enquanto que, na doenca
celiaca ndo classica ou atipica, os sintomas extraintestinais sao
predominantes, como refluxo, dyspepsia, vomitos (MARQUES et al., 2022).

Independente da sintomatologia apresentada, os portadores de DC
devem adotar uma dieta isenta de gliten ao longo da vida, sendo este o Gnico
tratamento reconhecido (ARAUJO, 2008; KRAUSE et al., 2012; BRASIL,
2015; FERREIRA; INACIO, 2018; TOWS, 2018). Assim, o tratamento para
DC, consiste na dieta com restricdo de glaten, a qual deve ser orientada pelo
profissional nutricionista. O nutricionista apresenta um importante papel na
avaliagdo do estado nutricional do individuo portador de doenca celiaca,
atuando na prevencgéo e corre¢do das possiveis caréncias nutricionais e na
elaboracao de estratégias na fase de transi¢éo, para que esta seja feita de
forma segura para o paciente (ARAUJO, 2018).

Com o consumo da dieta isenta de gliten de forma continua, ocorre
a restauracdo da mucosa intestinal e reducdo das manifestacdes clinicas
(KRAUSE et al., 2012; SILVIA; MURA, 2013).

Quando o diagndstico ocorre tardiamente, mesmo com a retirada do
glaten da dieta, o individuo pode apresentar temporariamente os sintomas,
devido & permeabilidade da mucosa intestinal (FERREIRA; INACIO, 2018).
A permeabilidade intestinal resulta em manifestacdes alérgicas e
hipersensibilidade alimentares, quando recuperada a mucosa intestinal, é
observado a melhora na absorcéo dos nutrientes (BRASIL, 2015; FERREIRA;
INACIO, 2018; TOWS, 2018).

Para conviver com a DC de forma saudavel, algumas mudancas
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devem ser adotadas no estilo de vida, que vdo desde comprar alimentos
adequados a dieta, aprender a ler rétulos de alimentos e identificar aqueles
com glaten, aprender a preparar alimentos com restricdo de glaten, conhecer
estratégias para o tratamento, realizar atividades fisicas e autoconhecimento
(ARAUJO, 2008; TOWS, 2018).

SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

A sindrome do intestino irritavel (SIl) € caracterizada por uma
desordem gastrintestinal funcional, os sintomas geralmente associados sao:
dordistensdo e desconforto abdominal, alteragbes do habito intestinal e
defecacéo desordenada (ARAUJO, 2016).

Esses sintomas podem resultar da combinacdo de fatores
psicolégicos, bioldgicos, sociais e ambientais (RODRIGUES; BELO, 2018). A
etiologia da Sll ainda é desconhecida, mas observa-se a relagdo com a
desregulacdo do eixo cérebro- intestinal associada a uma desordem
gastrointestinal cronica (CARDOSO, 2018).

O diagnéstico da Sl é realizado por meio da historia clinica do
paciente, sintomatologia, exames fisicos e dos critérios clinicos estabelecidos
por Roma Ill (RODRIGUES; BELO, 2018).

Estratégias terapéuticas sdo voltadas para abordagens
multidisciplinares, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, minimizar as dores e desconfortos abdominais e prevenir
alteracdes e agravos decorrentes da doenca (BASTOS, 2016; RODRIGUES;
BELO, 2018).

Um dos protocolos nutricionais mais utilizados no tratamento S|
consiste na restricdo dos alimentos fermentaveis com alto teor de
Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis Fermentaveis,
conhecidos pela sgila FODMAPSs, os quais quando retirado da dieta reduzem
os sintomas (CARVALHO; CAIADO, 2019). Os protocolos com FODMAPs
podem reduzir significativamente a dor e distensdo abdominal, quando
comparado aos pacientes que consomem uma dieta rica em FODMAPs
(CARVALHO; CAIADO, 2019).

Os FODMAPs, quando sdo mal absorvidos no intestino, provocam
sintomas nos portadores da Sll, ao serem retirados da dieta, pode ocorrer
melhora no quadro clinico (BASTOS, 2016). Observa-se que apos 24 a 48
horas da retirada dos FODMAPSs da dieta esses sintomas sao reduzidos e ou
eliminados (ANDRADE et al., 2015). Segundo estes mesmos autores, Vvisto
que a dieta dos portadores da Sll torna-se restritiva, é indispensavel o
acompanhamento nutricional a fim de minimizar as possiveis deficiéncias
nutricionais e facilitar a adesao ao novo plano alimentar.

A causa dos sintomas apresentados na Sll, apos a ingestdo de
alimentos ricos em FODMAPS, sdo devido a baixa atividade enzimatica no
limen intestinal, que resulta no aumento da fermentacdo e alteracdo da
microbiota (ANDRADE et al., 2015). A dificuldade na degradagdo dos
FODMAPs, favorece a retencao hidrica no limen intestinal, que pode levar
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ao quadro de diarreia (RODRIGUES; BELO, 2018).
DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

As principais DIl cronicas sdo a doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa, ambas s&do caracterizadas por uma resposta inflamatéria
exacerbada no trato gastro intestinal mediada pelo sistema imunolégico, na
presenca de varios fatores, como: genéticos, ambientais, uso de
medicamentos e estilo de vida (SOUZA et al., 2011; SILVA; MURA, 2013).

As causas para o surgimento das DIl ainda sédo desconhecidas, mas
sabe-se que alguns fatores podem aumentar os riscos para desenvolvimento
dessas doencas, como o alcool, tabagismo, stress, dieta, microbiota
intestinal e permeabilidade intestinal alteradas, apendicectomia,
contracepcao oral e utilizacao de antiinflamatérios ndo esteroidais, condi¢des
socioeconémicas e geogréaficas (BELEM; ODA, 2015). A incidéncia de DII
vém aumentando nos Ultimos anos, ja sendo considerada uma epidemia
mundial (FERREIRA; DEUS; ANTONACCI JUNIOR, 2021).

Os individuos acometidos por DIl podem apresentar diversas
anormalidades estruturais e funcionais no TGl, intercalado por periodos de
fases de remissédo ou agravamento da doenca (OLIVEIRA; EMERICK;
SOARES, 2010; BELEM; ODA, 2015).

Os pacientes, geralmente, manifestam sintomas semelhantes como,
sangramento retal, febre, dor abdominal, diarreia e grave perda de peso,
guando esses sintomas ndo sao tratados podem evoluir para cancer
colorretal (SOUZA et al., 2011; BELEM; ODA, 2015), porém o diagndstico
para a diferenciacdo da doeng¢a de Crohn da RCU é feito por meio de exames
de colonoscopia (GUIMARAES; YOSHIDA, 2008).

As DIl pode se apresentar em duas diferentes fases, quais sejam a
fase aguda, onde a doenca esta em atividade e 0 os sintomas sao estdo bem
presentes nos pacientes, e a fase de remissdo, onde o0 paciente esta
assintomatico e pode levar uma vida mais normal (SILVA et al., 2010).

A dieta recomendada para as pessoas com DIl, consiste no aporte
equilibrado de macronutrientes, micronutrientes e liquidos adequados.
Alguns individuos podem apresentar intolerancias ou desconforto a
determinados alimentos, nestes casos recomenda-se a retirada desses
alimentos da dieta e substituicdo por outros que fornecam o0os mesmos
nutrientes e ndo causem sintomatologia (OLIVEIRA et al., 2017).

Os tratamentos DIl podem variar de acordo com a extensao da area
afetada, sendo normalmente mais utilizados os cuidados nutricionais na
recuperacdo do estado nutricional e tratamentos medicamentosos na
reducdo da inflamagéo, visto que essa doenca ndo tem cura (OLIVEIRA;
EMERICK; SOARES, 2010; SOUZA et al., 2011).

A incidéncia de neoplasias na regido colorretal e no intestino delgado
e grosso, esta aumentada em paciente com recolite ulcerariva e doenca de
Crohn, respectivamente, principalmente nos pacientes que apresenta, leses
mais extensas por um longo periodo de tempo (MATSUOKA, et al., 2018).
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DOENCA DE CROHN

A Doenca de Crohn (DCR) é uma doenca inflamatéria intestinal que
pode acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal (TGI), da boca ao
anus (ABCD, 2022).

A DCR pode afetar qualquer faixa etaria, sendo mais frequente na
segunda e terceira décadas de vida (COSTA, 2018). Os sintomas mais
evidentes nesta patologia sao: diarreia sanguinolenta, dores abdominais,
perda de peso, retardo no desenvolvimento de criangas, astenia, anemia,
febre e deficiéncias nutricionais (SOARES; SCHAUREN; STROPARO, 2018).

Ainda nado existe cura para a DCR, porém ha algumas opcdes
terapéuticas que podem ajudar a amenizar os sintomas, prevenir as recidivas
e manter a doenga num quadro clinico estavel (LIBANIO et al., 2017).

A DCR pode apresentar periodos de ativagdo e remissdo, com
manifestacdes distintas, sendo que na fase ativa € comum a manifestacéo de
inapeténcia alimentar, distensdo abdominal, fistulas, cdlicas, diarreias,
nauseas e perda de peso, enquanto na fase silenciosa a doenga encontra-se
estavel e sem a presenca dos sintomas (LIBANIO et al., 2017).

E muito comum os portadores de DCR apresentarem desnutrigo
proteico-energética devido a ingestao insuficiente de alimentos, pelo medo
de sofrerem dores abdominais, ma absorcdo de nutrientes, constantes
quadros de diarreia, uso de medicamentos e processos inflamatdrios
prolongados (RODRIGUES, PASSONI, PAGANOTTO, 2008).

A terapia nutricional aplicada & DCR, pode fornecer o aporte
adequado de nutrientes, recuperar e/ou manter o estado nutricional, auxiliar
na diminuicdo dos sintomas e reduzir complicacdes pds-operatorias
(ROMANO JUNIOR; ERRANTE, 2016).

Durante o periodo de remissao da doenca, os individuos com DCR
podem consumir uma dieta normal, porém algumas alteracbes devem ser
feitas na dieta para evitar as crises (OLIVEIRA, 2012).

A terapia nutricional deve ser individualizada de acordo com
aspectos atuais da doencga, se ha presenca de diarreia, constipacao intestinal,
dor abdominal, localizacdo da doenca, presenca de estreitamento no intestino
delgado, cirurgia prévia, deficiéncias nutricionais especificas (SOARES;
SCHAUREN; STROPARO, 2018).

Na fase ativa da DCR, alguns alimentos ou bebidas podem irritar o
trato digestivo e agravar os sintomas. Por esse motivo é importante observar
quais alimentos desencadeiam os sintomas, a fim de evitar o consumo dos
mesmos (OLIVEIRA, 2012).

Desta forma, a conduta dietética adequada nas DIl requer atencéo
aos aspectos nutricionais, de acordo com diagndstico inicial e as medidas
terapéuticas indicadas sdo as restricbes de alguns alimentos da dieta de
acordo com a fase da doenga (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012).
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DOENCA RETOCOLITE ULCERATIVA

A doenca retocolite ulcerativa (RCU) caracteriza-se por um processo
inflamatério crdnico do célon e reto, os sintomas, geralmente, sdo associados
a dor abdominal, diarreia, presenca de muco, pus ou sangue nas fezes,
tenesmo, sangramento anal, febre, taquicardia e anemia (SOBRADO;
SOBRADO, 2016).

A RCU acomete tanto individuos do sexo masculino quanto feminino,
em todas as faixas etérias, com maior prevaléncia entre a segunda e a quarta
fase da vida (BENETTON et al., 2008). Um dos fatores de risco para os
portadores da RCU séo as dietas com baixo teor de fibras e alto contetdo de
acucar, gorduras e carnes (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012).

As orientagfes nutricionais sdo diferenciadas de acordo com a fase
da RCU, apresentando na fase ativa os sintomas mais exacerbados e na fase
remissiva os mais discretos, sendo a conduta nutricional na fase ativa, a dieta
controlada, a fim de minimizar sintomas como diarreia, dor abdominal,
distensao e prevenir ou reverter a perda de peso (DIESTEL, SANTOS; ROMI,
2012).

Observa-se que o consumo de sucos, frutas citricas e vegetais,
contribuem para reduc¢éo do desenvolvimento de RCU (MATOS et al., 2016).
A terapia nutricional adequada para RCU visa a restricdo do consumo de
alimentos lacteos, condimentados, gordurosos, doces e alcool (GOMES,
2008).

A dieta na fase de remissdo da doenca RCU, consiste em
alimentacdo equilibrada e saudavel conforme as particularidades e
toleréncias dos individuos a fim de aumentar o periodo de estabilizacdo da
doenca (FERREIRA, 2016).

PLATAFORMA ON-LINE SOBRE AS DOENCAS INTESTINAIS

Com base no levantamento bibliografico sobre as doencas intestinais,
foi elaborada a plataforma Equilibrium.

O leiaute da plataforma Equilibrium foi desenvolvido com visual
atraente e dinamico, personalizado de acordo com o tema doencas intestinais
e integrado aos recursos tecnolédgicos para alcancar a comunicacao direta e
objetiva com o publico.

O leiaute deve ser pensado para faciltar a identificacdo de
informacdes sobre um determinado tema, por meio de imagens ilustrativas,
textos e sinalizag6es dindmicas que acompanham as exigéncias do mercado
digital (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Para o desenvolvimento da plataforma on-line Equilibrium,
primeiramente foram definidos os tdpicos que seriam abordados. Definiu-se
gue seriam disponibilizadas informacdes para cada uma das classes de
doencas: sindrome do intestino irritavel, a doencga celiaca, a doenca de Crohn
e a retocolite ulcerativa, cada classe apresentando 12 tépicos sobre as
doencas intestinais.

Atuacgdo do biomédico e nutricionista na atencao integral a satde
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 76



O topico 1 esta discriminado em 4 classes de acordo com os tipos de
doencas previamente citadas. Cada classe descreve informagbes sobre “O
que é a doenga?”’ As informagdes foram criteriosamente selecionadas de
acordo com estudos cientificos e adaptadas para facilitar a percep¢édo do
leitor sobre a doenca e autocuidado nutricional. Percebe-se a crescente
busca por assuntos relacionado as doencas por meio das midias digitais,
profissionais da area da saude tem desenvolvidos websites que facilitam o
melhor entendimento do leitor (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

O topico 2 esclarece sobre os sintomas das doencas intestinais e
suas particularidades, sabe-se que cada doenca requer um cuidado
nutricional diferenciado, frente a isto, a qualidade das informacdes
disponibilizadas na plataforma Equilibrium, abrangem o autoconhecimento e
autocuidado do leitor em relagdo aos sintomas e possibilita minimizar os
efeitos provocados pela patologia relacionada. Conforme autores recentes
enfatizam, ha escassez de inforagdes com embasamento cientificos nas
midias digitais, o que desperta atencao para que os contelidos expostos,
sejam elaborados por profissionais que possuem propriedades no assunto
(MENDONCGCA; PEREIRA NETO, 2015).

O tdépico 3 apresenta informagdes sobre: “Como conviver com a
doenca? Descreve orientacdes sobre a importancia do autocuidado
nutricional, da mudanca no estilo de adaptar & esta condi¢éo, na perspectiva
de reduzir os impactos que as doencas intestinais podem trazer e a forma
como conviver com as mesmas em equilibrio. A medida que a promog¢éo da
salde e prevencao de fase ativa podem auxiliar na manutencao saudavel do
organismo, 0 uso de estratégias nutricionais pode ser considerado um
importante fator para a recuperagéo e qualidade de vida (SOUZA et al., 2011;
LOPES et al., 2017).

O topico 4 fornece informagdes sobre: “Tratamento nutricional”.
Ressalta sobre a importancia da terapia nutricional sob orientacdo do
profissional nutricionista e da necessidade de seguir a dieta prescrita durante
a recomendacao médica e nutricional.

Pacientes com DI devem seguir as orientacdes nutricionais e adotar
critérios para a sele¢cdo e autonomia das escolhas alimentares (FLORA,;
DICHI, 2006; SANTOS et al., 2015). Neste contexto, as informagdes sobre
tratamento nutricional visam auxiliar a diminuicéo de intercorréncias de fase
ativa e prolongar o tempo de remissdo, expandindo a dieta conforme sua
tolerancia.

O topico 5 fornece informagdes sobre: “Como realizar a leitura de
rétulos dos alimentos?” Descreve sobre a importancia de realizar sempre a
leitura de rétulos, orienta sobre a analise dos ingredientes, quantidade,
validade, origem, valor nutricional e sobre escolhas alimentares adequadas a
doencas intestinais.

As informacdes contidas nos rétulos dos alimentos e a correta
compreensao das mesmas, é destacada em grande parte dos estudos que
envolvem a area da Nutricdo, como importante veiculo para a promogéo da
alimentacdo saudavel e autonomia alimentar (BENDINO; POPOLIM;
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OLIVEIRA, 2012).

O tépico 6: Fornece receitas doces e salgadas, com ingredientes
permitidos na fase ativa da doenca, as receitas foram adaptadas e elaboradas
para cada patologia de acordo com as recomendacfes de estudos sobre
doencas intestinais. Na fase ativa da doenca é necessario a restricdo de
alguns alimentos e a substituicdo por outros permitidos, a fim de minimizar os
sintomas e prolongar a fase de remissdo (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012;
ANDRADE et al., 2015).

O tépico 7 Fornece informacdes sobre: “Locais apropriados para
adquirir produtos sem gluten”. Oferece sugestdes de estabelecimentos na
cidade de Joinville, Santa Catarina, onde pode ser encontrados alimentos ou
produtos que nao contém glaten. A cidade de Joinville SC, dispde de alguns
estabelecimentos que estdo preparados para atender o publico celiaco.
Optou-se pela cidade de Joinville — SC, por ser o local de residéncia das
pesquisadoras, mas que poderia ser extrapolado para outros municipios.
Estabelecimentos que fornecem alimentos sem gluten devem seguir regras
de Boas Praticas de Fabricacdo, para evitar a contaminagéo cruzada, a fim
de assegurar ao consumidor celiaco a auséncia de contamina¢do com o
glaten (BRASIL, 2008; STRINGHETA, 2006).

O tépico 8 fornece sugestdes de locais de apoio que oferecem
palestras e orientacdes sobre as DI e DIl em Joinville no Estado de Santa
Catarina. Sugere locais especializados em DI, que possibilitam aos individuos
integrarem aos grupos de apoio, que oferecem orientacdes, materiais
educativos, suporte psicolégico, emocional e social. Pois é essencial a troca
de informacdes sobre qual a melhor forma de conviver com a patologia e
trocas de experiéncias no cuidado com a saude (SARLO; BARRETO;
DOMINGUES, 2008).

O tdépico 9 esclarece duvidas sobre: “Mitos e Verdades” e traz
esclarecimentos sobre as principais davidas encontradas pelas pessoas
acometidas por DI. O esclarecimento de dividas relacionadas as doencas
intestinais, pode proporcionar o conhecimento dos fatores que agravam ou
melhoram o quadro clinico da doenca, desta forma repercute de maneira
positiva na qualidade de vida dos mesmos (CADIMA, 2019). As informacées
disponiveis neste topico vdo de encontro com a caréncia de estdo
fundamentadas em publica¢fes cientificas atuais e adaptadas para melhor
compreenséo do leitor.

O toépico 10 apresenta videos educativos e informativos sobre as DI
e o0 autocuidado nutricional, esta forma de abordagem visual pode ser
utilizada como recurso facilitador de transferéncia da informacao. A utilizacdo
de videos produzidos com contetudo cientifico, pode integrar acbes
educativas para a prevencao de doencas e promocao da saude, por meio das
informacdes transferidas (BONFIM et al., 2008; COSTA; BARROS, 2014).
Esta forma de comunicacéo utilizada neste topico da plataforma Equilibrium,
pode representar uma sofisticagdo no modelo de ensino-aprendizagem, visto
gue este € capaz de captar maior atencdo do publico e desperta interesse
pela tematica abordada.
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O topico 11 dispde de materiais cientificos relacionados ao tema DI e
0 autocuidado nutricional, que podem ser utilizados como uma fonte de
pesquisa dos temas expostos na plataforma Equilibrium. A disposi¢do de
pesquisas cientificas sobre salde, possibilita o exercicio de disseminacéo
do conhecimento fora do ambiente fisico, quando adaptado aos padrbes
tecnolégicos de divulgacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; LEITE et
al., 2014; BRASIL, 2015).

O tdpico 12, dltimo da plataforma, dispde de um campo para o leitor
deixar mensagens e sugestdes, visto a importancia da interacdo do leitor,
este campo abre espaco para a troca de conhecimentos e torna a
comunicacdo humanizada. Novos modelos de comunicagdo estdo sendo
utilizados nas midias digitais para ampliar as formas de relacionamentos com
o leitor, visto que esta interatividade permite a participacéo ativa e desenvolve
atividade mutua entre os profissionais e o leitor (GERHARDT; BEHLING,
2014).

Foram também disponibilizadas imagens ilustrativas, videos
educativos, artigos e receitas culinarias para facilitar o dia a dia das pessoas
que convivem com as DI.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das novas formas de comunicacdo virtual e da crescente
busca por informag8es sobre salde, a criagdo da plataforma Equilibrium pode
ser considerada como uma importante ferramenta de auxilio no autocuidado
nutricional das doencas intestinais.

Visto que, h4 escassez de conteldos com embasamento cientifico
sobre o tema doengas intestinais produzidos por profissionais da area da
nutricdo, percebeu-se a necessidade da criacdo de novas abordagens em
salde, articuladas ao uso de tecnologias. Neste caso, abre-se oportunidades
para novas formas de atuagdo dos profissionais da saude que visam a
ampliacdo do conhecimento e a promocao da saude por meio dos recursos
tecnoldgicos atuais.
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